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OBJETIVOS:

OBJETIVAR LOS DIAGNOSTICOS ENFERMEROS MAS RELACIONADOS CON LOS
TRASTORNOS MENTALES; ACTUALES Y POSIBLES, EN'-NUESTRA/COMUNIDAD.
ESTABLECER UNA PEQUENA GUTA PARA LAS ENFERMERAS DE MANEJO UTIL Y
SENCILEO; QUE PERMITAIDENTIFICAR LOS D[AGNOSTICOS ENFERMEROS
QUE PUEDEN DESEMBOCAR EN-UN ALTERACION'O TRASTORNO DE LAISALUD
MENTAL; DE LOS INDIVIDUOS DE NUESTRA COMUNIDAD.

Introduccion:

Lalabor de enfermeria estd orientada no solamente hacia la atencion del
individuo‘enfermo, que requiere unas actividades/concretas para el alivio de sus
padecimientosy laTecuperacion de la salud, sino/también hacia elindividuo sano
. Es de gran importancia que la enfermera sea capaz de hacer diagnosticos
enfermerosy tratarlos, ya que estos podrian estar relacionadosicon futuras
enfermedad. También algunos de estos diagnosticos'son muy comunesen
distintas patologias psiquidtricas, por.lo que tratarlos como tarea independiente
desde la enfermeria, es un trabajo fundamental parala recuperacion de los
pacientes, siempre juntoal resto del equipomultidisciplimar:

METODOLOGIA:

Para realizar este trabajo se han consultados varios estudios’y manuales que
tratan sobre el tema, enfocindonosen los de'mayordifusion y mas actualizados,
para crearunaguia escueta’y resumidasobre que hacer ante estaenfermedad:

SALUD MENTAL

RESULTADOS:

En este trabajo hemos recagido los dlagnasucos enfermeros mas epirunpe y Jug mas se trabajan por su incidencia,examinado, en e
algunos de ellos las caracteristicas definitorias y los factores relaci

Riesgo de lesion: estado en que el individuo corre peligro de sufrlrlesmnes debido a factores internos o externos. Factores de
riesgo:nos centraremos en factores| internos fisicos.

Deterioro de la comunicacion verbal: estado en el que el individuo sufre una dlsmmuclon retraso o falta de capacidad para

recibir, procesar, trasmitir y usar un snstema de imbol que tenga ignificado. C tical itorias: negativa voluntaria,
desori ion, .., Factores relaci 0S| dgicos, efectos darios de la medicacion, alteracion de la
autoestimao eI auto ), estados emocional

Aislamiento social:estado en el que elindividuo expenmenta una sensaclon de soledad impuesta por los demas y que la percibe
como un estado negativo o (¥ isticas defi: ia. i miento, tristeza y aburrimiento, entorpecimiento.

emocional, mutismo, retraimiento, acciones repetitivas, evidencia de limitaciones mentales, sentimiento de incapacidad, ...
Factoresrelacionados: alteracién del estado mental, déficit para bl relaciones per il isfactorias, duelo, ...
Sufrimiento espiritual: estado en el que el individuo experi; una perturbacion en el principio vital que impregna al ser
humano y que integray trasciende su propia naturaleza biolégicay psicosocial. Factores relacionados: puesta a prueba del sistema
de creenciasy valores por un sufrimiento intenso. Caracteristica definitorias: alteraciones del comportamiento, cuestionamientos,
trastornos del sueno...

Afrontamiento individual ineficaz:incapacidad para Hevar a cabo una correcta identificacion de los agentes estresantes, para
elegiradecuadamente las respuesta habituales o para usar los recursos disponibles.

Deterioro de la adaptacion:estado en el que el individuo es incapaz de modificarel estilo de vidayy conducta, dejmanera
coherente; en relacion con/un cambio en ele estado de salud:

Afrontamiento defensivo: estado en que ellindividuo experimenta una falsa autoevalucion positiva basada en un mecanismo de
autoproteccién que le permita afrontar las amenazas que percibe contra su imagen personal positiva.

Intolerancia a la actividad: estado en que el individuo carece de energia fisica o psicologica suficiente para desarrollarlas ABVD!
Déficit de actividades recreativas:estado en que el individuo p una disminucion en los estimulos, en elinterés o en el
COMPromiso para participar en actividades recreativas.

Déficit de autocuidados, en varias de sus vertientes.,

Trastornos de la imagen corporal

Trastorno de la utoestima

Trastorno de la identidad personal.
Desesperanza.

Confusion aguda y crénica.

Alteracion de los procesos del pensamiento,
Deterioro de lamemoria.

Dolor crénico.

Afliccion disfuncional y ¢ronica.
Riesgo de violencia: lesi aotros y
Sindrome postraumatico.

Ansiedad y temor.

CONCLUSIONES:

El diagnostico enfe serefiereal analisis e interpretacion de los datos recogidos en una etapa de valoracion anterior. Su
finalidad consiste en determinar con la mayor claridad posible y de manera concisa el problema especifico que presenta el paciente
ylas fuentes de dificultad que lo provocan.

En este trabajo hemos recabado los diagndsticos més en nuestra c
trastornos ya existentes como en posibles trastornos.
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