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RESUMEN 

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa, la cual es prevenible y curable. Esta 

enfermedad posee un número epidemiológico preocupante debido a la facilidad de transporte de 

las micro gotas de flugge expulsadas por el paciente cuando tose, habla o estornuda, lo que ocasiona 

que el agente causal llamado Mycobacterium tuberculosis, se mueva con facilidad en el ambiente. 

Debido a la severidad que conlleva su contagio, es motivo de preocupación tanto para el personal 

de salud, las familias y sobre todo el paciente que tiene que lidiar no solamente con los síntomas 

de la enfermedad sino también con el estigma generado en torno a esta patología. No es de extrañar 

que esto tenga algún tipo de impacto en las vidas de las personas que sufren la enfermedad, por lo 

tanto, la adaptación es fundamental para el proceso de recuperación de la salud. En términos 

fisiológicos, la palabra adaptación se usa para describir el ajuste del fenotipo de un organismo a su 

ambiente, esto se llama adaptabilidad, adaptación fisiológica o aclimatación. Cuando no existe una 

buena adaptabilidad a la nueva condición clínica, se intensifica la aparición de trastornos 

depresivos o depresión, los cuales desencadenan deterioro de la salud y complicaciones en la 

adherencia terapéutica, por ende, se dificulta la recuperación del paciente y aumenta el riesgo de 

contagios. Objetivo: El presente estudio de caso tiene como objetivo principal evaluar la depresión 

en paciente con Tuberculosis Pulmonar basado en el test de Hamilton y realización del Proceso de 

Atención de Enfermería según modelo de adaptación de Callista Roy. Metodología: La presente 

investigación es de tipo descriptivo, cualitativo, transversal,  debido a que se describe la 

problemática en relación a la tuberculosis y su asociación con la depresión en un paciente del 

primer nivel de atención, las técnicas utilizadas son  la observación directa, entrevista abierta, 

revisión de la documentación científica, las cuales permiten  la recolección de datos del paciente y 

su diagnóstico, los instrumentos usados en este trabajo son principalmente base de datos confiables 

para la indagación de artículos y revistas científicas, incluyendo el Test de Hamilton - Escala 1, 

que evalúa la depresión en la paciente. Resultado: El presente estudio de caso se realizó a una 

paciente con diagnóstico de tuberculosis pulmonar sensible a Rifampicina, que manifiesta síntomas 

de depresión como llanto nocturno, tristeza, aislamiento, distracción y pensamientos negativos, por 

ende, al evaluarla por medio del Test de Hamilton se obtuvo como puntuación 47, lo que determinó 

depresión mayor o muy grave. En relación a los estilos de vida, se destaca el consumo de alcohol 

y tabaco, en moderada cantidad, práctica que no ha abandonado a pesar de conocer su diagnóstico 



y las complicaciones asociadas al consumo de estas sustancias. El plan de cuidados de enfermería 

basado en el modelo de adaptación de Sor Callista Roy ayudó a disminuir los síntomas depresivos, 

por ende, mejoró el estado anímico en la paciente. Conclusiones: En este estudio de caso se 

determinó que el nivel de depresión que percibe la paciente es alto, por lo que inmediatamente se 

diseñó un plan de cuidados basados en la teoría de Sor Callista Roy enfocándonos en su salud 

mental y la adaptación al cuadro clínico actual. Dentro de los resultados debemos destacar que se 

observó mejoras en cuanto a su estado anímico lo que desencadenó una reducción del impacto 

psicológico generado por la enfermedad. 

 

PALABRAS CLAVE: “Depresión” “Tuberculosis” “Adaptación” “Callista Roy”. 

 

 

 

ABSTRACT 

Tuberculosis is a contagious infectious disease, which is preventable and curable, it has a worrying 

epidemiological number, due to its ease of transport through micro-droplets of flugge expelled by 

the patient when he coughs, speaks or sneezes, which allows the agent to causative agent called 

Mycobacterium tuberculosis, moves easily in the environment. Due to the severity of its contagion, 

it is a matter of concern for health personnel, families and especially the patient who has to deal 

not only with the symptoms of the disease but also with the stigma generated around this pathology. 

It is not surprising that this has some kind of impact on the lives of people who suffer from this 

disease, therefore adaptation is essential for the process of recovering health. In physiological 

terms, the word adaptation is used to describe the adjustment of an organism's phenotype to its 

environment, this is called adaptability, physiological adaptation, or acclimatization. When there 

is no good adaptability to the new clinical condition, the appearance of depressive disorders or 

depression intensifies, which triggers deterioration of health and complications in therapeutic 

adherence, therefore, the patient's recovery is difficult and the risk of contagion increases. 

Objective: The main objective of this case study is to evaluate depression in a patient with 

Pulmonary Tuberculosis based on the Hamilton test and implementation of the Nursing Care 



Process according to the adaptation model of Callista Roy. Methodology: This research is 

descriptive, qualitative, cross-sectional, because the problem in relation to tuberculosis and its 

association with depression in a patient at the first level of care is described, the techniques used 

are direct observation, interview open, review of scientific documentation, which allow the 

collection of patient data and diagnosis, the instruments used in this work are mainly reliable 

databases for the investigation of scientific articles and journals, including the Hamilton Test - 

Scale 1 , which assesses depression in the patient. Result: The present case study was carried out 

on a patient with a diagnosis of pulmonary tuberculosis sensitive to Rifampicin, who manifested 

symptoms of depression such as crying at night, sadness, isolation, distraction and negative 

thoughts, therefore, when evaluated by means of the Hamilton Test, he obtained a score of 47, 

which determined major or very severe depression. In relation to lifestyles, the consumption of 

alcohol and tobacco stands out, in moderate amounts, a practice that has not been abandoned 

despite knowing its diagnosis and the complications associated with the consumption of these 

substances. The nursing care plan based on the adaptation model of Sister Callista Roy helped 

reduce depressive symptoms, therefore, the patient's mood improved. Conclusions: In this case 

study, it was determined that the level of depression perceived by the patient is high, so a care plan 

based on the theory of Sor Calista Roy was immediately designed, focusing on her mental health 

and adaptation to the clinical picture. Current. Within the results we must highlight that 

improvements were observed in terms of their mood, which triggered a reduction in the 

psychological impact generated by the disease. 

 

KEY WORDS: “Depression” “Tuberculosis” “Adaptation” “Callista Roy”. 
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Introducción. 

