Proceso de Atencion de enfermeria como herramienta para la prevencion del suicidio.

Nombre del autor Karina Montes de Oca

Carrera de Licenciatura en enfermeria, Universidad Abierta Interamericana, Facultad de

Medicina y Ciencias de la Salud — Sede Buenos Aires

Cadigo-Taller de trabajo final Il

César Hugo Navarro

3 de agosto de 2021



A mi compariero de vida, a ése que nunca me solt6 la mano y con el cual llegamos al

final de este camino, el principio de todos los que andaremos juntos.



Agradecimientos:

A mi compafiero de vida, porque se merece la dedicatoria y el maximo de los agradecimientos,

por ser mi pilar y nunca dejarme caer.
A Vanesa, mi hermana del alma, porque desde el momento cero confio en mi.

A Cintia Ruiz y a Karina Céceres por ayudarme a encontrar el rumbo de mi trabajo.



Indice

RESUMIBIN ...ttt ekt e e R et e R e e e R e e e R e e e et e e b e e e nn e e b e e e nn e e nne e e neennne s 1
[T oo [0 Tool o] o RO TSSOSO P TP PRURPRRPIN 2
Problema CIBNTITICO .......cviiiieieie ettt bbb e 4
INtroducCion al PrODIEMA .......c..iiieiecc et reenne e 4
PrEQUINTA JENEIAL ........i ittt bbbttt b ettt b e 5
PreguNLas ESPECTTICAS. ... ..viiieeeee sttt ettt e 5

R (A7 T (o] T SRS 6
G (=Y LT T T =T o VUSRS 6
REIEVANCIA PIACLICAL .....ecveieieiciece sttt e et e nae s teeneeneeneenee e 6

[ LA g Lol ST Yo T | PSSP 7

o [T 101 (o] 1SS SSPSSRRS 9
CONEEXTUAIIZACION ... bbbttt ettt b et neene e nes 10
N a1 C=ToT=T0 [T ) LSRR PSPPSR 10
T oo T T - | SO PSTPR 20
Ley 26657 Ley Nacional de Salud Mental............cccoeoieiieiiic i 20

Ley 27130 Ley Nacional de prevencion del SUICIAIO .........cccocovevveiiiieiiciece e, 21
(070] 01 (=>4 (011 oo | SRRSO 25
Voo T =T ot USSR 26
I 11 T Lo o SRR 27

1.1 El suicidio: CONCEPLOS ACLUAIES..........ciuiiiiiiieiieieiee e 27

1.2 CONAUCTAS SUICIHAS ....c.vveveeieeieeie e eie ettt staete s e teenaesnaesreeneeeneenseens 29

1.3 Factores de riesgo comportamiento SUICTAA .......cc.ecvereririiinieieiee e 32

1.4 Antidepresivos Y rieSg0o de SUICIAIO. .......eiieieieieieiieriesiese e 33



1.4 IMBLOUOS SUICTAIO. ...ttt e et e e e e e e e, 34

1.5 PrevVenCiOn SUICTAIO. ........eveiiiiieieiiie ettt 35

2. P.A.E Proceso de Atencion de ENfErmeria ... 35

2.1 Caracteristicas del Proceso de atencion de Enfermeria...........cccocooevviiininniiicincnnen, 36

2.3 Fases del proceso de Atencion de Enfermeria ..., 38
2.3. 1 VAIOTACION ...ttt bt 38

p T B T o 1 1 [ F USROS 43
2.3.3 PIANITICACION ......eviieicee et 45

p R A o] | o= Vol o] ISP PROTSPRRSOS 48
Habilidades de apliCaCION............coviiiiii e 49
(@] o =] 1YL RPPSUPSPI 50
ODJETIVO GBNETAL. ...t b ettt 50
ODjJEtiVOS ESPECTTICOS. ... vttt e e en s 50
DiSEi0 MELOAOIOGICO ......uveveiiiiei ettt bbb 51
THPO A8 GISEIIO ...ttt b e bbbt eneas 51
UNIdad d& ANGLISIS .....o.eeuiieiiiee ettt bttt en 51
PODIACION € ESTUIO. ...ttt ettt et en s 53
Criterios de INCIUSION. ......ooviiiiiee bbb e e e 53
Criterios de EXCIUSION. ......cviiiiiice ettt 54
IVIUBSTIAL ... bbb bbbt b n e b e n e 54
Fuentes de INFOMMACION. ..ot 54
MALFIZ 08 DIALOS ...ttt bbbttt bt 55
Operacionalizacion de Variables..............coiiiiiiiii e 57
Presentacion y analisis de 10S datOs............coeiiiiiiii i 63

TADIA Lottt ettt ettt et et etetetete——teteta—————————————————————————————————————————— 63



TADIA 2.ttt 64
GIAFICO 2.t b et b e et b bbb bbb et b e 64
TADIA 3.t bbbt 65
(] =1 o TSSOSO 65
ANALISIS TADIAS L, 2 Y 3 .ot nraereanes 66
TADIA 4 ... e 67
GIAFICO ...t b et b bbb bbbt 67
TADIA 5.t 68
GIAFICO 5.ttt b et bttt et 68
TADIA B 69

(] =1 ToTo 1 OSSO PR 69
ANALISIS tADIA 4, 5 Y B ..eveeiceiceee e 70
TADIA 7.ttt 71

(] =1 oo OSSO 71
TADIA 8. bbb 72

(] =1 ToTo R TSSO 72
TADIA 9.t 73
GIAFICO 9. bbb bt b e bbbttt 73
ANALISIS TADIAS 7, 8 Y 9. oo e 74
DISCUSTON. .tttk b bbbt et b et bbb e e e Rt bt b et e bt bt et b e b e ene e 75
(07010 To] (1] o] o DO SO TT TS STP PSR UTRPPP 78
=] 1o] [ToTo] = - VOSSPSR 80



Resumen

El objetivo general del trabajo es determinar el nivel de aplicacion de la Taxonomia NANDA
como herramienta del personal enfermero en pacientes con riesgo de suicidio en un

establecimiento tercer nivel de CABA durante el periodo Mayo-Julio 2021.

Los objetivos especificos son establecer nivel de informacion posee el personal enfermero acerca
del Proceso de Atencion de Enfermeria, demostrar cudl es el nivel de aplicacion de la Taxonomia
NANDA que emplea el personal enfermero y conocer qué nivel de informacién posee el personal
enfermero sobre la etiqueta diagnoéstica Dominio 11; Clase 3; Cédigo diagnéstico 00150 “Riesgo

de Suicidio”.

El estudio es de tipo observacional, de corte transversal, posee un enfogue cuantitativo, debido a
ser la investigacion susceptible a la, medicién y realizacion de conclusiones estadisticas con la
informacidn que de ella se desprende acerca de los conocimientos y nivel de aplicacion de la
Taxonomia NANDA para la valoracién de pacientes con ideacion suicida de enfermeros en un

hospital de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Los enfermeros que respondieron a la encuesta muestran un bajo nivel de aplicacion de la
Taxonomia NANDA y refieren en su mayoria haber recibido una escasa o inadecuada
capacitacion durante su formacion académica acerca de los conocimientos de PAE, NANDA 'y
los diagnosticos de enfermeria. Por lo tanto, se arriba a la conclusién que el nivel de informacion
gue posee el personal enfermero para la valoracion y diagnostico de pacientes con ideacién

suicida es escaso o inadecuado.

Palabras clave: riesgo suicidio; P.A.E; taxonomia NANDA,; enfermeria



Introduccion

El intento de suicidio y el suicidio consumado constituyen uno de los mayores problemas
de salud publica, tanto por su elevada prevalencia como por la magnitud de las consecuencias
para el circulo familiar y social de las personas que lo llevan a cabo, como para la sociedad en su
conjunto. Segln algunos autores, el numero total de personas que se suicidan en el mundo es
comparable al nimero de fallecidos en accidentes de trafico. La intervencion de los profesionales
sanitarios, en la conducta autolesiva, debe ir dirigida, en primer lugar, a garantizar la seguridad
del paciente, para pasar a continuacion a evaluar la conducta suicida, los factores que la
determinan y la estrategia terapéutica a seguir. En la inmensa mayoria de los casos, una
intervencion sanitaria “a tiempo” evita que el paciente “de un paso hacia la eternidad en un

intento de evadirse de un problema temporal”. (Gallego, 2008).

Cerca de 800.000 personas se suicidan por afio; por cada suicidio, hay muchas mas
tentativas de suicidio cada afio, entre la poblacion en general, un intento de suicidio no
consumado es el factor individual de riesgo mas importante. El suicidio es un grave problema de
salud publica, no obstante, es prevenible mediante intervenciones oportunas, basadas en datos
fidedignos y a menudo a bajo costo. Para que las respuestas nacionales sean eficaces se requiere
una estrategia de prevencion del suicidio multisectorial e integral. Organizacion Mundial de la

Salud (OMS, 2019).

El proceso de atencion de enfermeria es un método sistematico y organizado, que para su
aplicacion requiere de conocimientos, habilidades y actitudes, que permiten la prestacion del
cuidado de enfermeria de forma logica, racional y humanistica al individuo, a la familiay a

colectivos, y se mide por el grado de eficiencia, progreso y satisfaccion del usuario. Hace parte de



la calidad del cuidado de enfermeria. Su objetivo es identificar el estado de salud de los seres
humanos desde lo real o potencial, individual, familia o comunitario, que facilite la elaboracion
de planes de salud para dar solucién a las necesidades identificadas. Consiste en una relacion de
interaccion con el paciente, la familia o colectivos, es decir, es el sistema de la practica de
enfermeria. Posee unas caracteristicas que lo hacen flexible, dinamico, sistémico, interactivo, con
un sustento tedrico, individualizado y continuo; como instrumento en la préctica profesional es
importante porque: asegura la calidad de los cuidados al sujeto de atencion: individuo, familia o
comunidad; proporciona la base para el control operativo y el medio para sistematizar y hacer
investigacion en enfermeria; asegura la atencion individualizada; ofrece ventajas para el
profesional que presta atencion y para quien la recibe y permite evaluar el impacto de la

intervencion de enfermeria. (Caro Rios, 2011).

La presente investigacion presenta un enfoque de tipo observacional de corte transversal
que pretende reunir de manera cuantitativa datos acerca de la informacion y el nivel de aplicacion
que poseen los enfermeros de un establecimiento efector de salud de tercer nivel de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aiires, utilizando como herramienta una encuesta realizada en una muestra
de 51 enfermeros, con la que se intenta valorar la informacién y aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria y la Taxonomia NANDA en la deteccion de pacientes con ideacion

suicida.

El objetivo de la investigacion que se desarrolla es determinar el nivel de aplicacion de la
Taxonomia NANDA como herramienta del personal enfermero, durante el Proceso de Atencion
de Enfermeria en pacientes con riesgo de suicidio en un establecimiento efector de salud de tercer

nivel de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires durante el periodo Mayo - Julio de 2021.



Problema cientifico

Introduccion al problema

Cada 40 segundos se suicida una persona en el mundo. Pese a los progresos, cada 40
segundos alguien se suicida, sefiala el director general de la OMS, Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus. Cada muerte es una tragedia para la familia, amigos y colegas. Ahora bien, los

suicidios pueden prevenirse. (OMS, 2019).

El informe de la OMS, emitido a 5 afios de la publicacion del primer informe mundial
sobre suicidio, insta a los gobiernos a comprometerse a establecer estrategias tendientes a la

prevencion del suicidio, estableciendo programas nacionales de salud.

Radica en estas afirmaciones la importancia del presente trabajo de investigacion.
Teniendo en cuenta que el basamento de la enfermeria como ciencia de la salud radica en la
capacidad que poseen los enfermeros para realizar prevencién y educacion para la salud, es
entonces que los enfermeros estamos Ilamados a integrar equipos multidisciplinarios que asistan
en programas de salud tendientes a la deteccion de pacientes con ideacion suicida 'y a la

reduccion de tasas de consumacion suicida.



Pregunta general

¢Cual es el nivel de aplicacion, de la Taxonomia NANDA como herramienta del personal
enfermero, durante el Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con riesgo de suicidio en
un establecimiento efector de salud de tercer nivel de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires

durante el periodo Mayo-Julio 2021?

Preguntas especificas

¢Qué nivel de informacidon posee el personal enfermero acerca del Proceso de Atencidn de

Enfermeria?

¢Cual es el nivel de aplicacién de la Taxonomia NANDA que emplea el personal

enfermero?

¢Qué nivel de informacion posee el personal enfermero sobre la etiqueta diagnostica

Dominio 11; Clase 3; Codigo diagnostico 00150 “Riesgo de Suicidio”?



Relevancia

Relevancia Teorica.

“Cuando la teoria de enfermeria se ha empleado en un centro clinico, su contribuciéon
principal ha sido facilitar un modo de reflexionar, cuestionar o pensar sobre lo que hacen los

profesionales de la enfermeria.”(Berman & Snyder, 2016).

La presente investigacion aportara informacion sobre el nivel de capacitacion que posee el
personal de enfermeria en el campo de la salud mental, especificamente en lo que respecta a la
deteccion de pacientes con caracteristica de ideacion suicida, sirviendo como base de informacion
para aquellos profesionales que quieran realizar futuras investigaciones o para aquellos que
busquen capacitarse para la atencion y la generacion de cuidados adecuados y con
fundamentacion. La presente investigacion establecera ademas el nivel de formacion que poseen
los enfermeros para la deteccion de pacientes con ideacién suicida, permitiendo establecer la

necesidad de realizar capacitaciones especificas.

Relevancia Préctica.

“NANDA Internacional existe para para desarrollar, refinar y promover la terminologia

que refleje con precision los juicios clinicos de las enfermeras. Esta perspectiva Unica, basada en



la evidencia, incluye dimensiones sociales, psicoldgicas y espirituales del cuidado”. (NANDA,

2018-2020).

La relevancia que la presente investigacion tendra en el campo practico se vera reflejada
en el momento en el que enfermero realice su valoracion para comenzar con el proceso de
atencion de enfermeria y tenga una clara vision de cuales son las herramientas cientificas
brindadas por la taxonomia NANDA, las que le serviran para una inmediata identificacion de los
pacientes con ideacion suicida y por consiguiente podra realizar con éxito un plan de cuidados

que lleve a una reduccion de los indices de consumacion suicida.

Relevancia social.

Anualmente, cerca de 800 000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo.
Cada suicidio es una tragedia que afecta a familias, comunidades y paises y tiene efectos
duraderos para los allegados del suicida. El suicidio se puede producir a cualquier edad. El
suicidio no solo se produce en los paises de altos ingresos, sino que es un fendmeno global que
afecta a todas las regiones del mundo. De hecho, en 2016, méas del 79% de los suicidios en todo
el mundo tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos. El suicidio es un grave problema
de salud publica; no obstante, es prevenible mediante intervenciones oportunas, basadas en datos
fidedignos y a menudo de bajo coste. Para que las respuestas nacionales sean eficaces se requiere
una estrategia de prevencion del suicidio multisectorial e integral. (OMS, www.who.int/es,

2019).



En base a los informes de la OMS, se beneficiaria con la presente investigacion de manera
directa el paciente que es atendido por el equipo de enfermeria y de manera secundaria se beneficia

la sociedad toda con la consecuente reduccién de las tasas de consumacion suicida.



Hipotesis

En nivel de informacion que posee el personal de enfermeria, acerca de la Taxonomia
NANDA como herramienta para la valoracion y diagndstico de los pacientes con riesgo de suicidio

es escaso o0 inadecuado durante el periodo Mayo-Julio 2021.
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Contextualizacion

Antecedentes

1. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON

TENTATIVA AUTOLITICA.

Autor: Edith Alexandra Erazo Barahona

Afo: 2018; Ecuador; Universidad técnica e Babahoyo; Facultad de Ciencias de la

Salud; Escuela de enfermeria.

Objetivo: Brindar cuidados de enfermeria en pacientes con tentativa autolitica para
mejorar su salud mental en el servicio de Medicina Interna del Hospital De Especialidades

Eugenio Canton Quito Provincia de Pichincha.

Metodologia: Se realizard un andlisis cualitativo, de tipo descriptivo, corte transversal

y de caracter retrospectivo.

Resultado y conclusién: Luego de la culminacién de este caso clinico, podemos
evidenciar que la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria es una herramienta muy
atil en la cotidianidad del profesional enfermero, mediante su aplicacion se logr6 una
favorable interrelacion enfermero- paciente y se obtuvo los datos necesarios para la
formulacién de diagndsticos de enfermeria que dan a conocer las necesidades que deben
satisfacerse en el usuario. Esto es relevante puesto que; de la buena aplicacion del proceso

dependera la pronta recuperacion del usuario o deterioro de su estado de salud. Es importante
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recordar que la depresion es una enfermedad que altera el estado animico cognitivo de las
personas alterando la homeostasis total. El personal de salud debe inculcar en el usuario, la
importancia del autocuidado, en cuanto al cumplimiento de terapias, seguimiento y actividad
fisica. Exponer al usuario la su entorno a sus familiares los signos de alarma de crisis
depresivas. Podemos decir que al realizar acciones de salud oportuna integrados y adecuados
a las necesidades proporcionaremos servicios comunitarios de salud mental y asistencial
social completos que son medidas eficaces podemos prevenir el suicidio, prevenir y tratar

trastornos mentales.

