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Abstract:

Depression is a health and disability problem in the population, an increase in the numbers of people who suffer from it has been
observed in recent years, since it is a mental health pathology that has not been given the necessary relevance during its diagnosis,
treatment and follow-up in the health, social and educational fields that is required. That is why the nursing process (NP) represents
a fundamental methodological axis of nursing to provide care that will be necessary to implement in a specialized and individualized
way in the patient with Major Depression Disorder (MDD).
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Resumen:

La depresién es un problema de salud y discapacidad en la poblacion, se ha observado un incremento en las cifras de las personas que
la padecen durante los Gltimos afios, ya que es una patologia en salud mental que no se le ha dado la relevancia necesaria durante su
diagndstico, tratamiento y seguimiento en los &mbitos sanitario, social y educativo que se requiere. Es por ello que el proceso
enfermero (PE) representa un eje metodol6gico fundamental de enfermeria para prestar cuidados que seran necesarios implementar
de manera especializada e individualizada en el paciente con Trastorno de Depresion Mayor (TDM).
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durante 14 dias o maés; dependiendo del nimero y

Introduccion gravedad de los sintomas, en funcién de la severidad se

La depresién se caracteriza por la presencia persistente clasifica como leve, moderada o grave. En su forma mas
de tristeza y una pérdida de interés en actividades que las servera, la depresion puede conducir al suicidio (OMS,
personas normalmente disfrutan, acompafada de una 2017).

incapacidad para llevar a cabo las actividades diarias,
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que a
nivel mundial hasta el afio 2015 mas de 300 millones de
personas viven con depresion, es decir el 4,4% de la
poblacién mundial, observando un incremento de mas del
18% entre 2005 y 2015, por lo que es considerada la
principal causa de problema de salud y discapacidad
(OMS, 2017). El nimero de casos de trastorno depresivo
(TD) en la region de las Américas es de 48.16 millones, lo
que representa el 15% de la poblacién total. Por otro lado,
en nuestro pais, se estimo un total de 4.936.614 de casos,
lo que representa el 4,2% de la poblacion total con este
trastorno.

Las herramientas que integran los criterios de diagndstico
para la depresién mayor se encuentran determinados por
El Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V) y la Clasificacién Internacional de las
Enfermedades (CIE-10), ambos basados en los sintomas
gue determinen la presencia o no del trastorno.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V), menciona que el trastorno de
depresiéon mayor (TDM) se caracteriza por episodios
determinados de al menos dos semanas de duracion que
implican cambios claros en el afecto, la cognicién y las
funciones neurovegetativas, y remisiones
interepisédicas., menciona los siguientes criterios
diagndsticos:

A. Cinco (0 mas) de los sintomas siguientes han
estado presentes durante el mismo periodo de
dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento previo; al menos uno de los
sintomas ya sea un estado de animo deprimido o
perdida de interés o de placer.

1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte
del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacién subjetiva

2. Disminucién importante del interés o el
placer por todas o casi todas las actividades
la mayor parte del dia, casi todos los dias
(como se desprende de la informacion
subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o
aumento de peso, o disminucién o aumento
del apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los
dias

6. Fatiga o perdida de energia casi todos los
dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad
excesiva 0 inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias

8. Disminucién de la capacidad para pensar o
concentrarse, 0 para tomar decisiones, casi
todos los dias.

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no
solo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento
de suicidio o un plan especifico para llevarlo
a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos
fisiolégicos de una sustancia o de otra afeccion
médica.

En la CIE10 el TDM se encuentra en el apartado de
trastornos del estado de &nimo (afectivos) y se clasifica
en: episodio depresivo leve, moderado, grave sin
sintomas psicoticos, grave con sintomas psicoticos y otros
tipos de episodios depresivos.