La tuberculosis (TB), es una patología infecciosa y altamente  contagiosa de gran prevalencia en 

el mundo,  con predominio en países en desarrollo. Su alto grado de contagiosidad está ligado a 

que su  transmisión se da por vía respiratoria (1). Afecta principalmente a los pulmones, pero 

también puede  infectar otros sistemas como el ganglionar, urogenital, osteoarticular, meníngea y 

pleural (2).El tratamiento médico recomendado para combatir esta enfermedad consiste en la 

combinación de varios antibióticos, tales como rifampicina, isoniacida, pirazinamida, etambutol y 

estreptomicina, en dosis que varían en dependencia de factores relacionados con el paciente (3).  

Esta enfermedad ha sido por muchos años considerada como el resultado de comportamientos de 

riesgo asociada a los grupos más vulnerables de la sociedad, bajo el estereotipo de pobreza, bajo 

nivel educativo, deficientes ingresos económicos, abandono y prácticas sociales incorrectas (4). 

La estigmatización ha afectado la búsqueda de atención de salud y la correcta adherencia al 

tratamiento, debido a que las personas que la padecen sienten temor al rechazo de su familia, 

amigos y sociedad en general. Este retraso en la búsqueda de atención ha generado que año tras 

año las cifras asociadas a esta enfermedad continúen en aumento, a pesar de las diferentes 

estrategias establecidas por el personal de salud (5). Según la   Organización Mundial de la Salud 

(OMS), en el año 2021 alrededor de 10,6 millones de personas se contagiaron de tuberculosis 

pulmonar, cifra mayor en 4,5% a la cuantificada en el año 2020. Además, ese mismo año se notificó 

el fallecimiento de 1,6 millones personas con TB. En cuanto a la no adherencia al tratamiento, 

estudios determinaron la detección de 450.000 casos nuevos de tuberculosis resistente a al menos 

uno de los fármacos usados para su tratamiento (6). En nuestro país según datos del instituto de 



estadísticas y censos (INEC), en el 2016 se presentaron un promedio de 3410 casos de tuberculosis, 

de los cuales alrededor del 10% fueron detectados en la provincia de El Oro (7). 

Esta enfermedad es una de las más complicadas de superar debido a la extensa duración del 

tratamiento, los síntomas alarmantes que se presentan y la rápida propagación de la misma, una 

sola persona puede contagiar alrededor de 10 contactos cercanos al año y cerca de una veintena 

durante todo el transcurso de la enfermedad antes de que ocurra la muerte (8).   

La mayoría de pacientes que han sido diagnosticados y reciben tratamiento médico, conocen esta 

realidad y viven con el temor constante de ser culpables del contagio de familiares o amigos, 

sumado a pensamientos negativos en relación al  mal pronóstico que conlleva la  enfermedad, lo 

que   ocasiona síntomas relacionados a la   depresión, ansiedad o estrés post diagnóstico (9). 

Estudios revelan que es muy común, la relación entre la depresión y enfermedades graves o 

crónicas, lo que influye negativamente en la adherencia terapéutica, desencadenando 

complicaciones y aumentando el riesgo de mortalidad (10). 

A partir de esta premisa para evaluar la depresión uno de los test más usados es el de Hamilton- 

Escala 1, el mismo que consta de 21 apartados los cuales permiten evaluar cuantitativamente la 

presencia y el nivel de depresión en el paciente (11). 

A través de los datos obtenidos el personal de enfermería puede tratar de forma oportuna al paciente 

formulando planes de cuidado desde   una visión holística. Uno de los modelos de atención más 

acorde para este tipo de casos es el de adaptación de Sor Callista Roy debido a que su objetivo es 

ayudar al afrontamiento eficaz de situaciones nuevas, haciendo énfasis en el proceso psicológico 

por el que transcurre la persona (12). 

 Por todo lo anterior descrito, el objetivo de este estudio, es evaluar la depresión en paciente con 

Tuberculosis Pulmonar basado en el test de Hamilton y realización del Proceso de Atención de 

Enfermería según modelo de adaptación de Callista Roy 



CAPÍTULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 

1.1 Definición y contextualización del objeto de estudio. 

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa de gran prevalencia a nivel mundial, su 

contagio está ligado a condiciones higiénicas deplorables, desnutrición, consumo de sustancias 

tóxicas, VIH, entre otras. Aunque esta infección en estadios iniciales es tratable y curable, el solo 

hecho de su contagio, provoca en quien la padece sentimientos de culpa, inseguridad, miedo, 

tristeza y aislamiento social, esto genera una atmósfera perfecta para la manifestación de problemas 

de orden psicológico. El 37% de los pacientes con TB desarrollan depresión, lo que complica aún 

más su cuadro clínico, debido a que existe la probabilidad de abandono del tratamiento y con ello 

pasar a formar parte de los pacientes multidrogo resistentes.  

Es preciso mencionar que muchos de estos pacientes no reciben atención psicológica integral y su 

estado de salud mental pasa a segundo plano, debido a que los profesionales se enfocan más en 

mejorar los signos y síntomas visibles de la enfermedad. Es por esta razón que se plantea el presente 

estudio de caso, buscando no solo conocer la teoría de esta problemática sino también contribuir a 

determinar oportunamente el nivel de depresión que presenta el paciente con tuberculosis y plantear 

soluciones viables acordes a los roles que desempeña el profesional de enfermería dentro del equipo 

de salud (11). 

Por consiguiente, la problemática hallada es la depresión post diagnóstica de tuberculosis 

pulmonar, se observó a paciente de sexo femenino de 28 años de edad que al presentar 

sintomatología respiratoria acudió al centro de salud tipo “A”, Amazonas para revisión, luego de 

exámenes médicos fue diagnosticada con Tuberculosis pulmonar sensible a rifampicina. Inicia con 

el tratamiento, pero al pasar los días, se la nota distraída, triste, preocupada y con ansiedad 

permanente. Por ello el presente estudio de caso tuvo como finalidad evaluar su nivel de depresión, 

basados en el test de Hamilton y realización del Proceso de Atención de Enfermería según modelo 

de adaptación de Callista Roy, que permita a la paciente afrontar su diagnóstico y por ende   una 

recuperación integral. 

1.2 Hechos de Interés.  

En los últimos cuatro años, a nivel mundial existieron diariamente más de 400 muertos por TB, lo 

que ubica a la tuberculosis como la novena enfermedad más peligrosa en el mundo (13). 