El trabajo es de gran relevancia para el desarrollo de la presente investigacion debido a
la utilizacion del Proceso de Atencion de enfermeria basado en los Patrones funcionales de
Marjory Gordon, para la valoracion de pacientes con ideacion suicida, generando cuidado de
calidad y dandole vital importancia a la educacion que es capaz de bridar el equipo de
enfermeria, generando asi medidas oportunas con probada eficacia para reducir las tasas de

suicidio.

2. VALORACION DE ENFERMERIA POR DOMINIOS NANDA EN EL
PACIENTE DEL SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL EDGARDO

REBAGLIATI MARTINS.

Autor: Rosa Luisa Quispe Pusaclla.

Afo: 2017; Universidad Nacional del Callao; Facultad de Ciencias de la Salud; escuela

Profesional de enfermeria.
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Objetivo: Describir la experiencia profesional en la Valoracion de enfermeria por
Dominios NANDA que realiza el enfermero segun formato estandarizado en el ingreso del
paciente en el servicio de Emergencia de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

2016.

Metodologia: Se realizara un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, corte transversal y

de caréacter retrospectivo.

Resultados y conclusion: Todo proceso debe estar guiado por una teoria; la valoracion
por dominios permite disminuir el tiempo enfermero durante la entrevista sistematizada de datos.
El formato estandarizado en una guia que ayuda al enfermero en la recogida de aquellos datos
mas significativos de los problemas de salud del paciente durante su ingreso para detectar sus

necesidades de cuidados y asi facilitar el Diagndstico Enfermero.

La valoracién de enfermeria es una recoleccion de informacion acerca del estado
fisiologico, psicoldgico, sociolégico y espiritual del paciente, llevado a cabo por el enfermero con
el fin de identificar las necesidades, problemas o respuestas humanas del cliente en forma

sistémica a través de la entrevista y la exploracion fisica.

Desde el dltimo quinquenio la enfermeria se ha ido desarrollando como profesion en el
ambito mundial nacional, incrementando su marco tedrico con herramientas y metodologias que
dirigen nuestro quehacer en el cuidado de los pacientes con diverso grado de complejidad y del
manejo de sofisticados equipos de alta tecnologia, administracion de medicamentos y junto con
ellos los registro de enfermeria tales como Kéardex, balance hidrico, censos, anotaciones de
enfermeria, garantizando asi la continuidad de los cuidados. A nivel internacional en enfermeria

las aplicaciones de los diagndsticos enfermeros tuvieron sus comienzos en la década del 50 de
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manera lenta. En el servicio de Emergencia de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins se ha observado que, durante el proceso de admisién del paciente, se viene aplicando un
instrumento de valoracion de enfermeria sistematizado en 13 dominios cuyo registro de
enfermeria se viene realizando desde hace mas de 15 afios. A través del presente informe se
describe como se realiza la hoja de valoracion de enfermeria por dominio NANDA en el paciente
con alteracion psiquiatrica en el Servicio de Emergencia de Salud Mental. Es importante informar
nuestra experiencia laboral, para dar a conocer la optimizacion del tiempo que invierte el
enfermero en los cuidados del paciente y en la obtencion de la informacion sistematizada. El
presente informe servira para proponer recomendaciones y mejoras en la valoracion inicial del

paciente de acuerdo a las limitaciones presentadas.

La eleccion de este antecedente se fundamenta en que el trabajo de investigacion de la
Universidad Nacional del Callao, establece la importancia del Proceso de Atencion de enfermeria
como instrumento, describe la experiencia de los profesionales de enfermeria con la utilizacién
de los Dominios NANDA en pacientes con patologias de salud mental, de él se desprende el
analisis de la importancia de la utilizacién de un lenguaje comun con el que el equipo de
enfermeria brinde cuidados de calidad a los pacientes con la patologia mencionada. El trabajo
realizado en la Universidad del Callao, pone de manifiesto una vez mas la importancia que tiene
la utilizacion de un método sistematico, con fundamentacion cientifico para la enfermeria y el
desafio de brindar cada dia cuidados de calidad y holisticos; como ciencia de la salud la
enfermeria se enfrenta a nuevos desafios en la identificacion de las necesidades de los pacientes,
NANDA sienta las bases para la realizacidon de un proceso de atencién de enfermeria capaz de
atender a pacientes con la méas variada cantidad de patologias, y demostrar que los enfermeros

estamos preparados para cuidar a cualquier paciente que requiera atencién para la salud.
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3. PERFIL, DETECCION Y SEGUIMIENTO DE LA CONDUCTA

SUICIDA MEDIANTE EL DIAGNOSTICO NANDA “00150 RIESGO DE SUICIDIO”.

Autor: Rocio Albuixech

Afo: 2017; Universidad de Alicante; Espafia

Objetivo: Describir la poblacion atendida por conducta suicida en el servicio de urgencias
de 2 hospitales de la Comunitat Valenciana: Hospital General Universitario de Alicante y Hospital

de la Marina Baixa, durante 2011.

Metodologia: Estudio observacional, longitudinal, descriptivo y analitico.

Resultados y conclusion: La deteccion precoz e identificacion de la conducta suicida
mediante el diagnostico NANDA 150 “Riesgo de suicidio” por la enfermera de triaje del Servicio
de Urgencias Hospitalario, consigue una reduccion de 0.621 puntos la probabilidad de repetir la
conducta suicida siendo un predictor significativo 1C95% 0,317-0,912. La identificacion de la
conducta suicida en el SUH por la enfermera de triaje mediante el diagnostico NANDA 00150
“riesgo de suicidio” incide positivamente en la prevencion de la conducta suicida y contribuye a
disminuir la probabilidad de repetir la conducta suicida en un periodo de 4 afios. Los pacientes
que formaron parte del grupo HGUA — 150 tuvieron contacto mas regular con el sistema sanitario
a nivel ambulatorio y una menor atencién urgente. El uso del lenguaje enfermero, contribuy6 a la
comunicacion entre profesionales sanitarios y a la investigacion de la conducta suicida desde el

campo de la enfermeria.

La presente investigacion, contribuye al conocimiento de la conducta suicida desde la

perspectiva enfermera. Se enfoca en el diagnéstico 00150 Riesgo de Suicidio como herramienta
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integrada en la historia clinica informatizada, accesible tanto para el profesional de enfermeria
durante su actividad diaria, como para todos los profesionales implicados en la atencion de la
salud de las personas. Esta particularidad permite mejorar la deteccion precoz del riesgo de
suicidio y la identificacion de pacientes contribuyendo a la continuidad asistencial en los distintos

niveles de atencion del sistema sanitario.

El trabajo ofrece elementos de importancia para la tesis que desarrollo, ya que basarse en
el diagnostico 00150 de Riesgo de Suicidio es lo que fundamente el trabajo, ya que son los
diagnosticos NANDA la herramienta cientifica que poseemos los enfermeros para la valoraciéon y

ejecucion de un plan de cuidados para nuestros pacientes.

4. CUMPLIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
PACIENTES ADULTOS CON INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN UN

HOSPITAL ESPECIALIZADO DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.
Autor: Montero Gomez Francisco Vicente.

Afo: Septiembre 2016; Guayaquil; Ecuador; Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil.

Objetivo: Determinar el plan de intervencion de enfermeria en pacientes con intento
de suicidio que reciben tratamiento en un hospital especializado de Guayaquil

Metodologia: Estudio descriptivo — cualitativo, observacional de corte transversal.

Resultados y conclusiéon: Un primer hallazgo importante del estudio revela que mas
del ochenta por ciento del personal de enfermeria que presta servicios en la sala que provee

atencion a pacientes con intentos de suicidio, es que el personal no realiza diagndsticos de
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enfermeria, lo que incidiria en la calidad del plan de intervencion propuesto y sus resultados.
Este indicador de la no utilizacién de la taxonomia NANDA para la realizacion de
diagnostico enfermero con estos pacientes probablemente esté vinculado a que un importante
namero del personal que labora en este servicio es auxiliar de enfermeria, mismas que por su
formacion no manejan este tipo de herramientas técnicas y metodoldgicas. En cuanto al plan
de actividades se observa que el personal de enfermeria del servicio centra sus acciones en el
control de signos vitales, su registro en las respectivas historias clinicas al igual que brinda
informacion acerca de la problemaética del paciente a la familia y le provee apoyo psicolégico
y emocional. Asi como, informa siempre sobre del estado del paciente al personal que entra
de turno. Entre las actividades del plan de intervencidn enfermero que se realizan con menor
frecuencia tenemos la valoracién del potencial suicida del paciente, siendo este dato muy

relevante para mantener la supervision eficaz del paciente en el servicio.

El trabajo elegido posee una marcada importancia ya que investiga la aplicacion de
protocolos de enfermeria para la deteccion y seguimiento de pacientes con ideacion o intento

autolitico, basado en diagnoésticos especificos de NANDA.
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S. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE INTENTO AUTLITICO EN LOS
SERVCIOS DE EMERGENCIAY MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL “ JOSE

MARIA VELASCO IBARRA”

Autor: José Gavilanes Chuquisala; Pilatasig Loma Sofia.

Ano: 2016; Universidad Central del Ecuador; Facultad de Ciencias Médicas; Carrera

de Enfermeria. Quito; Ecuador.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos del personal de Enfermeria en intento
autolitico de los servicios de Emergencia y Medicina Interna del Hospital “José Maria

Velasco Ibarra”.

Metodologia: Investigacion de tipo descriptivo, analitico de corte transversal.

Resultados y conclusiones: La mayoria de los profesionales de enfermeria en
estudio, tiene un conocimiento regular en el manejo general de pacientes con intento de
autolisis, con respecto a este porcentaje que corresponde al 57% es una cifra que lleva a
reflexionar y promover una solucion. De este modo seré preciso ampliar y actualizar
conocimientos para obtener un buen nivel en el manejo de este tipo de pacientes, ya que
ambas areas receptan pacientes de cuidado avanzado. En el cuestionario realizado, varias
preguntas son de cuidado del paciente con tentativa de suicidio, lo que nos lleva a establecer
mediante los resultados obtenidos, el conocer se debe relacionar con las intervenciones a
realizarse, permitiendo que las mismas sean correctas y oportunas, la mayoria de los
profesionales tiene conocimiento regular, desconociendo ciertos cuidados necesarios en la

recepcion de este tipo de pacientes.
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La importancia del trabajo y su eleccion radica en la similitud de la eleccion del
objetivo de estudio, ya que busca conocer el nivel de conocimientos que posee un grupo

determinado de enfermeros acerca de la ideacion suicida y el intento autolitico.

6. PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS
PACIENTES QUE PRESENTAN INTENTO AUTOLITICO QUE ACUDEN AL
HOSPITAL SAN LUIS OTAVALO EN EL PRIMER PERIODO DE ENERO A JULIO

DE 2010.
Autor: Mariana de Jesus Cabrera Luna

Afo: 2010; Universidad de Guayaquil; Facultad de Ciencias Médicas; Escuela de

Graduados.

Obijetivo: Elaboracion de un protocolo de atencidn de enfermeria para los pacientes que
son atendidos de intento autolitico en el servicio de emergencias del HSLO, para garantizar la

calidad de vida y eficacia al paciente.

Metodologia: Se realizara una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo, corte

transversal.

Resultados y conclusién: La incidencia de pacientes que acudieron al Servicio de
Emergencias del hospital San Luis de Otavalo es del 26% muestra que se considerd
representativa para la realizacion del presente trabajo investigativo, en este problema de salud no
hay edad, religion, sexo, al momento aumentado en nifios y adolescentes de edad de 8 a 20 afios s

y viven areas rurales, los ingresos mensuales de sus padres son menores a 500 doélares, la
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situacion econémica es uno de los factores de la migracién, los hijos quedan al cuidado de los
familiares en su mayoria la instruccién es primaria. La mayoria de los jovenes que toman esta
decision del intento autolitico presentan problemas sentimentales, bajo rendimiento en las
instituciones educativas, mala relacion con las personas con quien viven y la sustancia que méas
utilizan para acabar con los problemas son los érganos fosforados, la mayoria de los pacientes
son hospitalizados lo cual generan grandes costos econdmicos para el pais y sus familiares a la
vez causando deterioro en su salud futura. En la atencion brindada a los pacientes de intento
autolitico estudiados, encontramos que el personal de enfermeria a demostré rapidez y calidad
humana. Proporcionando informacion y explicacién del diagndstico, de los procedimientos a
realizarse, con conocimiento cientifico y técnico ya que aplicaron el proceso de atencion en
enfermeria. Se llega a la necesidad ademas de proponer protocolos de atencién en enfermeria se
aplique y se trabaje con ellos para unificar criterios y mejorar la calidad de atencién del equipo de

salud de la instituciones publicas y privadas.

Se eligid a investigacion de la Universidad de Guayaquil debido a que se basa en el
establecimiento de un protocolo de atencion de enfermeria fundamentado en la necesidad de
pacientes con intento autolitico que sirva para todo el personal profesional de enfermeria con el
objetivo de lograr una atencién oportuna con calidez y calidad aplicando los conocimientos
propios de enfermeria en la valoracién de pacientes, en particular los pacientes con patologias de

salud mental.
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Marco Legal

Ley 26657 Ley Nacional de Salud Mental

La nueva ley pone al sujeto como protagonista. Un sujeto que nunca tuvo voz, que nunca
tuvo derechos, que nunca tuvo expresion. Y lo colocan en un lugar central, tanto para el derecho
cémo para el &mbito de la salud. Ahora son sujetos de derecho, y no objetos a proteger o sujetos

peligrosos de controlar. (lglesias, 2011).

El suicidio es un trastorno de la salud mental, por lo que la presente ley sera la que brinde
el marco y el basamento legal donde todas las instituciones de salud deben basarse para realizar

tratamientos y cuidados propios para aquellas personas con estos tipos de trastornos.

La nueva ley de salud Mental promulgada el 3 de diciembre de 2010, tiene por objeto
asegurar el derecho a la proteccién de la salud mental de todas las personas, el pleno goce de los
derechos humanos de aquellos con padecimiento mental que se encuentren en el territorio
nacional, reconocidos en los instrumentos internacionales de derechos humanos con jerarquia

constitucional.

Entre las principales caracteristicas de la ley encontramos el espiritu interdisciplinario que
posee, en la misma se equipara a los miembros de los equipos de salud en relacién con la toma de

decisiones y a la posibilidad de ocupar cargos de gestion y direccion de servicios.

En consonancia con lo mencionado, los diferentes equipos de enfermeria deberan estar a
la altura de esta ley, deberan poder ser parte de equipos multidisciplinarios que cubran las

necesidades de los pacientes con padecimientos de salud mental.
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Ley 27130 Ley Nacional de prevencion del Suicidio

Sancion: 11/03/2015; Promulgada de Hecho: 06/04/2015 Boletin Oficial: 08/04/2015 EI
Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso sancionan con

fuerza de Ley.

En marzo de 2015, el Congreso Nacional sanciono la Ley Nacional de Prevencién del
suicidio, divulgada en el Boletin oficial el 08/04/2015. La mencionada ley declara de interés
nacional la capacitacion profesional para detectar y atender a las personas en riesgo. Entre las
medidas que establece, se encuentra la obligacion para las prepagas y obras sociales de brindar
cobertura asistencia a las personas que hayan sido victimas de intento de suicidio y a sus familias,
asi como a las familias de victimas de suicidio, que comprende la deteccidn, el seguimiento y el
tratamiento de acuerdo a lo establecido por las autoridades de aplicacion. Esto resulta de vital

importancia ya que ayudaria a prevenir que los casos de suicidio se contagien.

A continuacion se trascribieron textualmente los articulos inherentemente relevantes para
el desarrollo del trabajo en cuestidn, son altamente importantes dichos articulos ya que
mencionan la importancia de la continua capacitacion del personal de salud sobre suicidio, la
importancia de formacion de equipos multidisciplinarios, la obligacion de los centros de salud de
creacion de protocolos que sirvan para detectar y palear las consecuencias producidas por el
suicidio, asi como también la necesidad de sensibilizar a la poblacion sobre una problemaética tan

angustiante y de franco crecimiento.

Capitulo 1
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Disposiciones preliminares

Articulo 1°. - Declarase de interés nacional en todo el territorio de la Republica
Argentina, la atencidn biopsicosocial, la investigacion cientifica y epidemioldgica, la
capacitacion profesional en la deteccidn y atencion de las personas en riesgo de suicidio y la

asistencia a las familias de victimas del suicidio.