El trastorno de depresién mayor suele ser recurrente y, a
menudo, el inicio de un episodio depresivo se relaciona
con la presencia de acontecimientos o situaciones
estresantes. 28

Dichas herramientas facilitan al equipo multidisciplinario
realizar un diagnéstico oportuno y correcto del trastorno
que se encuentra afectando a un individuo, por lo tanto, es
de suma importancia que el personal de Enfermeria en
conjunto con la aplicaciéon del Proceso Enfermero (PE),
identifique los criterios diagndsticos que ayuden que el
tratamiento y cuidados.

Proceso Enfermero

El proceso enfermero (PE) representa el eje metodoldgico
fundamental de enfermeria para prestar cuidados. El PE
es un método sistematico y cientifico que permite realizar
unos cuidados de enfermeria efectivos e individualizados
a las personas, familias y comunidades, con el fin de
mantener recuperar un estado Optimo de salud. Se
encuentra delimitado en cinco fases valoracion,
diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. 29

Dado que el cuidado es el objeto de estudio de enfermeria,
el PE ayuda a que este objeto de estudio se cumpla, ya
gue es un método sistematico a seguir por la enfermera
(0), y brinda cuidados humanistas centrados en el logro de
objetivos de manera eficaz, que permitiran organizar el
trabajo y solucionar problemas relacionados con la salud
de los individuos. El PE est& conformado de cinco etapas
gue obedecen a un orden légico y conducen al logro de
resultados, estas etapas son: valoracién, diagnostico,
planeacion, ejecucion y evaluacion. Las cinco etapas se
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encuentran estrechamente relacionadas, de tal forma que
el cumplimiento de una de ellas conduce a la siguiente. 30

1. La valoracién nos permite reunir la informacion
necesaria referente al usuario, familia y comunidad
con el fin de identificar las respuestas humanas y
fisiopatoldgicas, asi como de recursos (capacidades)
con los que se cuentan.

2. El diagnéstico consiste en el andlisis de la
informacién obtenida para emitir un juicio critico
sobre el estado de salud del usuario, familia y
comunidad.

3. La planeacion es el desarrollo de un proyecto donde
se establecen objetivos y acciones encaminadas a
predecir, prevenir y tratar problemas relacionados
con la salud.

4. La ejecucion consiste en llevar a la practica el plan
mediante acciones que conduzcan el logro de los
objetivos establecidos.

5. La evaluacidon permite determinar el progreso del
usuario, familia y comunidad hacia el logro de
objetivos y valorar las competencias de la enfermera
(o) en el desarrollo de las cuatro etapas anteriores, lo
que posibilita hacer las modificaciones necesarias.

Se deberan implementar herramientas que ayuden a que
el PE sea operativo en la practica, asi como agilizar los
procesos y realizar un trabajo mas auténomo vy eficiente,
dando respuestas al individuo y al grupo desde la
evidencia cientifica y teniendo en cuenta la sostenibilidad
del sistema, en la enfermeria de practica avanzada, en la
gestion de casos en la continuidad de cuidados o como
gestores de unidades de gestion clinica. En este sentido,
los patrones funcionales de Mary Gordon es un método
que permite a la enfermera (0), la identificacion de
patrones (secuencia de comportamientos) mediante la
recoleccion de datos en forma sistematica y continua; esta
compuesto por 11 patrones funcionales de salud que a su
vez se encuentran divididos en fisicos y emocionales,
ademéas de implementar también el modelo de Analisis de
Resultado del Estado Actual (modelo AREA) de Pesut;
que establece redes de razonamiento clinico, basado en
las relaciones que se establecen entre un nimero elevado
de diagnésticos, ya que plantea una alternativa al
razonamiento clinico tradicional. Muchos diagndsticos
NANDA se relacionan entre si, y lo podemos representar
de forma gréfica a través de lo que se denomina red
I6gica. 29, 30

Presentacion del caso

Paciente de 15 afios, de Pachuca, Hidalgo, actualmente
vive con sus padres, abuela paterna y su hermana menor
de 12 afios. Se encuentra cursando 3° semestre de
bachillerato con disminucién del rendimiento escolar en
los Ultimos 6 meses y con una dificultad notable de
socializacion. Es referida al Servicio de Urgencias del
Hospital General de Pachuca para valoracion psiquiatrica
por intento autolitico al precipitarse de un muro de 2
metros de altura mientras se encontraba con su hermana
en el parque cercano a casa. No hay antecedentes
somaticos de interés. Antecedentes psiquiatricos:
Estudios previos por Neuropsiquiatria por presencia de
rasgos de Trastorno del Espectro Autista (TEA), sin llegar
a diagnéstico clinico. Actualmente a seguimiento por
Salud Mental desde el afio 2018 por estado de &nimo bajo
recurrente, episodios de autolesion y alteracion de la
conducta en contexto de ansiedad. Tratamiento con
Sertralina 50 mg.