Estudios realizados en América Latina y el Caribe, revelan que a nivel mundial un tercio de la 

población, se encuentra contagiada con tuberculosis, de los cuales se derivan aquellos que no 

desarrollan síntomas de la infección (TB latente) y los que, debido a su sistema inmunológico 

debilitado, corren el riesgo de que la tuberculosis se desarrolle en su totalidad, comprometiendo su 

estado de salud (14). 

En México, a través de un análisis de historias clínicas realizado por el Instituto de Pediatría, se 

detectaron alrededor de 122 pacientes inmunocomprometidos con tuberculosis, siendo el 61 % 

varones y 39% mujeres (15). 

Un estudio realizado en Perú reveló que la depresión en pacientes con tuberculosis se encuentra 

íntimamente relacionada con el periodo de tratamiento, es decir a mayor duración de tratamiento 

se incrementa la probabilidad de aparición de cuadros depresivos, es así que la frecuencia de 

depresión en pacientes con tratamiento antituberculoso de primera línea llegó a ser superior a 

53,6% convirtiéndose esta dinámica en un factor de riesgo para el abandono del tratamiento (16). 

Se estima que, en todo el mundo, más de 450 millones de personas son afectadas con depresión y 

que 1 de 4 personas a lo largo de su vida sufrirán problemas de este tipo sin importar edad, sexo, 

condición social o discapacidad. El 13% de las enfermedades se encuentran directamente 

relacionadas con trastornos de la salud mental. Según la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) en América Latina y el Caribe se ha alcanzado una mediana de 77,9% para trastornos 

depresivos y un 73,9% para depresión (17). 

Tomando en consideración aquello, es importante que los profesionales de la salud tengan 

conocimiento sobre la atención estandarizada, compleja y efectiva que se debe brindar a los 

pacientes que padecen de esta enfermedad; razón por la cual, se ha elegido la teoría de Callista Roy 

para relacionar el estudio de caso y de esta manera llevar a cabo un análisis que permita estudiar a 

profundidad el objeto de estudio.  

1.3 Objetivos de la Investigación.  

1.3.1 Objetivo General 

• Evaluar la depresión en paciente con Tuberculosis Pulmonar basado en el test de 

Hamilton y realización del Proceso de Atención de Enfermería según modelo de 

adaptación de Callista Roy. 



1.3.2 Objetivos Específicos. 

• Recopilar información relevante del paciente a través de entrevista abierta y visita 

domiciliaria. 

• Aplicar test de Hamilton- Escala 1 de Depresión. 

• Elaborar un plan de cuidados de Enfermería basados en el modelo de adaptación de Callista 

Roy. 

Capítulo II.  FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO - EPISTEMOLÓGICA DEL ESTUDIO. 

2.1 Descripción del enfoque epistemológico de referencia. 

2.1.1 Epidemiológica.  

Se estima que un tercio de la población mundial está infectada con bacilo de Koch.  Ecuador tuvo 

6094 casos de tuberculosis en 2018, con un 34,53 de tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes. 

Los casos con presencia de tuberculosis sensible incluyen casos nuevos y casos  previamente 

tratados, especialmente si son abandonados, recuperados, con fracasos o recaídas (18). 

2.1.2 Período de transmisibilidad. 

Término que hace referencia al tiempo en el que el paciente con tuberculosis pulmonar puede 

transmitir la enfermedad si no inicia el régimen  terapeútico. Una vez iniciado el mismo, se reducen 

síntomas como tos y esputo o expectoración, lo que disminuye la probabilidad de contagios. Al 

final de la segunda semana, el recuento de bacilos disminuye al 1% de  la cuantificación  original 

(19). 

2.1.3 La cadena epidemiológica de transmisión. 

La cadena patógena de transmisión de la infección de la tuberculosis está constituida por el agente 

causal, reservorio, fuente de infección y el o los mecanismos de transmisión. 

2.1.3.1 Agente causal. 

El agente causal de la Tuberculosis es el Mycobacterium TB, que tiene la capacidad de enfermar a 

las personas en todas las etapas de la vida, provoca tos con expectoración, tiene mucha resistencia 

al frío y se sensibiliza en el calor, luz solar y rayos ultravioleta) (20). 



 2.1.3.2 Reservorio y fuente de infección. 

Por lo general, los agentes infecciosos pueden encontrarse en diversos seres vivos (animales o 

humanos) a los cuales se les denominan reservorios. En  la tuberculosis, el principal portador de la 

enfermedad es la persona sana (latente) o infectada (21). El riesgo de contagio aumenta con la 

presencia de más bacterias en la muestra analizada (22). 

 2.1.3.3 Mecanismo de transmisión. 

El principal mecanismo para la transmisión de la Tuberculosis pulmonar es la vía aérea. En efecto, 

la infección se transmite cuando  el enfermo,  habla, tose o estornuda y en esta actividad  expulsa 

pequeñas micro gotas en forma de aerosoles cargados de mico bacterias (23). 

 2.1.3.4 Huésped susceptible de enfermar. 

Para que ocurra la infección, la tuberculosis debe encontrar un huésped susceptible, esta 

susceptibilidad está condicionada por el estado inmunológico del individuo, siendo más propensos 

a adquirir la bacteria aquellas personas con enfermedades de base, adultos mayores y niños (24). 

2.2 Bases Teóricas de la Investigación. 

2.2.1 Tuberculosis. 

La tuberculosis es la enfermedad infecciosa que ha provocado más muertes en la población mundial 

(25), causada por todas las bacterias Mycobacterium como: tuberculosis, microti, bovis,  canetti, 

africanum, pinnipedii, Ziegen (26). Los microbios tienen forma de varilla y pueden sobrevivir y 

reproducirse como organismos estrictamente aeróbicos. (27). Son resistentes a los ácidos y 

alcoholes, sensibles a los rayos ultravioletas, a la luz del sol y a temperaturas de calor excesivo, sin 

embargo, generan una gran resistencia en climas fríos y a su vez en procesos que conllevan 

congelación extrema. Las bacterias crecen lentamente (12-24 horas) y entran en la fase de latencia 

con condiciones desfavorables (28). La infección de TB se conceptualiza cómo todos los casos 

positivos de tuberculosis previamente confirmada por un examen de esputo o diagnosticada por la 

sintomatología, se presenta con inflamación granulomatosa necrótica del parénquima pulmonar o 

del árbol traqueo bronquial (29). 



 2.2.2 Clasificación de Tuberculosis. 

2.2.2.1 Tuberculosis pulmonar:  

Independientemente de su impacto social y económico, hoy en día se considera cómo una de las 

patologías infecto contagiosas más emergentes y mortales, representa una de las problemáticas en 

el área de la salud más trascendentales del mundo (30).  