Art. 2°. - A los efectos de esta ley se entiende como:

Intento de suicidio: a toda accion autoinfligida con el objeto de generarse un dafio

potencialmente letal;

Posvencion: a las acciones e intervenciones posteriores a un evento autodestructivo
destinadas a trabajar con las personas, familia o instituciones vinculadas a la persona que se quitd

la vida.

Art. 3°.- La presente ley tiene por objeto la disminucion de la incidencia y prevalencia del

suicidio, a través de la prevencidn, asistencia y posvencion.

Art. 4°. - Son objetivos de la presente ley:

El abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de la problematica del

suicidio;

El desarrollo de acciones y estrategias para lograr la sensibilizacion de la poblacion;

El desarrollo de los servicios asistenciales y la capacitacion de los recursos humanos;

La promocién de la creacion de redes de apoyo de la sociedad civil a los fines de la

prevencion, la deteccidn de personas en riesgo, el tratamiento y la capacitacion. Capitulo 11
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Art. 6°. - Son funciones de la autoridad de aplicacion las siguientes:

La capacitacion de los recursos humanos en salud y educacion para la deteccion de las

personas en situacion de riesgo a traves de una formacion sistematica y permanente;

La elaboracion de un protocolo de intervencion para los servicios del primer nivel de
atencion de salud y de los de emergencia hospitalaria, y un protocolo de coordinacién entre los

servicios de salud, la linea telefénica de emergencia y otros &mbitos comunitarios intervinientes;

Llevar un registro de las instituciones, asociaciones, organizaciones no gubernamentales y
profesionales del sector publico, y privado, que cumplan con los estandares establecidos por la

autoridad de aplicacion;

Capitulo 111

Prevencion

Art. 7°. - La autoridad de aplicacion en coordinacién con las areas respectivas, debera:

Desarrollar programas de capacitacion destinados a los responsables en los ambitos
educativo, laboral, recreativo y en contextos de encierro, promoviéndose el desarrollo de

habilidades en los equipos institucionales;

Desarrollar campafias de concientizacion sobre factores de riesgo y generacion de factores

de proteccion a través de los medios masivos de comunicacion y otros alternativos;
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Elaborar recomendaciones a los medios de comunicacién sobre el abordaje responsable de
las noticias vinculadas a suicidios y canales de ayuda disponibles, en consonancia con las

recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud;

Art. 9°.- Los efectores de salud deben ofrecer para la atencion del paciente con intento de
suicidio un equipo interdisciplinario conformado en los términos de la ley 26657 de Salud
Mental, asegurando el acompafiamiento del paciente durante todas las etapas del proceso de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social y promoviendo la integracion de los equipos de
asistencia con miembros de la familia y la comunidad de pertenencia, por el plazo que aconseje el

equipo asistencial especializado.

Art. 10.- La autoridad de aplicacion, en coordinacion con las diferentes jurisdicciones,
debera elaborar y mantener actualizado un protocolo de atencion del paciente con riesgo suicida o
con intento de suicidio, que contenga la identificacion de factores predisponentes, psicofisicos

sociodemogréaficos y ambientales, a los fines de poder definir las estrategias de intervencion.

Art. 11.- La autoridad de aplicacidn, en coordinacién con las jurisdicciones debe asegurar
los recursos necesarios para realizar la vigilancia epidemioldgica en la comunidad, a través de la
conformacién y sostenimiento de servicios para este fin en el nivel de atencion primaria de la

salud. Capacitacion

Art. 14.- Las acciones de capacitacion que desarrollara la autoridad de aplicacion, en
coordinacion con las jurisdicciones, deberan contemplar las caracteristicas propias del contexto

sociocultural y serdn un proceso sistematico y permanente.
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Art. 15.- La capacitacion incluira un programa de formacion a los trabajadores de la salud,
educacidn, seguridad, justicia y contextos de encierro en las distintas areas de prevencion

asistencial y posvencion disefiando un espacio de capacitacion continuo.

Contexto Local

La realizacion de la presente investigacion tendré lugar en un establecimiento efector de
salud de tercer nivel de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, enclavado en el Barrio de
Palermo, en un centro de salud con caracteristicas de General de Agudos, que interviene en 28
especialidades médicas para adultos y pediatricos, atendiendo a 680000 consultas externas, recibe
12000 internaciones, se realizan 5000 cirugias y 1900 partos por afio. Las actividades de la
institucion incluyen la prevencion primaria (promocién y proteccion de la salud de la poblacion),
secundaria (con diagnéstico temprano, tratamiento clinico y quirdrgico) y rehabilitacion. El
establecimiento se encuentra asociado a la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires y es sede de catedras universitarias que permiten el desarrollo docente y de investigaciones.
En dicha institucion se tomara muestra de una dotacién total de 60 enfermeros en los turnos de
lunes a viernes en los horarios de mafiana, tarde y noche mas turno Sadofe; la mencionada
dotacion se desempefia en el servicio de Guardia A, la de mayor complejidad y la Guardia B, de
menor complejidad. EI mencionado nosocomio pertenece al sistema de salud gratuito de la

Ciudad Auténoma de buenos Aires.
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Marco Tedrico

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal, busca
establecer el nivel de conocimiento y aplicacion de la taxonomia que posee el equipo de

enfermeria, como herramienta para la deteccion de pacientes con posible ideacion suicida.

El presente marco tedrico buscar sentar las bases para la comprension, tanto de lo
inherente a la taxonomia NANDA y su estructura, asi como también brindar claridad acerca de la
importancia para el desarrollo de la enfermeria del proceso de atencion de enfermeria en el

cuidado de los pacientes.

La investigacion que se lleva a cabo se fundamenta en la teoria de los PATRONES

FUNCIONALES de Marjory Gordon.

Segun el articulo de la prestigiosa revista médica publicado en abril de 2020 Marjory
Gordon establecié una teoria que consta de 11 patrones funcionales; los mismos ayudan a valorar
alteraciones de salud que afectan al individuo y su uso brinda una valoracion de enfermeria
organizada y planificada para conseguir datos subjetivos y objetivos del paciente, los mismos que
ayudan a establecer los diagnosticos enfermeros ya sean reales o potenciales. Gordon se destacé
en el mundo como la primera presidenta de la Sociedad Cientifica de Enfermeria NANDA.

(Guerrero, 2020).
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1. Suicidio

La definicion propuesta por la OMS establece que el suicidio es un acto deliberado por el
gue un sujeto se causa la muerte con conocimiento o expectativa de un desenlace fatal. El intento
de suicidio es un acto no fatal de auto destruccion a menudo con el proposito de movilizar ayuda.
La conducta suicida ha sido mundialmente reconocida como un importante problema de salud
publica. En muchos paises, ricos y pobres, las tasas de suicidio estan aumentando. En los paises
desarrollados, el suicidio figura entre las diez causas principales de muerte. Se estima que ocurre
un suicidio aproximadamente cada un minuto y un intento de suicidio aproximadamente cada tres
segundos; como resultado, mueren mas personas por suicidio que por conflictos armados. (OMS,

www.who.int/es, 2019).

1.1 El suicidio: Conceptos actuales

(Gutierrez Garcia et al. 2006) definen en su invetigacion presentada es el suicidio es un
problema contemporaneo y creciente lo que implica la necesidad de establecer definiciones
precisas que lleven a la identificacion de los factores de riesgo, tomando en cuenta que las bases
del suicidio son multifactoriales y complejas. Los estudios epidemiolégicos indican que el género
masculino comete mas suicidios que el femenino, en una proporcion 5:1 en todos los rangos de
edad. En cambio, las mujeres realizan intentos con mayor frecuencia en la misma proporcion,
generalmente ingiriendo pesticidas o medicamentos. El suicidio consumado acontece

frecuentemente en hombres mayores de 50 afios por ahorcamiento o uso de armas de fuego.
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Aunque de manera alarmante, en afios recientes ha ido en aumento el nimero de suicidios entre
jévenes de 15 a 25 as de edad, y es mas comun entre los de clases social baja, con tratamiento
psiquidtrico previo con algun trastorno de personalidad y antecedentes de abuso de sustancias y

de intento de suicidio.

La presencia de un trastorno psiquiatrico esta intimamente ligado al suicidio; mas del
50% de los suicidios son consumados por personas con trastornos depresivos. El abuso o la
dependencia de alcohol esta presente en alrededor de 20% a 25% de quienes se suicidan y
también ocurren tasas elevadas de suicidio en la esquizofrenia. La ansiedad es otro trastorno
asociado de manera relevante con el suicidio, de modo que la comorbilidad de ansiedad con
depresion multiplica el riesgo. Todo ello implica una alerta clinica que debe llevar al médico al
manejo terapéutico y farmacoldgico adecuado y a tener mayor vigilancia cuando se detecta la

ideacién suicida.

Los factores de riesgo en los suicidas incluyen aislamiento, salud precaria, depresion,
alcoholismo, baja autoestima, desesperanza, sentimientos de rechazo familiar y social. También
es importante considerar el antecedente de dafio dirigido hacia si mismos y la incapacidad para
resolver problemas, principalmente los de tipo social. Frecuentemente el suicida da indicios
verbales directos e indirectos de su intencidn suicida. Un 60% de los suicidas que lograron su
proposito habia consultado al médico en el mes anterior al suceso; méas de la mitad habia
comentado con alguien su deseo de morir, un tercio del total habia hecho una amenaza declarada

de suicidio.
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Asi la evaluacion de riesgo del paciente suicida debe ser una parte fundamental en la
practica clinica diaria, ya que la deteccidén oportuna de los factores de riesgo suicida puede

permitir su prevencion. (Gutierrez Garcia et al. 2006).

1.2 Conductas Suicidas

Segun lo que establece el Manual Diagnostico Estadistico de los trastornos mentales DSM
por sus siglas en ingles la conducta suicida incluye el suicidio y el intento de suicidio. Las ideas
de suicidio hacen referencia a la existencia de pensamientos y planes de suicidio. El Suicidio
suele ser resultado de la interaccion de muchos factores, entre los que se incluye la depresion.
Algunos métodos suicidas, como el empleo de armas de fuego, tienen mayor probabilidad de
resultar mortales; no obstante, la eleccion de un método menos infalible no significa de manera
necesaria que la intencién de suicidio sea menos seria. Se ha de prestar atencion a las amenazas y
a las tentativas de suicidio, proporcionando la ayuda y el apoyo adecuados. Existen lineas

directas de teléfono y de correo electronico disponibles para las personas con ideacion suicida.

La conducta suicida incluye:

o Suicidio consumado: acto autolesivo intencionado con resultado de muerte.
o Intento de suicidio: acto autolesivo con intencién de provocar la muerte,
pero que finalmente no resulte mortal. Un intento de suicidio puede dar lugar a lesiones,

pero no necesariamente.
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La autoagresion no suicida es un acto autolesivo sin intencién de provocar la muerte.
Entre estos actos se incluyen: infligirse rasgufios en los brazos, quemarse a uno mismo con un
cigarrillo e ingerir una sobredosis de vitaminas. Una autoagresion no suicida puede ser una
manera de reducir la tension emocional o puede ser una peticion de ayuda de las personas que

aun desean vivir. Estos actos no deben tomarse a la ligera.

La informacion relativa a la tasa de suicidios proviene fundamentalmente de los
certificados de defuncion y de los informes procedentes de las investigaciones judiciales, y es

probable que el verdadero indice esté subestimado.

Aun asi, la conducta suicida es un problema de salud mental muy frecuente. La conducta
suicida ocurre en hombres y mujeres de todas las edades, etnias, credos, ingresos, niveles

educativos y orientaciones sexuales. No hay un perfil tipico del suicida.

La conducta suicida suele ser el resultado de la interaccion de varios factores. El factor
mas frecuente que contribuye al comportamiento suicida es la depresion. La depresion,
incluyendo la depresion que forma parte del trastorno bipolar, esta involucrada en mas de 50% de
los intentos de suicidio y en un porcentaje ain mayor de suicidios consumados. La depresién
puede ocurrir de forma inesperada, estar desencadenada por una pérdida reciente u otro evento
perturbador o ser consecuencia de una combinacion de factores. Los problemas en la relacion
matrimonial, un arresto reciente o problemas con la ley, las relaciones amorosas dificiles o que
concluyen, los conflictos con los padres o el acoso escolar, o la pérdida de un ser querido, pueden
ser algunos de los desencadenantes de un intento de suicidio en las personas con depresion. El
riesgo de suicidio es mayor si las personas con depresion también sufren un grado significativo

de ansiedad.
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Algunas personas que padecen determinadas enfermedades pueden desarrollar una
depresién y llevar a cabo tentativas o consumaciones de suicidio. La mayoria de las
enfermedades asociadas a un aumento del indice de suicidios afectan de forma directa el sistema
nervioso central (como sucede en el sida, la esclerosis maltiple, la epilepsia del 16bulo temporal,
los traumatismos craneoencefalicos), o bien implican tratamientos que pueden originar depresion

(como ciertos farmacos anti-hipertensores).

En las personas mayores, aproximadamente el 20% de los suicidios puede ser al menos en

parte, una respuesta a trastornos fisicos cronicos y dolorosos graves.

Las experiencias traumaticas de a infancia, incluyendo abuso fisico y sexual, aumentan el
riesgo de intento de suicidio, quizas porque la depresion es frecuente entre las personas que

sufrido dichas experiencias.

El consumo de alcohol puede agravar un cuadro depresivo, lo que, a su vez, aumenta el
riesgo de que aparezca conducta suicida. El alcohol también disminuye la capacidad de
autocontrol y cerca de la mitad de estas personas estaban intoxicadas en ése momento. Puesto que
el alcoholismo, en particular el consumo de alcohol en grandes cantidades suele originar
sentimientos de remordimiento durante los periodos de abstinencia, los alcohdélicos son mas

propensos al suicidio incluso cuando se encuentran sobrios.

Casi todos los demas trastornos de la salud mental también se asocian a un mayor riesgo
de suicidio. Las personas con esquizofrenia u otros trastornos psicoticos pueden sufrir delirios
(creencias falsas fijas) con las que les resulte dificil convivir, o bien pueden oir voces
(alucinaciones auditivas) que les ordenan matarse. Ademas, las personas con esquizofrenia son

propensas a la depresion.
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Las personas con trastorno limite de la personalidad o con trastorno de personalidad
antisocial, en especial las que presentan un historial de comportamiento violento, tienen también
un mayor riesgo de suicidio. Las personas con estos trastornos toleran mal la frustracion y
reaccionan al estrés de manera impulsiva, lo que a veces conlleva autolesiones o

comportamientos agresivos.

El hecho de vivir solo aumenta el riesgo de comportamiento suicida. El riesgo de
consumacion de suicidio es mayor entre las personas separadas, divorciadas o viudas. El suicidio
entre la poblacion que tiene pareja estable es menos frecuente que entre la poblacién soltera o sin

pareja estable.

1.3 Factores de riesgo comportamiento suicida

o Hombres

o Enfermedad dolorosa o incapacitante
o Persona que vive sola

o Recesion econdmica o deudas

o Desempleo

o Duelo o pérdida de un ser querido

o Humillacion o deshonra

o Desesperacion

o Comportamiento impulsivo
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o Depresion, especialmente si va acompafiada de ansiedad o forma parte de un

trastorno bipolar.

o Hospitalizacion reciente para tratamiento de depresion

o La mayoria de los demas trastornos mentales, como los trastornos de
personalidad.

o Tristeza persistente, incluso aunque disminuya la intensidad de otros

sintomas depresivos.

o Antecedentes personales de alcoholismo o drogadiccion

o Antecedentes personales de tentativas de suicidio

o Antecedentes familiares de suicidio o de trastornos mentales

o Experiencias traumaticas en la infancia, incluyendo abuso fisico o sexual
o Preocupaciones acerca de ideas suicidas y verbalizaciones de las mismas.
o Planes definidos de suicidio.

1.4 Antidepresivos y riesgo de suicidio.

El riesgo de tentativa de suicidio es mayor durante el mes previo al inicio del tratamiento
antidepresivo y el riesgo de muerte por suicidio no aumenta una vez iniciado dicho tratamiento.
Sin embargo, los antidepresivos aumentan ligeramente la frecuencia de pensamientos e intentos
suicidas (pero no de consumacion del suicidio) en nifios, adolescentes y jévenes. Asi que los
padres de nifios y adolescentes debe ser advertidos de este posible aumento, y los nifios y

adolescentes deben ser controlados cuidadosamente para detectar la aparicion de efectos
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secundarios como aumento de la ansiedad, inquietud, irritabilidad, ira, o un cambio en la
hipomania (cuando la persona se siente llena de energia y alegre, pero a menudo se irrita con
facilidad, se distrae y se muestra inquieta), especialmente en las primeras semanas después de

empezar a tomar el medicamento.