Etapa |: Valoracion por patrones funcionales

Patrén I: Percepcién y Control de la salud

Sin antecedentes sométicos de interés, no refiere alergias
conocidas. Completamente auténoma e independiente en
las Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD). Sin
datos de toxicomanias.

Episodio depresivo actual a seguimiento por Salud Mental
desde junio de 2018, actitud apatica en relacién con su
patologia, y desinterés acerca de la misma. No realiza
ninguna critica de lo sucedido. Tratamiento con Sertralina
50 mg 1 comprimido a la cena.

Patréon 1I: Nutricional / metabdlico

No hay dificultad para la masticacién ni para la deglucion.
Independiente para las ingestas. No presencia de
nauseas, ni vomitos. Piel y mucosas hidratadas.
Actualmente refiere alteracién del apetito por defecto, con
ingestas escasas y apenas realizando 2 comidas
principales al dia (comida y cena), comenta que, por
desgana, aunque en condiciones normales refiere comer
de todo y variado.

IMC: 18,5 kg/m2, al limite entre bajo y peso ideal.

Patron llI: Eliminacién

Continencia urinaria y fecal.

Presencia de estrefiimiento ocasional desde que comenzé
con pérdida del apetito, aspecto normal.

Patrén IV: Actividad/ejercicio

Actualmente sélo realiza actividad fisica en el ambito
escolar. Ha abandonado recientemente el equipo al que
pertenecia de futbol por falta de energia y apatia. Refiere
cansancio, aunque no realice ninguna actividad
caracteristica mas que ir al instituto.

Tension arterial (TA): 112/69 mm/Hg.

Frecuencia cardiaca (FC): 81 Ipm.
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Patron V: Suefio/descanso

Buena higiene del suefio, comenta dormir 9 horas
nocturnas y 1 hora y media como minimo diurna.

Con tendencia a clinofilia.

Patrén VI: Cognitivo / perceptivo

Consciente, orientada en las tres esferas y colaboradora.
Abordable y tranquila durante la entrevista. Discurso
coherente y fluido, asi como bien dirigido.

Patrén VII: Autopercepcion / autoconcepto

Refiere autoestima baja desde hace afios, coincidiendo
con el inicio de la adolescencia, asi como sentimientos de
inferioridad en comparacion a sus compafieros de instituto
e incluso con su hermana menor. Presencia de ideas de
muerte, aungue sin estructuracion.

Patrén VIII: Funcion y relacién

Refiere buena relacion con sus padres y su abuela, de la
gue se siente en muchas ocasiones responsable de su
cuidado. Presencia de una relacion mas distante con su
hermana, aunque con una buena dinamica familiar. Gran
dificultad de socializacién, refiere ser incapaz de realizar
amistades. Escasas relaciones sociales, limitadas al
transcurso escolar. Reconoce ser bastante retraida.
Patron IX: Sexualidad / reproduccién

No tiene pareja actualmente. Ciclos menstruales
regulares.

Patrén X: Afrontamiento / tolerancia al estrés
Comenta grandes niveles de frustracion a consecuencia
de cémo es su dia a dia y la falta de mejoria, con
consiguientes momentos de estrés y ansiedad que
canaliza en forma de autolesiones en MMSS y MMII de
poca gravedad. Dificultad en dichos momentos para el
control de impulsos.

Patrén Xl: Valores y creencias

A pesar del suceso ocurrido mantiene planes de futuro
activo (quiere ser transportista). No comenta ninguna
creencia religiosa o cultural que le gustaria que
tuviésemos en cuenta.