2.2.2.2 Tuberculosis extrapulmonar o miliar:  

Hace referencia a que la afección se genera fuera de los pulmones, cómo, por ejemplo: riñones, 

columna vertebral, las meninges, los ganglios linfáticos, e inclusive grandes partes del cuerpo como 

el pericardio, articulaciones y peritoneo. Sin embargo, cuando existen complicaciones todos estos 

órganos pueden verse afectados (31). 

2.2.2.3 Tuberculosis multirresistente:  

Definida como una infección causada por Mycobacterium tuberculosis resistente a la rifampicina 

y a la isoniazida y que se transmite como consecuencia de una infección primaria en ausencia de 

estos fármacos. Sin embargo, la mayoría de las veces ocurre después de un tratamiento previo con 

estos medicamentos (32). El desarrollo de tuberculosis farmacorresistente resulta de la 

monoterapia, del incumplimiento, mala adherencia al tratamiento y el uso de medicamentos en 

dosis inferiores. Esta resistencia puede ser primaria o adquirida, la resistencia adquirida se 

desarrolla durante el curso de la terapia prescrita, mientras que la resistencia primaria se desarrolla 

cuando un paciente es un portador inherente de una cepa resistente (33). 

2.2.3   Fisiopatología. 

Los bacilos M. tuberculosis una vez que son inhalados reposan en los alvéolos, luego los 

macrófagos alveolares fagocitan a estos bacilos, en el caso de las personas que tienen 

inmunocompetencia la infección se elimina sin requerir tratamiento. En su mayoría, los pacientes 

se mantienen asintomáticos y por lo general no registran evidencia radiológica de la infección (34). 

La Tb se presenta en tres distintas fases, las cuales son primaria, latente y por último la fase activa; 

generalmente la infección no se transmite durante la fase primaria y no es contagiosa en la fase 

latente.  

No obstante, en individuos inmunodeprimidos, los bacilos son resistentes a los intentos fagocíticos 

y la degradación por parte de los macrófagos, lo que produce la replicación de bacilos de Koch en 



los macrófagos. A medida que los bacilos se multiplican, los macrófagos alveolares los trasladan 

a los ganglios linfáticos regionales y pueden propagarse por vía hematógena a otras localizaciones 

(35). 

 Durante este periodo de tiempo, la mayor parte de los pacientes permanecen asintomáticos y no 

suelen presentar pruebas radiológicas de la enfermedad. Generalmente, la patogénesis cesa en este 

punto, y por tanto se afirma que el paciente padece una infección tuberculosa asintomática, que 

puede permanecer latente durante muchos años sin repercusiones clínicas (21). 

2.2.4 Manifestaciones clínicas. 

El paciente puede presentar problemas respiratorios, mismos que consisten en: tos persistente sin 

mejoría, expectoración y Hemoptisis; otros síntomas sistémicos son: fiebre de más de 14 días, 

disminución del apetito o mala alimentación (24). La pérdida o disminución de peso, astenia, 

sudores nocturnos, hematuria, emaciación e irritabilidad.  En el caso de tuberculosis extrapulmonar, 

se presentan síntomas como: deformidad espinal (cifosis), linfadenopatía cervical indolora, 

meningitis subaguda (debe aclararse si la terapia con antibióticos no responde), derrame pleural, 

quiste, derrame pericárdico, inflamación con ascitis, aumento de tamaño de la articulación sin dolor 

(29). 

2.2.4.1 Signos y síntomas. 

Entre los síntomas evidentes en el paciente infectado por  tuberculosis se encuentran 

principalmente, la  tos productiva mayor a dos semanas, la misma que aumenta  de  intensidad 

proporcionalmente al tiempo de la infección, astenia, disminución de peso sin otra razón que lo 

provoque, fiebre y sudor abundante sobre todo durante horas nocturnas, además algunos pacientes 

pueden presentar hemoptisis (sangre procedente del pulmón). Siendo estos los síntomas más 

relevantes para clínicamente sospechar de la presencia de infección por TB pulmonar  (31). Cabe 

recalcar que la sintomatología presenta variaciones en dependencia del órgano infectado por esta 

bacteria, siendo esto uno de los criterios médicos para determinar si la tuberculosis es pulmonar o 

extrapulmonar, añadido a exámenes radiológicos y demás pruebas determinadas para este fin. Es 

así que aunque es el mismo agente el causante de la enfermedad los signos y síntomas son variables 

(6). 



 2.2.5 Factores de riesgo.  

Los factores que potencian la infección de TB son los siguientes: el consumo frecuente de tabaco, 

ingerir bebidas alcohólicas, trastornos psiquiátricos, el hacinamiento y la carencia de exposición a 

la luz solar, así como también otras enfermedades de tipo crónico que puedan asociarse (22). En el 

caso de las personas que habitualmente consumen alcohol sucede que pasan prolongados periodos 

de tiempo en ayunas, promoviendo el surgimiento de desnutrición y anemia (13). 

El sexo masculino presenta estadísticamente mayores porcentajes de infección por TB, los datos 

demuestran que el 56% de los casos a nivel mundial ocurre en hombres (33). Este fenómeno se 

asocia a los hábitos sociales de cada género, y las diferencias en el riesgo de infección en relación 

a la exposición y de progresión de la enfermedad (19). La edad es también un factor de considerado 

de riesgo, debido a que durante etapas de la vida temprana y tardía, fisiológicamente 

experimentamos disminución en la protección del sistema inmunitario, en este sentido el riesgo 

referente a la edad abarca tanto a  niños menores de dos años como a  adultos mayores de 60, siendo 

estos últimos los más propensos a enfermar (24).    

2.2.6 Diagnóstico. 

Las pruebas diagnósticas que  se realizan para detectar la presencia de TB, se clasifican en dependencia de 

la presencia o no de síntomas de evidente infección, en el caso de no presentar síntomas las pruebas más 

relevantes son,  la de tuberculina,  la cual lleva este nombre debido al líquido que se inyecta vía intradérmica 

y que mide la  sensibilidad al mismo, otra prueba es la   denominadas IGRA, está en cambio  a través de 

una muestra de sangre, mide la reacción en laboratorio  del sistema inmune frente al bacilo de KOCH (25).  