1.4 Métodos Suicidio

La eleccion del método a menudo esta influenciada por factores culturales y por la
disponibilidad de los medios para suicidarse (por ejemplo, un arma). Ademas, se puede reflejar o
no la seriedad de la intencion. Algunos métodos (como tirarse desde los altos de un edificio)
hacen que la supervivencia sea casi imposible, mientras que otros (como la sobredosis de
farmacos), dejan acierta la posibilidad del rescate. Sin embargo, la eleccion de un método que no
es mortal de necesidad no implica necesariamente que el intento sea menos serio que el que lleva

a emplear métodos mas mortales.

La sobredosis farmacoldgica y el envenenamiento son los principales procedimientos
empleados en las tentativas de suicidio, ya que suelen tener como resultado la muerte de la

persona.

En la mayoria de los suicidios consumados se utilizan armas de fuego. Los hombres usan
este método mas que las mujeres. Otros métodos comprenden ahorcamiento, el envenenamiento,
el salto desde una altura y el uso de arma blanca. Algunos métodos, como tirarse por un

precipicio con un vehiculo, pueden poner en peligro a otras personas.

En todo el mundo, el envenenamiento con pesticidas representa aproximadamente el 30%

de los suicidios consumados.
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1.5 Prevencion Suicidio

Aunque algunas tentativas de suicidio o suicidios consumados constituyen golpes
inesperados para los familiares y amigos, a menudo los suicidas han mostrado con anterioridad
algdn tipo de advertencia sobre su intencidn. Se ha de prestar atencion a las amenazas y a las

tentativas de suicidio. Si se ignoran, se puede perder una vida.

El médico puede solicitar la hospitalizacion de una persona que ha manifestado o

amenaza de suicidio. (Clayton, 2019).

2. P.A.E Proceso de Atencién de Enfermeria

El manual de enfermeria Fundamentos de Enfermeria, utilizado en todo el mundo para la
capacitacion de los profesionales de enfermeria define al proceso de enfermeria como un método
racional y sistematico de planificacion y proporcion de asistencia de enfermeria. Su proposito es
identificar el estado de salud del paciente y sus problemas de salud reales y potenciales para
establecer planes que aborden las necesidades identificadas y aplicar intervenciones de
enfermeria especificas que cubran tales necesidades. El proceso de enfermeria es ciclico; es decir,
gue sus componentes siguen una secuencia logica, pero puede intervenir mas de un componente a
la vez. Al final del primer ciclo, la asistencia puede terminar si los objetivos se han alcanzado, o

el ciclo puede continuar con una reevaluacion, o el plan asistencial puede modificarse.
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2.1 Caracteristicas del Proceso de atencion de Enfermeria

El proceso de enfermeria tiene caracteristicas distintivas que capacitan al profesional de
enfermeria para responder al estado de salud cambiante del paciente. Estas caracteristicas son su
naturaleza ciclica y dinamica, el sentimiento del paciente de ser el centro de todo, el enfoque del
proceso en la resolucidn de los problemas y la toma de decisiones, el estilo interpersonal y

colaborador, la aplicabilidad universal y el uso del pensamiento critico.

o Los datos de cada fase proporcionan informacién sobre la siguiente. Las
observaciones de la evaluacion alimentan nuevas valoraciones. Por ello, el proceso de
enfermeria es un acontecimiento o secuencia de acontecimientos que se repite
regularmente (un ciclo) y que cambia continuamente (dindmico) en lugar de permanecer
sin cambios (estatico).

o El proceso de enfermeria se centra en el paciente. El profesional de
enfermeria organiza el plan asistencial en funcion de los problemas del paciente en lugar
de los objetivos de enfermeria. En a fase de valoracion, el profesional de enfermeria
obtiene datos para determinar los habitos, rutinas y necesidades del paciente, lo que
capacita al profesional de enfermeria para incorporar al maximo las rutinas del paciente
en el plan asistencial.

o El proceso de enfermeria es una adaptacion de la resolucion de los
problemas y de la teoria de sistemas. Puede verse paralelo pero separado del proceso

usado por los médicos. Ambos procesos comienzan con los datos obtenidos y el analisis;
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basan la accion en una declaracion del problema e incluyen un componente evaluador.
Pero el modelo médico se centra en los sistemas fisioldgicos y el proceso morboso,
mientras que el proceso de enfermeria se dirige a las respuestas del paciente a la
enfermedad real o potencial.

o La toma de decisiones esta implicada en todas las fases del proceso de
enfermeria. Los profesionales de enfermeria pueden ser muy creativos en la
determinacion de cuando y como usar los datos para tomar decisiones. No estan ligados a
respuestas estandar y pueden aplicar su repertorio de habilidades y conocimientos a la
ayuda de los pacientes. Esto facilita la individualizacion del plan asistencial de
enfermeria.

o El proceso de enfermeria es interpersonal y colaborador. Exige que el
profesional de enfermeria se comunique de manera directa y constante con los pacientes y
con los familiares para cubrir sus necesidades. También exige que los profesionales de
enfermeria colaboren cdmo miembros del equipo de asistencia de salud, en un esfuerzo
conjunto para proporcionar una asistencia de calidad al paciente.

o La caracteristica de aplicacion universal del proceso de enfermeria traduce
gue se usa como una estructura para la asistencia de enfermeria en todos los tipos de
marcos de salud, con pacientes de todos los grupos de edad.

o Los profesionales de enfermeria usan diversas habilidades del pensamiento

critico para desempefiar el proceso de enfermeria.
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2.3 Fases del proceso de Atencion de Enfermeria

Las normas incluyen seis fases del proceso de enfermeria: valoracion, diagndstico,
identificacion de resultados, planificacion, aplicacion y evaluacion. EI examen nacional de
licenciatura para profesionales de enfermeria homologados utiliza 5 fases: valoracion, analisis,
planificacion, aplicacion y evaluacion. En este texto y en la mayoria de los demas, se emplean 5
fases: valoracion, diagndstico (que incluye la identificacion de resultados y el anélisis),
planificacion, aplicacion y evaluacion. Aunque los profesionales de enfermeria pueden usar
diferentes términos para describir las fases (0 pasos) del proceso de enfermeria, las actividades de
la enfermeria que usan el proceso son parecidas. Por ejemplo, la aplicacion puede llamarse

también intervencion.

Cada fase del proceso de enfermeria afecta a otras; estan estrechamente interrelacionadas.
Por ejemplo, si se obtienen datos inadecuados durante la valoracion, los diagndsticos de
enfermeria seran incompletos o incorrectos; la imprecisién también se reflejara en la

planificacién, la aplicacion y la evaluacion.

2.3.1 Valoracion

La valoracién es la recogida sistematica y continua, organizacion, validacién y registro de

los datos (informacidn). En efecto la valoracion es un proceso continuo que se realiza en todas las
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faces del proceso de enfermeria. Por ejemplo, en la fase de evaluacion, la valoracion se hace para
determinar los resultados de las estrategias de enfermeria y evaluar el logro del objetivo. Todas
las fases del proceso de atencion de enfermeria dependen de una recogida precisa y completa de
los datos. Existen cuatro tipos diferentes de valoracion: la valoracién de enfermeria inicial, la
valoracion centrada en el problema, la valoracion urgente y la revaloracion tras un tiempo. Las

valoraciones varian en funcion de su objetivo, momento, tiempo disponible y estado del paciente.

Las valoraciones de enfermeria se centran en las respuestas del paciente a un problema de
salud. Una valoracion de enfermeria debe incluir las necesidades percibidas por el paciente, los
problemas de salud, las experiencias relacionadas, las précticas de salud, los valores y el estilo de
vida. Para ser mas util, los datos recogidos deben ser relevantes para un problema de salud
particular. Por tanto, los profesionales de enfermeria deben pensar de forma critica sobre qué

valorar.

La revision de 2010 de la Norma 1: Valoracion de la ANA afiade varios aspectos
importantes en esta etapa del proceso de enfermeria. Entre ellos se incluyen obtener las propias
perspectivas de los pacientes sobre su enfermedad; identificar barreras a la comunicacion;
reconocer el impacto de las actitudes, valores creencias del profesional de enfermeria en el
proceso de valoracion; incluir la dindmica familiar en a valoracién y poner mas énfasis en la

proteccion de la privacidad de los datos.

Obtencion de datos

La obtencion de datos es el proceso de adquisicion de la informacién sobre el estado de
salud del paciente. Debe ser sistematica y continua para evitar la omision de datos significativos y

reflejar el estado de salud cambiante del paciente.
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Una base de datos es toda informacion sobre un paciente: comprende anamnesis de
enfermeria, la valoracion fisica, la anamnesis y la exploracion fisica realizada por el médico, los
resultados de las pruebas de laboratorio y diagndsticas y el material aportado por otros

profesionales de la salud.

Los datos del paciente deben incluir los antecedentes, asi como los problemas actuales.
Por ejemplo, el antecedente de reaccion alérgica a penicilina es una parte vital de la historia, Los
antecedentes quirdrgicos, las practicas de sanacion tradicionales y las enfermedades cronicas son
también ejemplos de datos histdricos. Los datos actuales se relacionan con las circunstancias
presentes, como dolor, nauseas, patrones del suefio y practicas religiosas. Para recoger los datos
con precision se debe contar con la participacion activa del profesional de enfermeria y el
paciente. Los datos pueden ser subjetivos u objetivos y de tipo constante o variable y se pueden

obtener de una fuente primaria o secundaria.

Tipos de datos

Los datos subjetivos, denominados también sintomas o datos ocultos, solo resultan
aparentes para la persona afectada y solo dicha persona puede describirlos o0 comprobarlos. El
prurito, el dolor y la sensacion de miedo son ejemplos de datos subjetivos. Los datos subjetivos
incluyen la sensacion, sentimientos, valores, creencias, actitud y percepcion que el paciente tiene

de su salud y situacion vital.

Los datos objetivos se llaman también signos o datos evidentes y pueden ser detectados
por el observador o medios y confirmados frente a un standard aceptado. Se pueden ver,
escuchar, palpar u oler y se pueden identificar mediante la observacion o exploracién fisica. Por

ejemplo, la decoloracion de la piel o el registro de la presién arterial son datos objetivos. Durante
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la exploracidn fisica el profesional de enfermeria obtiene los datos objetivos para validarlos datos
subjetivos y completar la fase de valoracion del proceso de enfermeria. Los datos constantes son
informaciones que no se modifican a lo largo del tiempo, como la raza o el tipo sanguineo. Los
datos variables se pueden modificar con rapidez, con frecuencia o en pocas ocasiones e incluyen

aspectos como la presion arterial, la edad, y la intensidad del dolor.

La base de datos completa nos permite contar con datos basales para comparar las

respuestas de los pacientes ante las intervenciones de enfermeria o médicas.

Fuentes de los datos

Los datos pueden proceder de fuentes primarias o secundarias. El paciente es la base
primaria de datos, mientras que los familiares, otras personas de apoyo, los profesionales de la
salud, las historias o registros previos, los estudios de laboratorio u otros andlisis y la bibliografia
importante son fuentes secundarias de datos. De hecho, todas las fuentes distintas del propio

paciente se consideran secundarias. Todas las fuentes secundarias deben validarse, si es posible.

Paciente

La mejor fuente de datos suele ser el paciente, a no ser que esté demasiado enfermo, sea

demasiado joven o esté confundido como para comunicarse claramente.

El paciente puede proporcionar datos subjetivos que nadie mas puede ofrecer. Los datos
primarios suelen ser las declaraciones hechas por el paciente, pero también incluyen aquellos
datos objetivos que puede obtener directamente el profesional de enfermeria del paciente, como

el sexo. Algunos pacientes no pueden o no desean proporcionar datos precisos. Entre ellos estan
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los nifios pequefios y los pacientes confundidos, asustados, avergonzados o desconfiados, o que o
hablan la lengua del profesional de enfermeria. Si el paciente duda a la hora de comunicar los
datos, ha de recordarsele que la privacidad de todos los datos recopilados esta protegida y que
dichos datos solo se compartiran con personas que tengan una necesidad legitima relacionada con

su salud para conocerlos.

Personas de apoyo

Los familiares, los amigos y los cuidadores que conocen al paciente pueden a menudo
complementar o verificar la informacion dada por este. Podrian trasmitir informacion sobre la
respuesta del paciente a la enfermedad, el estrés que experimentd antes de la enfermedad, las
actitudes de la familia sobre la enfermedad y la salud y el ambiente domiciliario del paciente. Las
personas de apoyo son una fuente especialmente importante de datos en el caso de un paciente
muy joven o un paciente que esta confundido o inconsciente. En algunos casos (un paciente del
que se abuso fisica y emocionalmente, por ejemplo), la persona que da la informacion puede
querer seguir siendo andnima. Antes de obtener datos de las personas de apoyo, el profesional de
enfermeria debe asegurarse de que el paciente, si es capaz de ello, autorice tal fuente de
informacion. El profesional de enfermeria debe ademas indicar en el historial de enfermeria que
los datos se obtuvieron de una persona de apoyo. La informacion proporcionada por los
familiares, allegados y otros profesionales de la salud se considera subjetiva si no se basa en
hechos. Si la hija del paciente dice “Papa esta muy confuso”, se trata de un dato subjetivo
secundario porque es una interpretacion de la hija sobre la conducta del paciente. El profesional
de enfermeria debe intentar verificar la confusion comunicada entrevistando directamente al
paciente. Pero si la hija dice “Papa cree que estamos en 1941” esto puede considerarse un dato

objetivo secundario ya que la hija escucho a su padre directamente.



43

2.3.2 Diagnostico

El diagnostico es la segunda fase del proceso de enfermeria. En ésta fase los profesionales
de enfermeria usan las habilidades del pensamiento critico para interpretar los datos de la
valoracion e identificar las fortalezas y problemas del paciente. El diagndstico es un paso
fundamental en el proceso de enfermeria. Las actividades que preceden a ésta fase a la
formulacidon de los diagnosticos de enfermeria; la planificacion de la asistencia tras esta fase se

basa en los diagnosticos de enfermeria.

La identificacion y el desarrollo de los diagndsticos de enfermeria comienzan

formalmente en 1973. (Berman & Snyder, 2016).

Como se indica en el manual de Diagndsticos Enfermeros de la edicion 2018-20 el
cuidado de la salud es brindado por varios tipos de profesionales de la salud, incluyendo
enfermeras, médicos y fisioterapeutas, entre otros. Esto es real en los hospitales y en otros
entornos en toda la atencion continua (por ejemplo, clinicas, atencion domiciliaria, atencion a
largo plazo, iglesias, prisiones). Cada disciplina del cuidado de la salud trae su conocimiento
unico al cuidado del cliente. De hecho, una caracteristica critica de una profesion es un cuerpo de

conocimientos Unico.

Sucede con la colaboracion y en ocasiones una superposicién, entre profesionales al
prestar atencion. Por ejemplo, un médico en un hospital puede escribir un orden para que el
paciente camine dos veces al dia. La fisioterapia se centrara en los musculos centrales y los
movimientos necesarios para caminar. La terapia respiratoria puede estar involucrada si se usa la

terapia de oxigeno para tratar una afeccion respiratoria. La enfermeria tiene una vision holistica
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del paciente, incluido el equilibrio y la fuerza muscular relacionada con el caminar, asi como la
confianza y la motivacion. El trabajo social puede estar involucrado en la cobertura del seguro
para el equipo necesario. Cada profesion de la salud tiene una manera de describir “qué” sabe la
profesion y “como” actua sobre lo que sabe. Este capitulo se centra principalmente en el “qué”.
Una profesidn puede tener un lenguaje comun que se utiliza para describir y codificar su
conocimiento. Los médicos tratan enfermedades y utilizan la taxonomia de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) para representar y codificar los problemas de salud que
tratan. Los psicdlogos, psiquiatras y otros profesionales de la salud mental tratan los trastornos de
la salud mental y utilizan el Manual de diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM). Los enfermeros tratan respuestas humanas a problemas de salud o procesos de vida y
utilizan la taxonomia de diagnosticos enfermeros de NANDA Internacional, Inc. Los enfermeros
se ocupan de las respuestas a los problemas de salud/procesos de vida entre individuos, familias,
grupos y comunidades. Dichas respuestas son la preocupacion central de la atencion de
enfermeria y completan el circulo asignado a la enfermeria. Un diagnéstico enfermero puede
estar centrado en el problema, un estado de promocion de la salud o un riesgo de la salud o un

riesgo potencial.

o Diagnostico enfocado en el problema: un juicio clinico con respecto a una
respuesta humana indeseable a una condicién de salud/proceso de vida que existe en un
individuo, familia, grupo o comunidad.

o Diagnostico de riesgo: un juicio clinico sobre la susceptibilidad de un
individuo, familia, grupo o comunidad para desarrollar una respuesta humana no deseada

a las condiciones de salud/procesos de la vida.
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o Diagndstico de promocion de la salud: un juicio clinico sobre la motivacion
y el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud. Estas respuestas se
expresan mediante una disposicion para mejorar comportamientos de salud. En los casos
en que las personas no pueden expresar su propia disposicion para mejorar los
comportamientos de salud, la enfermera puede determinar que existe una condicion para
la promocion de la salud y luego actuar en nombre del cliente. Las respuestas de

promocion de la salud pueden existir en un individuo, familia o grupo o comunidad.