Con el avance tecnológico las pruebas han ido mejorando, entre las más recientes se encuentran la 

de ampliación del ácido nucleico, la que permite un resultado en tan solo dos días (26). Esta 

rapidez  se debe al alto grado de sensibilidad el cual llega al 95% en pruebas de tipo respiratorio 

positivas y del casi 70% en las negativas. Es preciso mencionar que entre las pruebas más usadas 

se encuentra  la que determina un diagnóstico a través de la reacción en cadena  de la polimerasa, 

de allí sus iniciales PCR, Aunque su principal desventaja es la escasez en el medio hospitalario 

(29). 

 Anamnesis: Una buena historia clínica es fundamental para lograr detectar personas sospechosas 

de TB Pulmonar o pacientes previamente diagnosticados que han cumplido o no adecuadamente el 

tratamiento antituberculoso, para así disminuir el riesgo de resistencia antibiótica 



Diagnóstico clínico: Se caracteriza por manifestaciones clínicas como: tos productiva por más de 

15 días, fiebre, ataque de malestar general, sudores nocturnos, pérdida de peso, hemoptisis, disnea 

(15). 

Criterios Clínicos: Tos durante un periodo superior o igual a 15 días con o sin hemoptisis. Los 

síntomas comunes son: fiebre, sudores nocturnos, anorexia, pérdida de peso, dolor torácico, astenia. 

Signos y síntomas de lesión de órgano diana en la tuberculosis extrapulmonar (3). 

Criterios Bacteriológicos: Es recomendable realizar una microscopía, un cultivo o PCR en tiempo 

real; esta herramienta diagnóstica es útil para personas con síntomas sugestivos de tuberculosis 

(27). Aunque un criterio bacteriológico es indicio de Tb, este debe afianzarse con pruebas 

diagnósticas de imagen,  como la tomografía computarizada (TC), pruebas ecográficas y/ o 

resonancia magnética. Se realizan estas pruebas diagnósticas en conjunto,  debido a que  la 

tuberculosis puede generar incluso hiperplasia suprarrenal con micro calcificaciones e infiltrados 

granulomatosos, primero en una glándula y luego bilateralmente (1).  

 Diagnóstico Radiológico: Debido a que esta enfermedad afecta inicialmente  los  pulmones, la 

realización de rayos X torácico, es una medida fundamental no solo para el diagnóstico sino para 

conocer el grado de afectación. Es por aquello que se usa comúnmente este tipo de pruebas en 

conjunto con otros métodos de diagnóstico (2). 

 Prueba de la Tuberculina: No debe utilizarse como único criterio diagnóstico, debido a una 

elevada tasa de falsos negativos, si no como un complemento a los demás métodos. Esta prueba se 

realiza a la población que ha presentado mayor exposición, como es el caso de personas que han 

tenido contacto íntimo con enfermos bacilíferos (6). 

2.2.6.1 Medios de Diagnostico.  

Entre los medios de diagnóstico, principalmente tenemos la Baciloscopia de esputo, el cual es un 

examen microscópico realizado con muestras de esputo de personas con síntomas comprometidos, 

esta prueba detecta la presencia de bacilos de tuberculosis, sin embargo no refleja porcentajes o 

resistencia a fármacos (3). 

Por otra parte tenemos la Prueba rápida Xpert MTB/RIF la cual fue propuesta por la OMS, esta 

prueba tienen una duración de 2 horas, en los resultados confirma si el paciente tiene tuberculosis, 



si es resistente a la Rifampicina, que es el fármaco más utilizado e importante en la recuperación 

de esta enfermedad (4). 

 2.2.7 Tratamiento. 

El tratamiento de TB consiste en dos esquemas de medicación con una duración de seis meses, el 

éxito del tratamiento requiere de la supervisión y apoyo del personal de salud, incluyendo a los 

familiares, debido a la dificultad en el cumplimiento terapéutico (23). 

La guía de práctica clínica para el diagnóstico y manejo de la tuberculosis en Ecuador menciona 

que, la TB es una enfermedad que tiene cura siempre y cuando se cumpla con el esquema de 

tratamiento de forma correcta. El esquema de tratamiento para TB sensible está constituido por dos 

fases, la primera tiene una duración de dos meses, es decir 50 dosis de HRZE, posteriormente, una 

segunda fase de 100 dosis de RH (4 meses) y controles mensuales de frotis (19). El método de 

administración de estos fármacos se ha determinado en la toma de 5 días a la semana obviando los 

fines de semana, lo cual ha demostrado una mejor adherencia al tratamiento, es decir se evita el 

abandono y consigo pacientes resistentes a algún fármaco (20). 

2.2.7.1 Profilaxis:  

Es un conjunto de medidas para prevenir enfermedades. Existen diversas formas de prevenir la 

tuberculosis: 

1) Los pacientes deben ser alojados en una habitación bien ventilada y soleada y someterse a un 

control de contacto sistemático (tuberculina y radiografía de tórax)  

2) Vacunación BCG: Uso solo en países con alta incidencia de tuberculosis. No recomendado en 

países desarrollados  

2.2.7.2 Medicamentos de primera línea:  

Estos fármacos son cuatro: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida y Etambutol. 2HRZE/4HR 

durante 6 meses para casos nuevos y no nuevos. En tuberculosis resistente: 9 HRZE durante 9 

meses en pacientes con pérdida de tratamiento confirmada, fracaso del tratamiento o resistencia a 

rifampicina durante el seguimiento (21). 

 Para el tratamiento de pacientes que tienen tuberculosis resistente a la rifampicina o 

multidrogorresistente, se realiza la administración del esquema acortado durante 9-12 meses. Este 

esquema consta de dos fases: La intensiva que son 6 meses de tratamiento, por otro lado si al 



finalizar las pruebas de laboratorio siguen positivas, se considera un caso de fracaso, por ente se 

empezará un nuevo esquema de tratamiento con farmacia de segunda línea (22).  

 

2.2.8 Depresión. 

Según la OMS, es un trastorno mental muy frecuente en el mundo, es caracterizado por los cambios 

en el estado de ánimo, acompañados por síntomas físicos y cognitivos. La depresión puede ser 

primaria o secundaria a alguna enfermedad base, en los casos muy comunes aparece en patologías 

crónicas graves como cáncer, infarto, diabetes, enfermedad cerebrovascular, tuberculosis, VIH, 

trastornos alimenticios, enfermedad de Parkinson (25). 

2.2.9 Clasificación. 

Existen varias clasificaciones para la depresión entre las más utilizadas se encuentra la determinada 

por la Asociación de Psiquiatría de los Estados Unidos, en este manual los trastornos depresivos se 

dividen en mayor, mayor recurrente y trastorno distímico. Otra clasificación es la establecida por 

la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE 10), que se distingue según la intensidad 

como episodios depresivos leve, moderado y grave con o sin síntomas psicóticos, incluyendo otros 

episodios depresivos (36). 

2.2.10 Manifestaciones Clínicas. 

Los síntomas más predominantes son los afectivos como la culpa, decaimiento, tristeza, dolor, 

además de los síntomas cognitivos como la baja autoestima, desconcentración, falta de atención y 

memoria, pérdida de energía, ideas suicidas; síntomas volitivos como retardo psicomotor, apatía, 

descuido en hábitos diarios y anhedonia; síntomas somáticos como fatiga, dolores, cefalea, 

insomnio (37). 

 2.2.11 Psicología en Enfermería. 

El rol de enfermería asociado al cuidado de los pacientes busca no solamente la recuperación física 

sino mental del individuo, debido a aquello la enfermera debe poseer la capacidad de abordar a los 

pacientes desde una perspectiva biopsicosocial, siendo esto parte del manejo integral de la salud. 

El abordaje enfermero permite al resto de profesionales conocer desde otra perspectiva la condición 

del paciente y en conjunto plantear estrategias para lograr su mejoría.    



Sin lugar a dudas este nuevo enfoque e integración de las diferentes ramas de la salud, facilita la 

mirada holística en la atención a los pacientes, lo cual conlleva a mejorar las relaciones 

profesionales y sobre todo permite mayor sensibilidad en la humanización del cuidado (38). 

 2.2.12 Test de Hamilton. 

Creado por el psicólogo Max R Hamilton en 1959, este test consta de tres escalas, diseñadas para 

evaluar, depresión, ansiedad y estrés, para evaluar la depresión se usa la escala I, la misma que 

consta de 21 ítems los cuales se valoran de forma cuantitativa con puntajes que van desde 0 a 52 

puntos, valores que son asignados de acuerdo a la información recabada durante la entrevista con 

el paciente. Para los resultados de este test existen niveles los cuales son: No presenta depresión (0 

a 7 puntos), depresión ligera (8 a 13 puntos), depresión moderada (14 a 18 puntos), depresión 

severa (19 a 22 puntos) y depresión muy severa (>23 puntos) (39). 

 2.2.13 Teoría de Callista Roy. 

A través del tiempo, la enfermería ha pasado por un proceso de transición, puesto que se ha 

enfrentado a diversos retos donde la adquisición de conocimiento ha sido uno de los principales 

motivos para la mejora de las actividades de cuidado hacia los pacientes y comunidad, para 

promover su reconocimiento como disciplina profesional. Para lograr este objetivo destacadas 

profesionales en el área han diseñado diversos modelos conceptuales y teóricos de atención, 

nacidos desde la indagación filosófica y la práctica clínica (40). 

 Uno de los modelos con mayor aceptación, aplicable a la práctica de enfermería, en pacientes con 

problemas psicológicos desencadenados por el padecimiento de enfermedades físicas de base, es 

el Modelo de adaptación de Callista Roy (1970). Este modelo brinda al individuo las herramientas 

necesarias para actuar frente a diferentes cambios ocasionados por el entorno que lo rodea (40). 

 Ciertamente, el proceso de afrontamiento es un multidimensional y jerarquizado por lo que surge 

la necesidad de que sea analizado desde la perspectiva de adaptación de las personas. Roy desde 

su modelo adaptativo contextualiza al proceso de adaptación y afrontamiento, basándose 

fundamentalmente en los subsistemas reguladores y cognitivos, abarcando procesos cognitivos, 

internos y centrales como entes de respuesta y salida ante algún tipo de tratamiento que requiera la 

aplicación del mismo (40). 



Además, esta teoría considera la existencia de estímulos focales, contextuales y residuales, 

responsables en cierta medida de la manifestación de la problemática en relación a la salud mental. 

• Los estímulos focales, hacen referencia a cómo las personas deben confrontar de manera 

inmediata algún evento o enfermedad que requiere de mucha energía 

• Los estímulos contextuales, se refieren a las situaciones que influyen de manera directa en 

la forma en cómo el paciente reacciona ante dicha situación.  

• Los estímulos residuales, se encuentran en el entorno; por ende, influyen en la actitud        y 

creencia del paciente, convirtiéndose en factores contextuales.  

 Los estímulos ayudan al afrontamiento de situaciones, con la finalidad que el individuo pueda 

controlar esta situación y mantener la salud (41).  

El modelo de adaptación de Callista Roy se centra principalmente en la práctica de enfermería 

revelando que la implementación de la misma tiene grandes éxitos en la mejora de los enfermos, 

este modelo es utilizado en diferentes países. Destaca las características de una disciplina orientada 

a la práctica, la docencia y la investigación, tomando en cuenta objetivos, el accionar de enfermería 

y pacientes (41). 

 

CAPÍTULO III: PROCESO METODOLÓGICO.  

3.1 Diseño o tradición de investigación seleccionada.  

3.1.1 Tipo de investigación. 

La presente investigación es de tipo descriptivo, cualitativo, transversal, debido a que se describe 

la problemática en relación a la tuberculosis y su asociación con la depresión en un paciente del 

primer nivel de atención. 

3.1.2 Unidad de análisis. 

Paciente ambulatorio de sexo femenino de 28 años de edad con diagnóstico de tuberculosis 

pulmonar, atendido y controlado en el centro de salud Amazonas de la ciudad de Machala. 



3.1.3 Área de estudio.  

El estudio se llevó a cabo en el centro de salud tipo “A” Amazonas de la ciudad de Machala, 

provincia de El Oro. 

3.1.4 Tipo de estudio. 

Estudio de tipo observacional, con el fin de conocer de qué manera el diagnóstico de tuberculosis 

pulmonar ha afectado la salud mental del paciente. 

3.1.5 Método de estudio. 

En el presente estudio se usó el método clínico el mismo que nos permitió analizar profundamente 

el estado de salud del paciente desde una visión holística.  

3.1.6 Técnicas de Investigación. 

 

• Observación directa: Se identificó el caso clínico, seguidamente registró todos los datos 

que se pudieron obtener de la observación. 

• Entrevista abierta: Realizada durante visita domiciliaria, donde se obtuvieron datos 

referentes a situación actual en relación a su salud mental y física. 