Aunque limitado en nimero en la Taxonomia NANDA, puede estar presente un
sindrome. Un sindrome es un juicio clinico relacionado con un grupo especifico de diagndsticos
de enfermeria que ocurren juntos y, por lo tanto, se abordan mejor juntos y mediante
intervenciones similares. Un ejemplo de diagnéstico de sindrome es sindrome de dolor cronico
(00255). El dolor crénico es un dolor recurrente o persistente que ha durado al menos 3 meses y
que afecta significativamente al funcionamiento diario o bienestar. EI sindrome de dolor crénico
se diferencia del dolor crdnico en que, ademas del dolor crénico, tiene un impacto importante en
otras respuestas humanas y por lo tanto, incluye otros diagnésticos, cdmo patron de suefio
alterado (00198), fatiga (00093), deterioro de la movilidad fisica (00085), o aislamiento social

(00053). (NANDA, 2018-2020).

2.3.3 Planificacion

La planificacion es una fase deliberada y sistematica del proceso de enfermeria que

implica la toma de decisiones y la solucion de problemas. En la planificacion, el profesional de
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enfermeria se refiere a los datos de la valoracion del paciente y a las declaraciones diagnosticas
para obtener indicadores con el fin de formular los objetivos del paciente y disefiar las
intervenciones de enfermeria necesarias para evitar, reducir o eliminar los problemas de salud del
paciente. Una intervencion de enfermeria es cualquier tratamiento basado en el juicio clinico y el
conocimiento, que un profesional de enfermeria realiza para potenciar los resultados del

paciente/cliente. El producto final de la fase de planificacion es un plan asistencial del paciente.

Aunque la planificacion es responsabilidad del profesional de enfermeria, la ayuda del
paciente y de las personas de apoyo es esencial para que el plan sea eficaz. Los profesionales de
enfermeria no planifican para el paciente, sino que le animan a participar activamente hasta
donde sea posible. En el marco domiciliario, las personas de apoyo y cuidadores del paciente son
los Gnicos que ponen en marcha el plan asistencial; por ello, su eficacia depende en gran medida

de ellos.

Tipos de planificacion

La planificacion comienza con el primer contacto con el paciente y continda hasta que
termina su relacion con el profesional de enfermeria, habitualmente cuando el paciente es dado de
alta de la institucion de salud. Toda la planificacion es multidisciplinar (implica a los proveedores
de asistencia de salud que interacttan con el paciente) e incluye al paciente y a la familia en la

mayor extension posible en todos los pasos

a) Panificacion inicial
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El profesional de enfermeria que realiza la valoracién del ingreso suele llevar a cabo el
plan asistencial inicial completo. Este profesional tiene la ventaja de que observa el lenguaje
corporal del paciente y, ademas, puede obtener alguna informacion intuitiva de la que no puede
disponerse en una base de datos escrita. La planificacion debe iniciarse lo antes posible tras la

valoracion inicial.

b) Planificacion en curso

La planificacion en curso la hacen todos los profesionales de enfermeria que trabajan con
e paciente. A medida que los profesionales de enfermeria obtienen informacion nueva y evalan
las respuestas del paciente a la asistencia, pueden individualizar mas el plan inicial de asistencia.
La planificacion en curso también tiene lugar al comienzo de un turno ya que el profesional de
enfermeria planifica la asistencia para ese dia. Usando los datos de la valoracion continua, el

profesional de enfermeria hace planificaciones diarias con los siguientes propdésitos:

1- Determinar si el estado de salud del paciente ha cambiado.

2- Establecer prioridades para la asistencia del paciente durante el turno.
3- Decidir en qué problemas centrarse durante el turno.

4- Coordinar las actividades de enfermeria de manera que pueda abordarse

mas de un problema en cada contacto con el paciente.

C) Planificacion para el alta

La planificacién para el alta, el proceso de anticipacion y planificacion de las necesidades

que surgiran después del alta, es una parte crucial de la asistencia de la salud completa y debe
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realizarse en el plan asistencial de todos los pacientes. Como la estancia media de los pacientes
en hospitales de procesos agudos se ha cortado, a las personas se les da a menudo el ata cuando
todavia precisan asistencia. Aunque a muchos pacientes se les da el alta para ir a otras
instituciones, este tipo de asistencia cada vez se presta mas en el domicilio. La planificacion
eficaz para el alta comienza en el primer contacto del paciente e implica una valoracion completa

y continua para obtener informacion sobre las necesidades continuas del paciente.

2.3.4 Aplicacion

En el proceso de enfermeria, la aplicacion es la fase de accion en la que el profesional de
enfermeria realiza las intervenciones de enfermeria. La aplicacién consiste en la realizaciéon y
registro de las actividades que constituyen las acciones de enfermeria especificas necesarias para
llevar a cabo las intervenciones. El profesional de enfermeria realiza o delega las actividades de
enfermeria para las intervenciones que se elaboran en el paso de la planificacion y después
concluye en el paso de aplicacion registrando las actividades de enfermeria y las respuestas

resultantes del paciente.

Relacion entre la aplicacion y otras fases del proceso de enfermeria:

Las primeras tres fases del proceso de enfermeria (valoracion, diagndéstico, y
planificacion) proporcionan la base de las acciones de enfermeria realizadas durante el paso de la
aplicacion. A su vez, la fase de aplicacion proporciona las actividades de enfermeria reales y las
respuestas del paciente que se examinan en la fase final, la fase evaluadora. Usando los datos
adquiridos durante la valoracion, el profesional de enfermeria puede individualizar la asistencia

prestada en la fase de aplicacion, adaptando las intervenciones para que se ajusten al paciente
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especifico en lugar de aplicarlas de forma sistematica a categorias de pacientes (por ej. todos los

pacientes con neumonia).

Mientras ejecuta la actividad de enfermeria, el profesional de enfermeria continta
revalorando al paciente en todos los contactos, obteniendo datos sobre las respuestas del paciente
a las actividades de enfermeria y sobre cualquier problema nuevo que pueda aparecer. Una
actividad de enfermeria en el plan asistencial del paciente para la intervencion de la NIC manejo
de las vias respiratorias podria formularse como “auscultar los ruidos respiratorios / 4 horas.
Cuando se realiza esta actividad, el profesional de enfermeria esta llevando a cabo la intervencién
(aplicacion) y realizando una valoracion. Por ejemplo, mientras se bafia a un paciente anciano, el
profesional de enfermeria observa una zona enrojecida en el sacro del paciente. O, cuando se

vacia la bolsa de orina, el profesional de enfermeria mide 200 ml de una orina marrén maloliente.

Habilidades de aplicacion

Para ejecutar el plan asistencial con éxito, los profesionales de enfermeria deben disponer
de habilidades cognitivas, interpersonales y técnicas. Estas habilidades son diferentes entre si;
pero en la préctica, los profesionales de enfermeria usan en diferentes combinaciones y con
diferentes énfasis, dependiendo de la actividad. Por ejemplo, cuando se coloca la sonda urinaria,
el profesional de enfermeria necesita un conocimiento cognitivo de los principios y pasos del
procedimiento, habilidades interpersonales para informar y tranquilizar al paciente y una

habilidad técnica para preparara al paciente y manipular el equipo.

Las habilidades cognitivas (habilidades intelectuales) incluyen la resolucién de
problemas, la toma de decisiones, el pensamiento critico y la creatividad. Son cruciales para una

asistencia de enfermeria segura e inteligente.
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Objetivos

Objetivo General.

Determinar el nivel de aplicacién de la Taxonomia NANDA como herramienta del
personal enfermero, durante el Proceso de Atencidn de Enfermeria en pacientes con riesgo de
suicidio en un establecimiento efector de salud de tercer nivel de la Ciudad Autonoma de Buenos

Aires durante el periodo Mayo - Julio de 2021.

Objetivos especificos.
Establecer el nivel de informacién que posee el personal enfermero acerca del Proceso de

Atencion de Atencion de enfermeria.

Demostrar cual es el nivel de aplicacién de la Taxonomia NANDA que emplea el

personal enfermero

Conocer el nivel de informacién que posee el personal enfermero sobre la etiqueta

diagnostica Dominio 11. Clase 3. Codigo 00150 “Riesgo de Suicidio”
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Disefio Metodoldgico

Tipo de disefio

El estudio realizado es de tipo observacional ya que se limita a la medicion de las
variables establecidas oportunamente al inicio de la formulacion de la investigacion, de corte
transversal, por basarse en la recopilacion de datos en un periodo de tiempo determinado, posee
un enfoque cuantitativo, debido a ser la investigacion susceptible a la, medicion y realizacion de
conclusiones estadisticas con la informacion que de ella se desprende acerca de los
conocimientos y nivel de aplicacion de la Taxonomia NANDA para la valoracion de pacientes

con ideacion suicida de enfermeros en un hospital de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Unidad de Analisis

Como se analiza en el renombrado manual de enfermeria “Fundamentos de Enfermeria”
de Kozier y Erb de las autoras Audrey Berman y Shirlee Snyder Florence Nigthtingale definid
enfermeria hace casi 150 anos como “el acto de utilizar el entorno del paciente para ayudarle en
su recuperacion”. Virginia Hendernson fue una de las primeras enfermeras modernas que definio
a la enfermeria; escribi6 “la funcion singular de la enfermera es ayudar al individuo sano o
enfermo, a realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion o a una
muerte en paz, que podria realizar sin ayuda si tuviera fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesario. En la segunda mitad del siglo XX, varios tedricos desarrollaron sus propias
definiciones tedricas de enfermeria. Estas definiciones tedricas son importantes, porque
trascienden las definiciones comunes simplistas. Describen lo que es la enfermeriay la
interrelacion entre sus profesionales, la especialidad, el paciente, el entorno y el resultado
pretendido por el paciente: la salud. Algunos asuntos son comunes a muchas de estas

definiciones:
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o La enfermeria es atencion y cuidados.

o La enfermeria es un arte.

. La enfermeria es una ciencia.

o La enfermeria se centra en el paciente.

o La enfermeria es holistica.

o La enfermeria es adaptativa.

o La enfermeria se preocupa por promover la salud, su mantenimiento y su

recuperacion.

o La enfermeria es una profesién de ayuda.

Como profesion, la enfermeria trata de identificar su cuerpo de conocimientos propio
esencial para la practica enfermera, esto es, las ciencias de la enfermeria. Para identificar esta
base de conocimientos, los profesionales de enfermeria deben desarrollar y reconocer conceptos y

teorias que son especificos de su disciplina. (Berman & Snyder, 2016)

Son los profesionales de enfermeria los miembros de los equipo de salud que estan mas
tiempo en contacto con los pacientes, asi como aquellos en la primera linea de atencidn, esto
sumado a que la ciencia de la enfermeria se basa en el Metaparadigma “persona, entorno, salud y
enfermeria” fundamenta que el presente trabajo busque conocer el nivel de informacion y
aplicacion de los conocimientos integrales inherentes a la salud mental y especificamente a la
ideacion suicida que poseen 51 enfermeros del servicio de Emergencia de un hospital publico de

la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el periodo de Mayo — Julio de 2021.
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Poblacidon de estudio.

El trabajo a desarrollar tiene como meta recabar informacion y analizar la misma a fin de
sentar bases de futuras investigaciones, asi como también fundamentar y establecer si los
conocimientos adquiridos por el conjunto de enfermeros del servicio de Emergencias de un
centro de salud de tercer nivel de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, del barrio de Palermo,
son adecuados para poder generar planes de cuidados de calidad, especificamente en pacientes
con patologias propias de la salud mental, ayudando asi, como parte integral de equipos

multidisciplinarios, en el descenso de las tasas de consumacion suicida.

Como método cuantitativo de obtencion de datos, se realizaron encuestas entre
enfermeros profesionales y Licenciados en Enfermeria, las encuestas fueron individuales,
anonimas y se enviaron en forma de link generado por la plataforma Drive de Google, por medio

de la aplicacion de telefonia WhatsApp.

Criterios de inclusion.

o Enfermeros y Licenciados en enfermeria de género masculino y femenino.
o Enfermeros profesionales.

o Licenciados en enfermeria.

o Enfermeros y Licenciados del servicio de Emergencias.

o Enfermeros Universitarios.

o Enfermeros recibidos en escuelas de enfermeria.

o Licenciados en Enfermeria que obtuvieron su titulo en universidades

publicas y privadas.
o Enfermeros y Licenciados en enfermeria que posean la aplicacion

WhatsApp.
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Criterios de exclusién.

o Enfermeros profesionales y Licenciados de otros servicios del hospital.

o Enfermeros profesionales y Licenciados de licencia.

o Supervisores del servicio de Emergencias.

o Auxiliares de enfermeria.

o Enfermeros y Licenciados que no deseen responder la encuesta.

o Enfermeros y Licenciados de otra localidad.

o Enfermeros y Licenciados que no desarrollen tareas asistenciales en el

mencionado nosocomio.

Muestra.

La muestra seleccionada para éste trabajo esta compuesta por 51 enfermeros, los cuales
cumplen estrictamente con los criterios de inclusién y a los cuales se les realizara una encuesta
individual que buscara determinar el nivel de aplicacion de la Taxonomia NANDA como
herramienta del personal enfermero, durante el Proceso de Atencidn de Enfermeria en pacientes
con riesgo de suicidio en un establecimiento efector de salud de tercer nivel de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires durante el periodo Mayo - Julio de 2021.

Fuentes de Informacion.
Las fuentes de informacion primarias estdn compuestas por 60 enfermeros del Servicio de
Emergencias de un efector de salud de tercer nivel de la ciudad Autonoma de Buenos Aires, que

seran invitados a completar la encuesta andnima.
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Las fuentes de informacion secundarias consultadas para desarrollar la investigacion
presentada son articulos de revistas cientificas, articulos de asociaciones médicas del ambito
nacional e internacional, libros de patologias de Salud Mental, Manual de Diagndsticos NANDA
version 2018-2020, manuales de protocolos y procedimientos especificos de enfermeria, Google
academico, investigaciones relacionadas con el tema de salud mental y suicidio, libros de
psicologia, diarios y revistas nacionales e internacionales, pagina Web de la organizacién
mundial de la salud, pagina Web organizacion panamericana de la salud, pagina web del
ministerio de Justicia de la Nacion Argentina, informes de UNICEF, manual DM 5 patologias

psiquitricas, diccionarios médicos.

Matriz de Datos

Problema general: ¢Cual es el nivel de aplicacion, de la Taxonomia NANDA como
herramienta del personal enfermero, durante el Proceso de Atencidn de Enfermeria en pacientes
con riesgo de suicidio en un establecimiento efector de salud de tercer nivel de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires durante el periodo Mayo-Julio 20217

Objetivo general: Determinar el nivel de aplicacion de la Taxonomia NANDA como
herramienta del personal enfermero, durante el Proceso de Atencién de Enfermeria en pacientes
con riesgo de suicidio en un establecimiento efector de salud de tercer nivel de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires durante el periodo Mayo - Julio de 2021.

Obijetivos especificos: Establecer el nivel de informacidn que posee el personal enfermero
acerca del Proceso de Atencidn de Atencién de enfermeria. Demostrar cual es el nivel de

aplicacion de la Taxonomia NANDA que emplea el personal enfermero. Conocer el nivel de
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informacion que posee el personal enfermero sobre la etiqueta diagnostica Dominio 11. Clase 3.

Codigo 00150 “Riesgo de Suicidio”.