• Revisión documentada:  

• Investigación de fuentes bibliográficas confiables como Scielo, Redalyc, Medigraphic, 

Dialnet, entre otras. 

 

3.1.7 Instrumentos de investigación. 

• Base de datos de artículos científicos  

• Revistas científicas en línea  

• Test de Hamilton - Escala 1 (Depresión) 

3.2 Proceso de recolección de datos en la investigación.  

Se presentaron los oficios correspondientes tanto a coordinación de carrera como al gerente del 

centro de salud Amazonas, para que se nos permita acceder a datos relevantes del paciente en 

relación a su patología. Adicionalmente concretamos una cita con el paciente y le informamos 

nuestras intenciones de plasmar con fines académicos su caso de forma anónima en este estudio, 

accedió y para constancia de aquello firmó el consentimiento informado. 



3.3 Aspectos éticos legales.  

3.3.1 Confidencialidad:  

Se comunicó al paciente los objetivos del estudio y la garantía del anonimato de su identidad. 

3.3.2 Autonomía:  

El paciente de forma libre y voluntaria accedió a que se tome en cuenta su caso en la presente 

investigación. 

3.3.3 Beneficencia:  

Se determinó que el plan de cuidados de enfermería que se obtenga de esta investigación será de 

beneficio para el paciente y para la comunidad estudiantil, estos últimos podrán usar el mismo para 

aplicarlo en la práctica diaria o como base de posteriores investigaciones. 

3.4 Sistema de categorización en el análisis de los datos. 

3.4.1 Categorías de análisis:  

En este estudio de caso se realizó una investigación exhaustiva de los datos personales y clínicos 

de la paciente a través de una entrevista realizada durante visita domiciliaria.  La información 

recogida se presenta a continuación: 

3.4.2 Anamnesis:  

3.4.2.1 Antecedentes patológicos personales:  

Tuberculosis pulmonar  

3.4.2.2 Antecedentes patológicos familiares:   

No refiere 

3.4.2.3 Constantes Vitales:  

Tabla 1 

Signos Vitales. 

Frecuencia respiratoria 20 rpm Temperatura 36,5 C 

Frecuencia cardiaca 72 lpm Saturación de oxígeno 98% 

Tensión arterial sistólica  100 mmhg Tensión arterial diastólica 70 mmhg 



Fuente: Elaborado por los autores con datos recogidos en visita domiciliaria realizada a la paciente. 

3.4.3 Examen físico:  

Tabla 2 

Examen físico céfalo - caudal. 

Piel Pálida, escamosa.  

Fosas Nasales Permeables, leve aleteo Nasal 

Cabeza Normo cefálico.  

Ojos Reactivos, isocoria. 

Boca Paladar íntegro sin alteración, mucosas semihúmedas. 

Tórax Campos ventilados, ruidos cardiacos rítmicos 

Abdomen Blando, depresible a la palpación, sin visceromegalias. 

Extremidades Superiores e inferiores simétricos, móviles. 

Fuente: Elaborado por los autores con datos recogidos en entrevista realizada a la paciente. 

3.4.4 Valoración psicológica:  

Tabla 3 

Valoración psicológica. 

Orientación Consciente, orientada en tiempo espacio y persona. 

Atención  Distraída, demora en responder preguntas, refiere insomnio. 

Memoria Pide que le repitan varias veces las preguntas, olvida realizar tareas del 

hogar. 



Pensamiento Piensa constantemente en su enfermedad y las consecuencias que puede 

ocasionar. 

Afecto Deprimido, aislada en una habitación, desalentada, llanto por las noches. 

Lenguaje Coherente, comprensible, denota tristeza. 

Fuente: Elaborado por los autores con datos recogidos en entrevista realizada a la paciente. 

3.4.5 Diagnóstico médico:  

Tuberculosis Pulmonar Sensible a Rifampicina  

3.4.6 Evaluación de depresión - Test de Hamilton: 

Tabla 4 

Test de Hamilton - Escala 1  

Test de Hamilton - Escala 1: Depresión 

Frases Nunca 

Algunas 

Veces 

(1 punto) 

Bastantes 

Veces 

(2 puntos) 

Casi 

Siempre 

(3 puntos) 

Siempre 

(4 puntos) 
Total 

21 ítems - 6 7 5 3 

Total - 6 14 15 12 47 

Fuente: Elaborado por los autores 

Análisis: En cuanto a la aplicación de la escala 1 del test de Hamilton, relacionada con la depresión, 

el paciente obtuvo en la cuantificación de los resultados un total de 47 puntos, ubicando su estado 

depresivo en un nivel muy severo. Lo que nos permite determinar que el percibe no haber recibido 

apoyo suficiente de sus seres queridos para afrontar su patología y las implicaciones físicas - 

mentales que acarrea la misma. 

  3.4.7 Proceso de Atención de Enfermería: 

Tabla 5 



Plan de Cuidados de Enfermería 

Plan de Cuidados de Enfermería 

Diagnóstico de Enfermería:   
Clasificación de los resultados de Enfermería 

(NOC) 

Dominio 

12:  

Confort  

Clase 3:  

Confort social 

 

Resultado: Implicación social (1503) 

Dominio

: 

Indicadores: Escala de 

Medición: 

Puntuació

n Diana: 

3: Salud 

psicosoci

al 

(150303) 

Interacción 

con 

miembros de 

la familia. 

(150311) 

Participación 

en 

actividades 

de ocio. 

Ninguno 

Escaso  

Moderado 

Sustancial 

Extenso. 

Mantener: 

0 

Aumentar

: 4 
00053 Aislamiento social r/c 

conducta socialmente 

inadecuada y alteración del 

estado mental m/p afectividad 

triste y apagada 

Clase: 

P: 

Interacci

ón social 

Clasificación de las Intervenciones de Enfermería (NIC) 

(5100) Potenciación de la socialización. 

 

➢ Incentivar al paciente para que 

desarrolle relaciones de confianza 

con personas con las que comparta 

intereses comunes. 

➢ Promover el compartir problemas y 

dificultades con los demás para 

(5440) Aumentar los sistemas de 

apoyo. 

 

➢ Animarlo a participar en 

actividades sociales y 

comunitarias de su interés. 

➢ Incluir a los miembros de la 

familia o amigos cercanos en los 



sentirse apoyado y entendido. 

➢ Sugerir al paciente formar parte de 

grupos de apoyo de pacientes con 

enfermedades comunes.  

➢ Educar al paciente en temas 

relacionados con el aspecto 

personal e incentivar a mejorarlo.  

➢ Reforzar de manera positiva todo 

tipo de contacto establecido con los 

demás. 

cuidados y planificación de los 

mismos para el mejoramiento del 

paciente. 

➢ Explicar, educar, concienciar a 

los demás implicados cuales son 

las maneras adecuadas de brindar 

su apoyo al paciente.   

➢ Potenciar toda muestra de cariño 

y aliento al paciente de parte de 

sus seres queridos, sin que 

aquello denote carga o 

sobreprotección. 

Fuente: Elaborado por los autores 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN.  

4.1 Descripción y Argumentación teórica del proceso. 

El presente estudio de caso se realizó a una paciente con diagnóstico de tuberculosis pulmonar 

sensible, que presentaba síntomas de depresión, característica que coincide  con un estudio 

realizado en Perú por César Bonilla y demás autores (2019),  donde se estudió a 110 pacientes con 

tuberculosis para evaluar la depresión, del total de estudiados, el 55,4% estuvo representado por 

aquellos cuyo diagnóstico era  tuberculosis pulmonar sensible, de los cuales el 32,7% fue detectado 

con depresión leve,  en este sentido se puede deducir que la tuberculosis sensible afecta a gran 

porcentaje de la población y que a su vez causa niveles de depresión leve (42). 

En relación a los estilos de vida de  la paciente de nuestro estudio, se destaca el consumo de alcohol 

y tabaco, en moderada cantidad, práctica que no ha abandonado a pesar de conocer su diagnóstico 

y las complicaciones asociadas al consumo de estas sustancias, estilo de vida que coincide con los 

pacientes con enfermedades respiratorias estudiados por Alma Madrigal y demás autores (2021),  

en la ciudad de México, donde el 28,8% de los estudiados consumían  alcohol y tabaco, 

demostrando que algunos pacientes son renuentes a abandonar hábitos tóxicos  a pesar de conocer 

las implicaciones para la salud sobre todo cuando se sufre de enfermedades respiratorias (43). 

En relación a los síntomas de depresión, la paciente en estudio, manifestó experimentar   llanto 

nocturno, tristeza, aislamiento, distracción y pensamientos negativos desencadenados a partir del 

diagnóstico de tuberculosis, por ende, al evaluar a la paciente por medio del Test de Hamilton se 

obtuvo como puntuación 47, lo que determinó depresión mayor o muy grave. Esta afirmación se 

relaciona con la manifestada por los pacientes estudiados por Llanos y Ponce (2019), en su artículo 

denominado Depresión y adherencia en personas afectadas con tuberculosis, quienes detectaron 

que el 60% de los pacientes en estudio, presentaban síntomas relacionados con depresión, de los 

cuales el 76% eran pacientes que debutaban con la enfermedad (44). 



Asimismo, Ferreira y demás autores en su artículo Seguimiento de la depresión en las prácticas de 

atención primaria de salud de las personas enfermas de tuberculosis obtuvieron como resultados, 

que un 48% de pacientes presentaron síntomas depresivos de los cuales el 81% tuvieron una 

gravedad de leve a severa, entre los síntomas más destacados estuvieron el estado de ánimo 

depresivo y anhedonia con un 58%. En este sentido se recalca que las personas que padecen 

tuberculosis son propensas a desarrollar depresión, fenómeno que tiene implicaciones sociales y 

culturales relacionadas con la estigmatización de los pacientes (45). 

 

El plan de cuidados de enfermería basado en el modelo de adaptación de Sor Callista Roy ayudó a 

disminuir los síntomas depresivos, por ende, mejoró el estado anímico en la paciente. Similares 

resultados obtuvieron Álvarez y demás autores en su artículo denominado Efectividad de 

intervención de Enfermería para disminuir la depresión de personas en el preoperatorio 

cardiovascular, debido a que lograron disminuir los niveles de depresión de un 79,54% a un 3,40%, 

mediante la implementación de intervenciones de enfermería basadas en la teoría de Sor Callista 

Roy. Lo que nos lleva a concluir que este modelo de intervención es efectivo en casos de depresión 

post diagnóstico de enfermedades, incluida la tuberculosis pulmonar (46). 

4.2 Conclusiones. 

La realización de estudios de caso, permiten conocer de manera profunda y directa la clínica de los 

pacientes con tuberculosis desde una perspectiva holística para enriquecer el conocimiento y sentar 

bases de investigación.  



En este estudio de caso se determinó que el nivel de depresión que presenta el paciente es alto, 

recalcando que el test aplicado busca conocer su percepción, la misma que puede o no estar apegada 

a la realidad. Por lo tanto, es necesario ahondar aún más en este tipo de investigaciones, haciendo 

partícipes a la familia del paciente, para pasar de la percepción a datos que reflejen la realidad 

desde todos los puntos de vista, además de someter al paciente a otro tipo de estudios para descartar 

problemas de orden psicológico anteriores al padecimiento de tuberculosis. Luego de la recolección 

de información y valoración de los sistemas se diseñó un plan de cuidados basados en la teoría de 

Sor Callista Roy enfocándonos en la salud mental del paciente, la misma que no había sido 

abordada anteriormente y su adaptación al cuadro clínico actual. Dentro de los resultados debemos 

destacar que en el plazo de intervención se observó mejoras en cuanto a su estado anímico lo que 

desencadenó una reducción del impacto psicológico generado por la enfermedad. 

4.3 Recomendaciones. 

Se recomienda a los estudiantes y profesionales de salud, vigilar de cerca la salud mental de los 

pacientes, debido a que en muchas ocasiones nos enfocamos solo en el plano físico descuidando la 

psiquis del mismo. 

Realizar investigaciones que permitan desarrollar planes de cuidado individualizados que sean 

resultado de la enfermería basada en la evidencia, para mejorar las condiciones generales de vida 

de los pacientes y su entorno cercano.  

La creación y potenciación de clubes de apoyo psicológico, liderados por profesionales de la salud, 

donde los pacientes sientan la libertad de expresar sus temores y necesidades, sin ser juzgados ni 

estigmatizados.  

En relación a los cuidados de enfermería se recomienda que sean aplicados desde el primer contacto 

con el paciente, debido a que nuestra labor es mejorar su estado de salud a través del proceso de 

atención de enfermería. 
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4.5. Anexos. 

Imagen 1: Test de Hamilton aplicado al paciente. 

 



Imagen 2: Oficio para solicitar historia clínica de la paciente. 

 



Imagen 3: Consentimiento Informado. 

 