Operacionalizacién de variables
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VARIABLE \AY DIMENSION VD INDICADOR CATEGORIA
EDAD 1-EN ANOS a-20 a 29 afos
b-30 a 39 afos
c-40 a 49 afios
d-50 a 65 afios
SEXO 2-GENERO a-Femenino
b-Masculino
DEMOGRAFICA
NIVEL DE 3-TiTULO ALCANZADO a-Auxiliar de Enfermeria
FORMACION b-Enfermero Profesional
c-Enfermero Universitario
d- Lic. En Enfermeria
ANTIGUEDAD 4- EN ANOS DE TRABAJO a-1 a4 afios
LABORAL b-5 a9 afios

c- 10 a 14 aiios
d- 15 a 19 afios
e-20 afios y mas
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VARIABLE | VvV DIMEN | VD INDICADOR CATEGORIA
SION
Bueno =3 | 5)Indique cudl a) Maétodo empirico que sirve para la identificacion de
9al12) de las siguientes necesidades.
Regular=2 | afirmaciones b) Método cientifico que sirve para la identificacion de
(5a8) corresponde a la necesidades.
Malo=1 | definicion de ¢) Método que no se ajusta a ningin orden pero que
“) Proces_g de busca la satisfaccion de necesidades.
Atencién de
Enfermeria
6) Indique la a) Valoracién/Diagndstico/Anamnesis/ Planeacion /
respuesta que Evaluacion.
considere b) Evaluacion/Ejecucién / Diagnostico/ Planeacion /
correcta, Valoracion.
seleccionando de ¢) Valoracion/Diagndstico/Planeacién/  Ejecucion /
las siguientes Evaluacion.
opciones la que d) Entrevista/ Diagnéstico/Evaluacién/ Planeacién /
coincide con las Ejecucion.
etapas del PAE y e) Diagnéstico/Valoracion/ Ejecucion / Planeacion /
con el orden Evaluacion.
correcto de las
Nivel mismas.
de
informa
cién
PAE
NIVEL DE Alto (50-
APLICACION | 100%) 7) Indique cuéles a) Enfocados en el problema.
DE son los tipos de b) Promocion de la salud.
TAXONOMIA | Medio diagnosticos de c¢) De riesgo.
NANDA (49- enfermeria d) Sindrome.
PARA LA 31%) propuestos por la e) Todas son correctas.
ATENCION . NANDA f)  Ninguna es correcta.
DE Bajo
PACIENTE (menor a
CON RIESGO | 30%)
DE SUICIDIO
8) En referencia
a la estructura de a) Sdlo los diagndsticos de riesgo poseen factores de
los Diagnésticos riesgo.
Enfermeros b) Solo los diagnoésticos y sindromes centrados en el
indique la problema tienen factores relacionados.
opcion que c) Las condiciones asociadas son Dx médicos, agentes
considere farmacéuticos o dispositivos médicos que no son
correcta. modificables de manera independiente por parte de
enfermeria.
d) Todas son correctas.

e)

Ninguna es correcta.
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Nivel
de
aplicaci
on
Taxono
mia
NAND
A

Nivel
de
informa
cién
etiqueti
ca
diagnds
tica
NAND
A
“Riesgo
de
Suicidio

Correcto=
3 (6)

Mdmte
Correcto=
2(3ab)

Incorrecto
=1(2)

9) ¢Qué nivel de
importancia le
otorga a la
utilizacion del
Proceso de
Atencion de
Enfermeria?

a) Importante
b) Poco Importante
¢) Nada importante

10) De las
siguientes
afirmaciones,
indique cul es
la respuesta que
se adecla a su
situacion como
profesional de
enfermeria con
relacién a los
conocimientos
adquiridos sobre
PAE, NANDA 'y
los diagndsticos
de enfermeria.

a)

b)

c)

He recibido una buena capacitacién durante mi
formacién académica.

He recibido una escasa capacitacién durante mi
formacidn académica.

No he recibido capacitacion durante mi formacion
académica.

Alto= 3
(15a21)

Medio=2
(8al4)
Bajo=1
)

11) ;Durante el
proceso de
atencion de
enfermeria tiene
Ud. en cuenta
los indicadores
de existencia de
patologias de
salud mental?

a)

c)
d)

En todos los pacientes valorados

Solo en pacientes que manifiestan angustia.
Sin interés en salud mental

Sin capacitacion en salud mental

12) ¢ Qué nivel
de importancia
le otorga al
proceso de
atencion de
enfermeria como
herramienta para
la generacion de
cuidados en
pacientes con
patologias de
salud mental?

2)
b)

Importante
Poco importante

Nada importante
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13) Indique cual a) Susceptible a conductas en las cuales la persona
es la definicion demuestra que puede ser fisica, emocional y/o
correcta sexualmente lesiva para si misma
propuesta por
NANDA en su b) Susceptible a una lesién autoinfligida que pone en
diagndstico riesgo la vida.
“Riesgo de
suicidio”. ¢) Todas son correctas

d) Ninguna es correcta
14) Del siguiente
caso paciente
seleccione a) Deterioro de la eliminacion urinaria
cuales b) Baja autoestima situacional
diagnosticos ¢) Dolor crénico
NA'\_'DA d) Trastorno de la imagen corporal
considera ] e) Riesgo de suicidio
adet_:uados. f) Deterioro de la deglucién
Paciente . . .
masculino de 61 g) Deterioro de intercambio de gases
afios al cual se le h) Riesgo de asfixia
acaba de i) Todas son correctas
informar deberé J) Ninguna es correcta
someterse a una
intervencion
quirurgica para
la realizacion de
una colostomia
permanente.
15) De los
:;gcgéfgéeje a) Alteracion de la vida familiar
riesgo indique b) Soledad
cuales considera ¢) Dolor crénico
estan d) Impulsividad
relacionados a la e) Acumulacion de medicamentos
ideacion suicida. f)  Aislamiento social

g) Culpa

h)  Abuso de sustancia

i) Pérdida de la autonomia

j) Dificultades legales

k) Acceso aarmas

) Cambio testamento

m) Todas son correctas

Ninguna es correcta
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16) Indique a) Adultos mayores
cuéles de las b) Divorciados
siguientes c) Etnicidad caucésica
respuestas d) Jubilacion
considera e) Sexo masculino
correctas en la f)  Vivir solo
identificacion de g) Viudez
poblacion de h) Institucionalizacion
riesgo i)  Precariedad econémica
susceptible a j)  Todas son correctas
acciones k)  Ninguna es correcta
autolesivas que
pongan en riesgo
la vida.
17) Paqlente I) Paciente masculino
masculino de 66
afios, a la m) Viudo
valoracion
refiere que ha .

; n il
enviudado hace ) Jubilado
15 d|§s, que 0) Precariedad econémica
ademas se
encuentra -
realizando los p) Vivirsolo
tramites de su q) Institucionalizacién

jubilacién, que
los mismos los
debera realizar
en formar
urgente ya que
los hijos
decidieron que
vivaen un
geriatrico y no
tendré
posibilidades de
salir tanto.
Marque los
indicadores de
poblacion de
riesgo que
identifica.
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18) Brinde su
opinion

¢Cémo considera que siendo profesional de

enfermeria puede ayudar en
pacientes con ideacion suicida?

la deteccion de
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Presentacion y analisis de los datos

Tabla 1
Nivel de Informacion PAE

Nivel de Informacion PAE

Total
Buena Regular (en blanco) general
A — Enfermero profesional 1.96% 1.96% 0.00% 3.92%
B — Enfermero Universitario 41.18% 21.57% 0.00% 62.75%
C — Lic. En enfermeria 29.41% 3.92% 0.00% 33.33%
(en blanco) 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Total general 72.55% 27.45% 0.00% 100.00%

Fuente: Primaria encuesta

Grafico 1

Nivel informacién PAE
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Indique la respuesta que considere correcta, seleccionando de las siguientes opciones la que
coincide con las etapas del PAE y con el orden correcto de las mismas.

Indique la respuesta que considere correcta, seleccionando de las
siguientes opciones la que coincide con las etapas del PAE y con el
orden correcto de las mismas

A - Valoracidn /Diagnostico
/Anamnesis /Planeacion

/Evaluacion 5.88%
B - Evaluacién / Ejecucion /

Diagnostico / Planeacién /

Valoracion 3.92%
C - Valoracién / Diagnéstico

/ Planeacién / Ejecucién /

Evaluacion 86.27%
D - Entrevista / Diagndstico /

Evaluacion / Planeacion /

Ejecucion 3.92%
Total general 100.00%

Fuente: Primaria encuesta

Grafico 2

INDIQUE LA RESPUESTA QUE CONSIDERE
CORRECTA ACERCA DE LAS ETAPAS DEL PAE
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En referencia a la estructura de los Diagndsticos Enfermeros indique la opcidon que considere

correcta.

En referencia a la estructura de los
Diagnésticos Enfermeros indique la
opcion que considere correcta.

A - Sélo los Diagnésticos de riesgo poseen factores de riesgo 13.04%
AyB 2.17%
B - Sélo los diagndsticos y sindromes centrados en el problema

tienen factores relacionados. 21.74%
C - Las condiciones asociadas son diagndsticos médicos, agentes

farmacéuticos o dispositivos médicos que no son modificables

de manera independiente por parte de enfermeria. 4.35%
D - Todas son correctas. 28.26%
E - Ninguna es correcta 30.43%
(en blanco) 0.00%
Total general 100.00%

Fuente: Primaria encuesta

Grafico 3
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Analisis tablas 1,2y 3

En el primer grafico se analiza el nivel de informacion que posee la poblacion de estudio
acerca del Proceso de atencion de enfermeria (PAE), la tabla arroja una cifra de 72.55% para el
valor de buen nivel otorgado a esa dimensién; en cuanto al valor regular el 27,45 % de la
poblacion de estudio pertenece a éste ratio. Se debe tener en cuenta que se analiza en estas tablas
datos basicos del proceso a de atencion de enfermeria con el firme objetivo de sentar las bases
para un anélisis mas profundo durante la evolucion de la herramienta de obtencion de
informacion acerca de las capacidades del equipo de enfermeria para la valoracion y generacion

de cuidados basados en NANDA.

Podemos evidenciar que la aplicacion del Proceso de atencion de Enfermeria es una
herramienta muy util en la cotidianeidad del profesional enfermero, mediante su aplicacion se
logré una favorable interaccion entre los enfermeros y los pacientes con tentativa autolitica.

(Barahona, 2018).

En el segundo grafico se busca plasmar especificidad acerca de las caracteristicas basicas
del proceso de atencion de enfermeria, con la intencién de valorar si el equipo de enfermeria que
ha sido parte de la investigacion tiene la informacidn inicial necesaria para interpretar la
estructura de la Taxonomia propia de NANDA. Alli se puede ver que el 86,27% de la poblacion
encuestada ha respondido de manera correcta, se puede deducir que al consultar por
conocimientos basicos de la estructura basal que deben cumplir los Diagndsticos de enfermeria,

el porcentaje de respuestas correctas es bueno.
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Sin embargo, al analizar la tabla 3, donde se busca conocer el nivel de conocimiento de la
estructura correcta propuesta por la Taxonomia NANDA para su correcta estructura sélo el

28,26% de los encuestados respondié de manera correcta.

Tabla 4
Nivel de aplicacion Taxonomia NANDA

Nivel de aplicacion Taxonomia NANDA.

Mdmte Total
Correcto correcto general
A - Enfermero profesional 1.96% 1.96% 3.92%
B - Enfermero Universitario 0.00% 62.75% 62.75%
C - Lic. en enfermeria 1.96% 31.37% 33.33%
Total general 3.92% 96.08% 100.00%

Fuente: Primaria encuesta

Grafico 4

NIVEL DE APLICACION TAXONOMIA NANDA
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¢Qué nivel de importancia le otorga a la utilizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria?

¢Qué nivel de importancia le otorga a la utilizacion del Proceso de Atencion de

Enfermeria?
A - Importante 90.00%
B - Poco
importante 10.00%
Total general 100.00%

Fuente: Primaria encuesta

Grafico 5
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Tabla 6
De las siguientes afirmaciones, indique cudl es la respuesta que se adecula a su situacion como
profesional de enfermeria con relacién a los conocimientos adquiridos sobre PAE, NANDA y los

diagnodsticos de enfermeria.

De las siguientes afirmaciones, indique cual es la respuesta que se adecta
a su situacion como profesional de enfermeria con relacién a los
conocimientos adquiridos sobre PAE, NANDA y los diagndsticos de
enfermeria.

A - He recibido una

buena capacitacion

durante mi formacion

académica 36.00%
B - He recibido una

escasa capacitacion

durante mi formacién

académica. 56.00%
C - No he recibido

capacitacion. 8.00%
Total general 100.00%

Fuente: Primaria encuesta

Grafico 6

DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES, INDIQUE CUAL ES LA
RESPUESTA QUE SE ADECUA A SU SITUACION COMO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN RELACION A LOS

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS SOBRE PAE, NANDA Y LOS DX
DE ENFERMERIA.

60.00% 56,00%
50,00%
40.00% 36,00%
30,00%
20,00% E Total
10,00% 8,00%

0,00% =S— =——— r————1

A - He recibido una buena B - He recibido una escasa C - No he recibido capacitacion.

capacitacion durante mi formacion capacitacion durante mi formacion
académica académica.
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Fuente: Primaria encuesta

Analisistabla 4,5y 6

En coincidencia con el trabajo de investigacion presentado en la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil en el afio 2016 “En cuanto a la realizacion de diagndsticos de enfermeria,
he aqui una gran falencia del personal de enfermeria al no realizar las etiquetas diagnosticas que
permitan elaborar un plan de cuidados” (Montero Gomez & Otega Guziiay, 2016) en la tabla 3 se
analiza que del total de la poblacion diana encuestada el 96,08 % muestra un nivel de aplicacion
de la Taxonomia NANDA medianamente correcto. Con respecto al nivel de importancia que los
enfermeros encuestados le otorgan al Proceso de Atencion de enfermeria se evidencia un claro
resultado positivo del 90%. En el caso del analisis que surge en la tabla 6 se evidencia que el 56%
de los encuestados refiere haber recibido una escasa capacitacion durante su formacion
académica acerca de los conocimientos adquiridos sobre PAE, NANDA y los Diagnosticos de

enfermeria y el 8% indica no haber recibido capacitacion.



Tabla 7
Nivel de informacion etiqueta diagnéstica NANDA "Riesgo de Suicidio™
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Nivel de informacién Etiqueta "Riesgo de suicidio".

Total
Alto Medio general
A - Enfermero profesional 1.96% 1.96% 3.92%
B - Enfermero Universitario 11.76% 50.98% 62.75%
C - Lic. en enfermeria 13.73% 19.61% 33.33%

Total general

Fuente

: Primaria encuesta.

Grafico 7
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40,00%
30,00%
20,00%
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0,00%

Fuente

27.45% 72.55% 100.00%
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A - Enfermero profesional

: Primaria encuesta

50,98%

=

B - Enfermero Universitario
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19,61% = Medio

=

C - Lic. en enfermeria




72

Tabla 8
¢Qué nivel de importancia le otorga al proceso de atencién de enfermeria cdmo

herramienta para la generacidn de cuidados en pacientes con patologias de salud mental?

¢Qué nivel de importancia le otorga al proceso de atencién de enfermeria c6mo
herramienta para la generacion de cuidados en pacientes con patologias de salud

mental?
A - Importante 80.00%
B - Poco
importante 18.00%
C- Nada
importante 2.00%
Total general 100.00%

Fuente: Primaria encuesta.

Grafico 8
¢QUE NIVEL DE IMPORTANCIA LE OTORGA AL
PAE QOMO HERRAMIENTA PARA LA
GENERACION DE CUIDADOS EN PACIENTES CON
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL?
90,00%
80,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 2,00%
0,00% = B

A - Importante B - Poco importante C - Nada importante

Fuente: Primaria encuesta
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Tabla 9

Indique cudl es la definicion correcta propuesta por NANDA en su diagnéstico Riesgo de

Suicidio.

Indique cual es la definicién correcta
propuesta por NANDA en su diagnéstico
“Riesgo de suicidio”

A - Susceptible a conductas en las cuales la persona
demuestra que puede ser fisica, emocional y/o

sexualmente lesiva para si misma. 15.69%
B - Susceptible a una lesién autoinfligida que pone en

riesgo la vida. 29.41%
C - Todas son correctas 54.90%
Total general 100.00%

Fuente: Primaria encuesta

Grafico 9
INDIQUE CUAL ES DEFINICION
CORRECTA PROPUESTA POR NANDA EN
SU DX "RIESGO DE SUICIDIO"™
60,00% 54,90%
50,00%
40,00%
29,41%
30,00%
20,00% 15,69% = Total
p—
10,00%
0,00% = — = = —————
A - Susceptible a conductas en las B - Susceptible a una lesion C - Todas son correctas
cuales la persona demuestra que autoinfligida que pone en riesgo
puede ser fisica, emocional y/o la vida.

sexualmente lesiva para si misma.

Fuente: Primaria encuesta
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Analisis tablas 7, 8 y 9.
En el analisis de la tabla 7 se obtiene un marcado resultado del valor medio asignado a la
variable, un 72.55% sobre el nivel de informacion de la etiqueta Diagndstica “Riesgo de suicidio”

contra un porcentual del 27.45 % en valor alto.

De la tabla 8 se obtiene como dato relevante que el 80% de los consultados considera
importante el proceso de atencion de enfermeria como herramienta para la generacion de
cuidados en pacientes con patologias de salud Mental; los enfermeros pueden educar y
concientizar a la comunidad para que contribuya a reducir la frecuencia de los suicidios. Por
ejemplo, es importante que los enfermeros den a conocer las sefiales de advertencia de
comportamientos suicidas. Educar a las personas acerca de suicidio contribuye a alertar a las
comunidades sobre sefiales de advertencia de suicidio, disipar los mitos del suicidio y ofrecer
esperanza a los suicidas en potencia que necesitan replantearse sus alternativas. (OMS,

Prevencidn suicidio recurso para consejeros.).

En relacién con la tabla 9 dénde se le pide a los encuestados que establezca la definicion
correcta propuesta por NANDA para su diagnostico “Riesgo de suicidio” solo el 15.69%

reconocio la correcta definicion.
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Discusion.

En base al analisis del objetivo general, mediante el cual se busca determinar el nivel de
aplicacion de la Taxonomia NANDA como herramienta del personal enfermero durante el
proceso de atencion de enfermeria en pacientes catalogados segun la etiqueta diagnostica “Riesgo
de suicidio”, los resultados arrojados por la investigacion dan cuenta que el 96.08% de la
poblacién analizada tiene un regular nivel de aplicacion de la Taxonomia NANDA, éste valor
coincide con los resultados obtenidos por la investigacion realizada por (Gavilanes Chuquisala &
Pilatasig Loma, 2016) “se puede constatar que el personal enfermero se encuentra con buen
conocimiento, ya que cumple con las nociones bases sobre el diagnostico mencionado, con
puntuacion casi cercana un porcentaje de personal no cumple, es decir que el conocimiento se

encuentra a medias”.

En el segundo objetivo se busca conocer el nivel de conocimientos de mayor
especificidad acerca del proceso de atencion de enfermeria y la correcta utilizacién de la
Taxonomia NANDA, el mencionado anélisis de datos arroja que el 64% de los encuestados
refiere haber recibido una escasa o nula capacitacion durante su capacitacion profesional esto
gueda inmediatamente emparentado con los resultados obtenidos por (Gavilanes Chuquisala &
Pilatasig Loma, 2016) “Ciertamente se puede constatar que una gran parte de profesionales
responde que no existe capacitaciones en los servicios sobre cuidado a pacientes con intento
autolitico, lo que nos permite deducir es que el personal no cuenta con actualizaciones constantes
sobre este tema”. Se encuentra en este punto un elemento fundamental al momento de generar

una discusion basada en el hecho de que los enfermeros manifiestan que es de gran importancia
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la utilizacion del proceso de atencion de enfermeria y la Taxonomia NANDA, pero no se

consideran capacitados para tal fin.

Para el abordaje del analisis de los datos obtenidos para el ultimo objetivo, el cual se basa
en los conocimientos especificos sobre la salud mental por parte de los enfermeros encuestados,
especificamente acerca del Diagnostico enfermeros 150 ““ Riesgo de suicidio”, los enfermeros
consideran en un 80% que el proceso de atencion de enfermeria como herramienta para la
generacion de cuidados de calidad en pacientes con patologias inherentes a la salud mental es
importante lo que se ve reforzado ademas con la consulta que se es hizo acerca de la periodicidad
con la que valoran indicadores de patologias de salud mental durante su practica diaria, el 64.71
% realizan la valoracién de manera espontanea y empirica. Sin embargo y con el propio avance
de la investigacion y en el analisis de habilidades ain més especificas para la deteccion de
ideacion suicida las cifras aumentan hacia la variacion de ratio regular cuando se les consulta por
casos pacientes y sus acciones especificas, en la definicion de etiqueta diagnostica n°00150
“Riesgo de suicidio” el 72% respondio de manera errénea; en cuanto a la valoracion del caso
paciente de un masculino de 61 afios de edad que fue sometido a un procedimiento quirdrgico
para la realizacion de una colostomia permanente y en el cual se invit6 a los participantes a
establecer diagndsticos especificos relacionados directamente con la afeccién mencionada sélo el
9.8% tuvo respuestas correctas; la notoria falta de capacitacion y expertiz concuerda con el
trabajo de (Gavilanes Chuquisala & Pilatasig Loma, 2016) en el cuestionario realizado, varias
preguntas son de cuidado del paciente con tentativa de suicidio, lo que nos lleva a establecer
mediante los resultados obtenidos, el conocer se debe relacionar con las intervenciones a

realizarse, permitiendo que las mismas sean correctas y oportunas, la mayoria de profesionales



tiene conocimiento regular, desconociendo ciertos cuidados necesarios en la recepcion de este

tipo de pacientes.

7
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Conclusion

Luego del exhaustivo anélisis de los datos arrojados por el presente trabajo de
investigacién, podemos concluir, en referencia al primer objetivo que buscaba conocer el nivel
de aplicacion de la Taxonomia NANDA como herramienta del personal de enfermeria en
pacientes con riesgo de suicidio en un establecimiento efector de salud de tercer nivel de la
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires en el periodo Junio — Agosto 2021, que la poblacion diana
encuestada demuestra gran interés y describe como de gran importancia poseer conocimientos
especificos sobre la correcta valoracion y diagnosticos propuestos por la Taxonomia de NANDA,
sin embargo queda de manifiesto que los enfermeros no se encuentran capacitados para la
utilizacion de todas la herramientas propuestas por NANDA para la deteccidn y prevencion de

pacientes con tentativa autolitica.

En cuanto a la informacidn recabada por los ratios que buscaban conocer cuél era el nivel
de aplicacion que el personal investigado tenia acerca de la el etiqueta diagnostica NANDA
00150 “Riesgo de suicidio”, los datos arrojan que la mayoria de los profesionales encuestados

poseen un nivel medio.

Durante el ordenamiento de los datos obtenidos , se puede inferir que los enfermeros
poseen los conocimientos basicos y generales propios del proceso de atencidn de enfermeria, o
sea, aquellos conocimientos que le permitan generar un plan de cuidados a todos los pacientes
con patologias clinicas generales mediante los conocimientos adquiridos mecanicamente en su
desarrollo profesional acerca de las etapas de valoracion, diagnostico, planificacion, aplicacion y
avaluacion, pero al momento de valorar pacientes con patologias especificas como la ideacion
suicida no consideran tener los conocimientos necesarios, aunque si consideren de suma

importancia la herramienta brindada por NANDA para estos casos.
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Lo dicho anteriormente permite confirmar la hipétesis que establecia que el nivel de
informacion que posee el personal de enfermeria acerca de la Taxonomia NANDA como
herramienta para la valoracion y diagndstico de pacientes con riesgo suicida es escasa 0

inadecuada.

Como futura Licenciada en enfermeria mi recomendacion, basada en la extensa lectura
bibliografica que dio basamento a mi investigacion y en la informacion que de ella se desprende,
es, que se deben generar en los programas de estudios de la carrera de enfermeria instrumentos
que permitan un completo entendimiento, desde el inicio del desarrollo académico, de los
Diagnosticos de Enfermeria NANDA como una herramienta Unica e inexorable de la profesién
enfermera para la generacion de cuidados de alta calidad basados en la evidencia, que posicionen

a la profesion como una ciencia con lenguaje y protocolo cientifico propio.
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Anexos

El Instrumento utilizado para la valoracion en curso, consta de una encuesta realizada a 51
enfermeros que desarrollan su actividad profesional en un Hospital general de agudos en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires. La misma consta de 18 preguntas, de las cuales las primeras
4 son de carécter sociodemogréfico, por lo cual no poseen valor para su posterior evaluacion; las
siguientes 4 preguntas valoran el nivel de informacion que sobre Proceso de Atencion de
enfermeria que posee la unidad diana. Tomando como parametros, para su evaluacion posterior,
los términos BUENO, REGULAR Y MALA, asignandoles valores de entre 3,2y 1

respectivamente.

Las dos preguntas siguientes tienen el objetivo de evaluar el nivel de aplicacién de la
Taxonomia NANDA de la poblacion interviniente, se toman los pardmetros de CORRECTO,
MEDIANAMENTE CORRECTO E INCORRECTO, con valores asignados de 3,2y 1

respectivamente.

Respondiendo al ultimo objetivo que busca conocer el nivel de informacion que posee el
personal enfermero estudiado sobre la etiqueta diagnostica Dominio 11 Clase 3 Codigo 150
Riesgo de suicidio se encuentran las restantes 7 preguntas a las que se les asigno los parametros
de ALTO MEDIO O BAJO, con valores de 3, 2 y 1 respectivamente.

Dimension Indicadores Valor de la dimensién

Nivel de informacién PAE Preguntas 5 a 8 (4) Bueno=3 (9 a 12)
Regular=2 (5a 8)
Malo=1 (4)

Nivel de aplicacion taxonomia | Preguntas 9 a 10 (2) Correcto=3 (6)

NANDA Mdmte correcto=2 (3 a 5)
Incorrecto=1 (2)

Nivel de informacion etiqueta | Preguntas 11 a 17 (7) Alto=3 (15a21)

Diagnostica NANDA “Riesgo Medio=2 (8 a 14)

de suicidio” Bajo=1 (7)
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La presente investigacion es conducida por la Enfermera Karina Montes de Oca. El
objetivo de la presente investigacion es determinar si durante el proceso de atencion de
enfermeria el equipo de enfermeros aplica los conocimientos adquiridos del Proceso de Atencion
de Enfermeria y Diagndsticos NANDA como herramienta para la deteccién de pacientes con
ideacion suicida en un Hospital de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires periodo Mayo - Julio
2021. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de una

encuesta. Esto tomard aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion en la presente investigacion es voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,

seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderla. Desde
ya le agradecemos su participacion. El mail de contacto con el responsable de la investigacion es

el siguiente: kemdeo@hotmail.com.



mailto:kemdeo@hotmail.com

1. Edad

a-20 a 29 afos
b-30 a 39 afios
c-40 a 49 afos

d-50 a 65 afios

2. Género
a) Femenino
b) Masculino
3. Nivel de formacion
a) Enfermero Profesional
b) Enfermero Universitario

c) Lic. En Enfermeria

4. Antigtedad laboral
a) 1 a 4 afios
b) 5a9 afios
¢) 10 a 14 afios
d) 15 a 19 afios

e) 20 afios y mas

Datos sociodemograficos
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Indique cual de las siguientes afirmaciones corresponde a la definicién de Proceso de

Atencion de Enfermeria.
Método empirico que sirve para la identificacion de necesidades.
Método cientifico que sirve para la identificacion de necesidades.

Método que no se ajusta a ningun orden pero que busca la satisfaccion de necesidades

Indique la respuesta que considere correcta, seleccionando de las siguientes opciones

la que coincide con las etapas del PAE y con el orden correcto de las mismas.
Valoracion /Diagnostico /Anamnesis /Planeacion /Evaluacion

Evaluacion / Ejecucion / Diagnostico / Planeacion / Valoracion

Valoracion / Diagndstico / Planeacion / Ejecucion / Evaluacion

Entrevista / Diagndstico / Evaluacion / Planeacién / Ejecucion

Diagnostico / Valoracion / Ejecucion / Planeacion / Evaluacion

Indique cuéles son los tipos de diagnosticos de enfermeria propuestos por la NANDA
a) Enfocados en el problema

b) Promocion de la salud

c) Deriesgo

d) Sindrome

En referencia a la estructura de los Diagndésticos Enfermeros indique la opcién que
considere correcta.

Solo los Diagndsticos de riesgo poseen factores de riesgo.

Solo los diagnosticos y sindromes centrados en el problema tienen factores relacionados.
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11.
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Las condiciones asociadas son diagndsticos médicos, agentes farmacéuticos o dispositivos
meédicos que no son modificables de manera independiente por parte de enfermeria.
Todas son correctas.

Ninguna es correcta

¢Qué nivel de importancia le otorga a la utilizacién del Proceso de Atencion de
Enfermeria?

Importante
Poco importante

Nada importante

De las siguientes afirmaciones, indique cuél es la respuesta que se adeclUa a su
situacion como profesional de enfermeria con relacion a los conocimientos adquiridos
sobre PAE, NANDA vy los diagnosticos de enfermeria.

a) He recibido una buena capacitacion durante mi formacion académica.

b) He recibido una escasa capacitacion durante mi formacion académica.

c) No he recibido capacitacion.

¢Durante el proceso de atencion de enfermeria tiene Ud. en cuenta los indicadores de
existencia de patologias de salud mental?

a) En todos los pacientes valorados.

b) Soblo en pacientes que manifiesten estar angustiados.

¢) Enninguln caso, no me interesa la salud mental.
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d) No estoy capacitado para valorar patologias propias de la salud mental.

12. ;Qué nivel de importancia le otorga al proceso de atencion de enfermeria como

herramienta para la generacion de cuidados en pacientes con patologias de salud
mental?

a) Importante

b) Poco Importante

¢) Nada importante

13. Indique cudl es la definicion correcta propuesta por NANDA en su diagndstico

b)

“Riesgo de suicidio”

Susceptible a conductas en las cuales la persona demuestra que puede ser fisica,
emocional y/o sexualmente lesiva para si misma.
Susceptible a una lesion autoinfligida que pone en riesgo la vida.

14. Del siguiente caso paciente seleccione cuales diagnosticos NANDA considera

adecuados:
Paciente masculino de 61 afos al cual se le acaba de informar debera someterse a
una intervencion quirurgica para la realizacién de una colostomia permanente.

“Deterioro de la eliminacion urinaria”
“Baja autoestima situacional”

“Dolor crénico”

“Trastorno de la imagen corporal”
“Riesgo de suicidio”

“Deterioro de la deglucion”
“Deterioro de intercambio de gases”
“Riesgo de asfixia”

15. De los siguientes factores de riesgo indique cudles considera estan relacionados a la

ideacion suicida.

a) Alteracion de la vida familiar
b) Soledad
c) Dolor cronico



d) Impulsividad

e) Acumulacion de medicamentos
f) Aislamiento social

g) Culpa

h) Abuso de sustancia

i) Pérdida de la autonomia
j) Dificultades legales

k) Acceso a armas

I) Cambio testamento

m) Todas son correctas

n) Ninguna es correcta
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16. Indique cuéles de las siguientes respuestas considera correctas en la identificacion de

poblacién de riesgo susceptible a acciones autolesivas que pongan en riesgo la vida.

a) Adultos mayores
b) Divorciados

c) Etnicidad caucasica
d) Jubilacion

e) Sexo masculino

f) Vivir solo

g) Viudez

h) Institucionalizacion
i) Precariedad econémica
J) Todas son correctas
k) Ninguna es correcta

17. Paciente masculino de 66 afios, a la valoracion refiere que ha enviudado hace 15

dias, que ademas se encuentra realizando los tramites de su jubilacion, que los

mismos los debera realizar en formar urgente ya que los hijos decidieron que viva en

un geriatrico y no tendra posibilidades de salir tanto.

Marque los indicadores de poblacion de riesgo que identifica.

a) Paciente masculino
b) Viudo

¢) Jubilado

d) Precariedad econémica
e) Vivirsolo
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f) Institucionalizacion

18. Brinde su opinién: ¢Como considera que siendo profesional de enfermeria puede
ayudar en la deteccion de pacientes con ideacion suicida?



Tabla Edad / Género

Porcentaje

A -20a 29 afios
B - 30 a 39 afnos
C-40a 49 aiios
D - 50 a 65 afos
Total general

Gréfico Edad / género

Porcentaje

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

A-20a 29 afios B-30a39anos C-40a 49 afios D - 50 a 65 afios

1.Edad ~

i

B - Mujer C - Hombre Total general
11,76% 3,92%
45,10% 1,96%
23,53% 5,88%
5,88% 1,96%
86,27% 13,73%
=
= =
= =
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15,69%
47,06%
29,41%
7,84%
100,00%

2. Género -
E B - Mujer

C - Hombre
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Tabla Edad / Nivel Informacién PAE

Nivel de informacion PAE

Buena Regular Total general
A -20a 29 afios 11,76% 3,92% 15,69%
B - 30 a 39 afios 35,29% 11,76% 47,06%
C-40a49afos 21,57% 7,84% 29,41%
D - 50 a 65 afios 3,92% 3,92% 7,84%
Total general 72,55% 27,45% 100,00%

Gréfico Edad / Nivel Informacién PAE

Nivel de Informacion PAE
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

20,00% Nivel de Informacion PAE ~

= Buena
15,00%

10,00% Regular

5,00%

O

T

M

(1

0,00%
A-20a29 B-30a39 (C-40a49 D-50a65
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Tabla Edad / Aplicacion Taxonomia NANDA

Aplicacion Taxonomia NANDA

A-20a29
anos
B-30a39
anos
C-40a49
anos

D -50a65
anos

Total general

Gréafico Edad / Aplicacién Taxonomia NANDA

Correcto correcto

0,00%
1,96%
0,00%

1,96%
3,92%
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Tabla Edad / Nivel de Informacion etiqueta diagnostica “Riesgo de suicidio”

Nivel de informacion Eiqueta "Riesgo de suicidio".
Alto Medio Total general

A -20a 29 afios 1,96% 13,73% 15,69%
B - 30 a 39 afos 11,76% 35,29% 47,06%
C-40a49 afios 11,76% 17,65% 29,41%
D - 50 a 65 anos 1,96% 5,88% 7,84%
Total general 27,45% 72,55% 100,00%

Grafico Edad / Nivel de Informacion etiqueta diagnostica “Riesgo de suicidio”

Nivel de informacion Eiqueta "Riesgo de suicidio".
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Tabla género / Nivel de Informacion PAE

Nivel de informacion PAE
Buena Regular Total general

B - Mujer 60,78%  25,49% 86,27%
C - Hombre 11,76% 1,96% 13,73%
Total general 72,55% 27,45% 100,00%

Gréfico género / Nivel de Informacion PAE

Nivel de Informacion PAE
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40,00% Mivel de Informacion PAE ~
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Tabla género / Nivel de Aplicacion Taxonomia NANDA

Nivel de aplicacion Taxonomia NANDA.

Correcto Mdmte correcto Total general
B - Mujer 3,92% 82,35% 86,27%
C - Hombre 0,00% 13,73% 13,73%
Total general 3,92% 96,08% 100,00%

Gréfico género / Nivel de Aplicacion Taxonomia NANDA

Nivel de aplicacion Taxonomia NANDA.
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Tabla Genero / Nivel de Informacion etiqueta Dx “Riesgo de suicidio”.

Nivel de informacion Etiqueta "Riesgo de suicidio".

Alto Medio Total general
B - Mujer 23,53% 62,75% 86,27%
C - Hombre 3,92% 9,80% 13,73%
Total general 27,45% 72,55% 100,00%

Grafico género / Nivel de Informacion etiqueta Dx “Riesgo de suicidio”.

Nivel de informacion Eiqueta "Riesgo de suicidio".
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Tabla Nivel de formacién / Nivel de informacién PAE.

Nivel de informacion PAE.

Buena Regular Total general
A - Enfermero profesional 1,96% 1,96% 3,92%
B - Enfermero Universitario 41,18% 21,57% 62,75%
C - Lic. en enfermeria 29,41% 3,92% 33,33%
Total general 72,55% 27,45% 100,00%

Gréfico Nivel de formacién / Nivel de informacion PAE

MNivel de Informacion PAE.
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Tabla nivel de formacion / Nivel de aplicacion Taxonomia NANDA

Nivel de aplicacion Taxonomia NANDA.

A - Enfermero profesional

B - Enfermero Universitario

C - Lic. en enfermeria
Total general

Mdmte
Correcto correcto

1,96%
0,00%
1,96%
3,92%

Total general
1,96%
62,75%
31,37%
96,08%

Grafico nivel de formacion / Nivel de aplicacion Taxonomia NANDA

Nivel de aplicacion Taxonomia NANDA.
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Tabla nivel de formacion / Nivel de Informacion etiqueta Dx “Riesgo de Suicidio”

Nivel de informacion Eiqueta "Riesgo de suicidio".
Alto Medio Total general

A - Enfermero profesional 1,96% 1,96% 3,92%
B - Enfermero Universitario 11,76% 50,98% 62,75%
C - Lic. en enfermeria 13,73% 19,61% 33,33%
Total general 27,45% 72,55% 100,00%

Grafico nivel de formacion / Nivel de Informacion etiqueta Dx “Riesgo de suicidio”

Nivel de informacion Eiqueta "Riesgo de suicidio”.
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Tabla antigiiedad en la profesion / Nivel informacién PAE

Nivel de informacion PAE.
Buena Regular Total general

A-1a4afos 27,45% 7,84% 35,29%
B-5a9afos 13,73%  9,80% 23,53%
C-10a 14 afios 15,69% 3,92% 19,61%
D - 15a 19 afos 7,84% 3,92% 11,76%
E - 20 afios 0 mas 7,84% 1,96% 9,80%
Total general 72,55% 27,45% 100,00%

Gréfico antiguedad en la profesion / Nivel de informacion PAE

Nivel de Informacion PAE.
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Tabla antigtiedad en la profesion / Nivel de aplicacion Taxonomia NANDA

Nivel de aplicacion Taxonomia NANDA.

Mdmte
Correcto correcto Total general
A-1a4aios 0,00% 35,29% 35,29%
B-5a9afos 0,00% 23,53% 23,53%
C-10a 14 afos 1,96% 17,65% 19,61%
D - 15a 19 afios 1,96% 9,80% 11,76%
E - 20 afios o mas 0,00% 9,80% 9,80%
Total general 3,92% 96,08% 100,00%

Gréfico antiguedad en la profesién / Nivel de Aplicacion Taxonomia NANDA

Nivel de aplicacion Taxonomia NANDA.
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Tabla antigiiedad en la profesion / Nivel de informacion etiqueta Dx “Riesgo de suicidio”

Nivel de informacion Etiqueta "Riesgo de suicidio".

Alto
A-1a4afos 7,84%
B-5a9afos 1,96%
C-10a 14 anos 5,88%
D -15a 19 afos 3,92%
E - 20 afios 0 mas 7,84%
Total general 27,45%

Medio
27,45%
21,57%
13,73%
7,84%
1,96%
72,55%

Total general
35,29%
23,53%
19,61%
11,76%
9,80%
100,00%

Grafico antigliedad en la profesion / Nivel de informacion etiqueta Dx “Riesgo de suicidio”
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OPINIONES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE COMO

BRINDAR APOYO A LOS PACIENTES CON IDEACION SUICIDA

Mediante una escucha activa, brindando apoyo con equipos interdisciplinarios de
profesionales

Con la escuchas activa

Teniendo las herramientas adecuadas para poder percibir , identificar asi también como
ayudar a un paciente o quizas alguna persona esta pensando en autoagredirse seria un gran
aporte no solo a la profesidn, también a la sociedad

Conociendo los factores de riesgo para identificar los sintomas y adoptando medidas de
prevencion con enfoque interdisciplinario.

A través de una valoracion minuciosa y la escucha activa del paciente

Es escasa la informacion recibida durante la carrera referida a la salud mental y sus
complicaciones

El personal de enfermeria es el profesional que mas contacto posee con el paciente, las
24hs por lo tanto se facilita relacionarse mas y detectar conductas que indiquen depresion
0 angustia.

En la valoracion se observa su integridad cutdnea, comportamiento, expresiones

Si. Enfermeria muchas veces es el primer contacto con pacientes

Al incorporar a la atencion la esfera psicoafectiva (incluye el entorno y red social) en igual
rango de relevancia que los procesos patoldgicos, creo hace mas visible aquellas
necesidades animicas. Pensar empaticamente primero para luego generar confianza
cambiando relacién por vinculo, conocer los deseos de la persona sin desacreditarlo,
valorar el grado de vulnerabilidad social y solicitar ayuda u acompafiamiento psicoldgico
0 asisten social para seguimiento. En este ultimo, creo, el colectivo enfermero debe
capacitarse o entrenarse para conocer cuales son las lineas de accién preventivas y cuando
actuar oportunamente.

Trabajando con el equipo multidisciplinario.

Establecer una comunicacion empatica que genere confianza para responder las preguntas
que me ayuden a detectar ese riesgo y realizar una observacion exaustiva en busca de
lesiones en el cuerpo. avisar a médico para pedir interconsulta correspondiente

Con una contencion emosional y derivando en una interconsulta con un psiquiatra

A traves de la entrevista,la observacion del comportamiento,,evaluando su estado
emocional su circulo familar,

Formular preguntas directas, ofrecerle la oportunidad de hablar a cerca de los sentimientos,
buscar sefales de alerta tanto directa como indirecta.

Estando mas alertas a las sefiales que nos brinda el paciente, como actitudes o
manifestaciones. También brindarle informacion y motivarlo a participar en grupos de
ayuda, animarlo a que no este solo y se relaciones con mas personas.

Focalizar el problema, reconocer los sentimientos del individuo, promover las relaciones
que aumenten la sensacion de confianza del sujeto de atencion.




Hablandole que reciba ayuda profesional .

Dedicando una escucha de calidad, con atencion identificando gestos, y posturas. Ademas
de ver si es un paciente con amplitud de pensamiento que pueda expresar sus emociones o
no.

Valoracion de antecedentes psicolédgicos e intentos de suicidios en la cadena familiar y el
Pte.

Mediante la comunicacion y al estimulo del sentido de la vida(al disfrute) siendo en forma
positiva.
De ser lo contrario es un dato a tener en cuenta

Realizando trabajo interdisciplinario con el equipo de salud y salud mental

Como profesional de enfermeria es muy importante valorar y tener en cuenta siempre la
salud mental de cada paciente, por mas que no ingrese por problema mental.

Como profesional de enfermeria es muy importante valorar y tener en cuenta siempre la
salud mental de cada paciente, por mas que no ingrese por problema mental.

mediante la escucha activa, y formando parte de un grupo interdisciplinario a la altura de
las circunstancias

Una mejor valoracion, mayor conocimiento, preparacion de los profesionales y la creacion
de protocolos que sirvan de guia Yy establezcan criterios consensuados entre los
profesionales sanitarios para la toma de decisiones y manejo de los pacientes ayudaria a la
deteccion de pacientes con ideacion suicida.

Con trabajo multidisciplinario

Con la escucha activa

Involucrando a la familia

Con trabajo multidisciplinario

Personas que se preguntan el porqué de la vida

Teniendo los conocimientos adecuados para realizar una buena valoracion del paciente.

Mediante la valoracién de enfermeria, al entablar una conversacion con el paciente, se
puede notar alteracion en su estado de &nimo.

Una buena valoracion y continuidad en cuanto al plan de cuidados.

Atreves de una buena entreviste como profesional sabemos darnos cuenta cuando un ptr se
encuentra en riesgo de cometer un suicidio.

Observando, ver su dinamica familiar , identificando en el paciente signos de alarma para
ideas suicidas , observar su interaccion , su conducta , si se aisla . Valoracion ...

Si

Percibiendo que hay un problema emocional en el paciente, puedo hablar con las personas
pertinentes para que le brinden atencién psicoldgica, ademas de cualquier otro especialista
gue necesite

Formando en la institucion donde trabaje un equipo que pueda afrontar el cuidado integral
del paciente psiquiatrico.
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Fomentando que el paciente exprese sus preocupaciones y necesidades mediante la
escucha activa

Podria ayudar a la deteccion de pacientes con ideacion suicida, capacitandome sobre salud
mental, valorando constantemente mediante el didlogo con el paciente y su entorno
familiar los factores de riesgo.

Indagar respecto existencia o no de entorno social y sus implicancias en la salud mental
del paciente

Haciendo la entrevista mientras realizo control de signos vitales por ejemplo, mostrando
empatia, hacer preguntas abiertas y ser oyente atento a sus neesidades

Entablando una buena comunicacion con el pte podemos detectar ideas suicidas. A veces
solo se tiene en cuenta su patologia fisica y no su salud mental.
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1. Edad

51 respuestas

@ A-20a 29 afos
@ B-30a39afios
@ C-40a49 afios
@® D-50a 65 afos

2. Género
51 respuestas

® B - Mujer
® C - Hombre
@ D-0Otro

86,3%

3. Nivel de formacion
51 respuestas

@ A - Enfermero Profesional
@ B - Enfermero Universitario
@ C - Lic. en enfermeria

@ B - Enfermero profesional
@ A - Auxiliar de Enfermeria




4. Antiguedad en la profesion
51 respuestas
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@® A-1ad4afos

@® B-5a9afos

@ C-10a 14 afios

@® D-15a19 afos

@ E - 20 afios 0o mas

5. Indique cual de las siguientes afirmaciones corresponde a la definicion de Proceso de Atencién

de Enfermeria.
51 respuestas

88,2%

@ A - Método empirico que sirve para la
identificacion de necesidades.

@ B - Método cientifico que sirve para la
identificacion de necesidades.

@ C - Método que no se ajusta a ningun
orden pero que busca la satisfaccion de
necesidades.
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6.Indique la respuesta que considere correcta, seleccionando de las siguientes opciones la que

coincide con las etapas del PAE y con el orden correcto de las mismas
57 respuestas

@ A - Valoracion /Diagnostico /Anamnesis /
Planeacién /Evaluacion

@ B - Evaluacion / Ejecucion /
Diagnostico / Planeacion / Valoracion

@ C - Valoracién / Diagnéstico /
Planeacion / Ejecucion / Evaluacion

@ D - Entrevista / Diagndstico /
Evaluacién / Planeacién / Ejecucion

@ E - Diagndstico / Valoracion / Ejecucién /
Planeacién / Evaluacion

7. Indique cuales son los tipos de diagnosticos de enfermeria propuestos por la NANDA
51 respuestas

A - Enfocados en el problema
B - Promocion de la salud

C - De riesgo

D - Sindrome

E - Todas son correctas

F - Ninguna es correcta
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8. En referencia a la estructura de los Diagnosticos Enfermeros indique la opcion que considere
correcta.

46 respuestas

A - Sdlo los Diagnosticos de
riesgo poseen factores de riesgo
B - Sélo los diagndsticos y
sindromes centrados en el pro...
C - Las condiciones asociadas
son diagndsticos médicos, age...

D - Todas son correctas.
E - Ninguna es correcta
AyB

0 5 10 15

9.:Qué nivel de importancia le otorga a la utilizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria?
50 respuestas

@ A - Importante
@ B - Poco importante
@ C - Nada importante
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10.De las siguientes afirmaciones, indigue cual es la respuesta que se adecua a su situacion como

profesional de enfermeria con relacion a los cono...bre PAE, NANDA y los diagndsticos de enfermeria.
50 respuestas

@ A - He recibido una buena capacitacion
durante mi formacién académica

@ B - He recibido una escasa capacitacion
durante mi formacién académica.

@ C - No he recibido capacitacién durante
mi formacién académica.

@ C - No he recibido capacitacién.

11. ¢ Durante el proceso de atencion de enfermeria tiene Ud. en cuenta los indicadores de

existencia de patologias de salud mental?
57 respuestas

@ A-Entodoslos pacientes valorados.

@ B - Sdlo en pacientes que manifiesten
estar angustiados.

@ C-En ningun caso, no me interesa la
salud mental.

@ D - No estoy capacitado para valorar
patologias propias de la salud mental.
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12. ;Qué nivel de importancia le otorga al proceso de atencion de enfermeria como herramienta

para la generacion de cuidados en pacientes con patologias de salud mental?
50 respuestas

@ A - Importane
@ B - Poco importante
@ C - Nada importante

13. Indique cual es la definicion correcta propuesta por NANDA en su diagnostico “Riesgo de
suicidio”

57 respuestas

@ A - Susceptible a conductas en las
cuales la persona demuestra que puede
ser fisica, emocional y/o sexualmente
lesiva para si misma.

@ B - Susceptible a una lesion autoinfligida
que pone en riesgo la vida.

@ C - Todas son correctas

@ D - Ninguna es correcta
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14. Del siguiente caso paciente seleccione cuales diagndsticos NANDA considera adecuados:
Paciente masculino de 61afocs al cual se le acaba ... para la realizacion de una colostomia permanente.

51 respuestas

A - “Deterioro de la eliminacion...
B - “Baja autoestima situacional”
C - “Dolor croénico”

D - “Trastorno de la imagen cor...
E - “Riesgo de suicidio”

F - “Deterioro de la deglucién”

G - “Deterioro de intercambio d...
H - “Riesgo de asfixia”

Todas son correctas

Ninguna es correcta

0 10 20 30 40 50

15. De los siguientes factores de riesgo indique cuales considera estan relacionados a la ideacion

suicida.
50 respuestas

A - Alteracion de la vida fami...
B - Soledad

C - Dolor crénico

D - Impulsividad

E - Acumulacién de medica...
F - Aislamiento social

G - Culpa

H - Abuso de sustancias

| - Pérdida de la autonomia

J - Dificultades legales

K - Acceso a armas

| - Cambio testamento

M - Todas son correctas

N - Ninguna es correcta

0 10 20 30



16. Indique cuales de las siguientes respuestas considera correctas en la identificacion de
poblacion de riesgo susceptible a acciones autolesivas que pongan en riesgo la vida

51 respuestas

A - Adultos mayores

B - Divorciados

C - Etnicidad caucasica
D - Jubilacién

E - Sexo masculino

F- Vivir solo

G - Viudez

H - Institucionalizacion

| - Precariedad econdmica
J - Todas son correctas
K - Ninguna es correcta

17. Paciente masculino de 66 anos, a la valoracion refiere que ha enviudado hace 15 dias, que
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ademas se encuentra realizando los tramites de su ...ndicadores de poblacion de riesgo que identifica.

51 respuestas

A - Paciente masculino

B - Viudo

C - Jubilado

D - Precariedad Economica

E - Vivir solo

F - Institucionalizacion