Etapa Il: Diagnostico

Dentro del Proceso Enfermero es primordial agrupar los
datos significativos (evidencia) y posteriormente realizar
una clasificacion en datos objetivos y datos subjetivos, es
importante el poder identificarlos adecuadamente debido
a que seran una parte esencial y facilitarén la identificacion
de los diagndsticos de enfermeria, para ello se utilizé la
tabla de razonamiento diagnéstico y la NANDA 2018-2020
(11° edicién). Encontrando lo siguientes diagnésticos:

1. Deterioro de la regulacion del estado de animo
relacionado con ansiedad, cambios en el apetito,
deterioro del funcionamiento social,
pensamientos recurrentes de muerte como lo
demuestra actitud apatica, desinterés, alteracién
del apetito por defecto, ingestas escasas,
astenia. con la condicion asociada propia de la

enfermedad croénica, lo que la coloca en esta
poblacién de riesgo. Lo que implicara que para
abordar este diagnéstico se requerira de
intervenciones colaborativas con otras
disciplinas.

Afrontamiento  ineficaz  relacionado  con
estrategias de liberacion de la tension ineficaces,
momento inadecuado para prepararse para el
agente estresante, insuficiente sentido de control
como _lo _demuestra autolesiones en MMSS y
MMII de poca gravedad, fatiga, dificultad del
control de impulsos, incapacidad para satisfacer
las expectativas del rol, incapacidad para afrontar
una situacion, insuficiente resolucion de los
problemas, encontrdndose en una crisis
situacional lo que la coloca en una poblacién de
riesgo. Lo que implicara que para abordar este
diagndstico se requerird de intervenciones
colaborativas con otras disciplinas.

Ansiedad relacionada con amenaza de muerte,
amenaza para el estado actual, necesidades no
satisfechas como lo demuestra canaliza en forma
de autolesiones en MMSS y MMII de poca
gravedad, clinofilia, sentimiento de insuficiencia,
alteracion en la atencion, ya que se encuentra en
una crisis situacional, lo que la coloca en esta
poblacién de riesgo. Lo que implicarda que para
abordar este diagnéstico se requerira de
intervenciones  colaborativas  con otras

disciplinas.
Fatiga relacionada con ansiedad, depresion,
malnutricion como lo demuestra apatia,

cansancio, deterioro de la habilidad para
mantener las actividades habituales, desinterés
por el entorno, energia insuficiente, patron de
suefio no reparador, con la condicion asociada de
fatiga pues se ha expuesto a acontecimientos
vitales negativos, lo que la cataloga como
poblaciéon de riesgo. Lo que implica que para
abordar este diagnéstico se requerira de
intervenciones colaborativas con otras
disciplinas.

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades relacionado con ingesta insuficiente
de alimentos como lo demuestra falta de interés
en la comida, ingesta de alimentos inferior a las
cantidades diarias recomendadas, con la
condicion asociada propia del trastorno
psicolégico y los factores bioldgicos, lo que la
coloca en esta poblacion de riesgo. Lo que
implicara que para abordar este diagnostico se
requerira de intervenciones colaborativas con
otras disciplinas.
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6. Automutilacion relacionada con baja autoestima,
estrategias de afrontamiento ineficaz,
impulsividad, impulso irresistible de
autolesionarse, sentimientos negativos como lo
demuestra autolesiones en MMSS y MMII de
poca gravedad, intento autolitico, episodios
anteriores de autolesiéon, con la condicion
asociada propia del trastorno psicético ya que se
encuentra en la adolescencia y tiene historia
previa de violencia autodirigida, lo que la coloca
en esta poblacion de riesgo. Lo que implicara que
para abordar este diagndstico se requerird de
intervenciones colaborativas con otras
disciplinas, con la condicién asociada propia del
trastorno psiquiatrico, y presenta antecedentes
de riesgo suicida, lo que la coloca en poblacion
de riesgo. Lo que implicara que para abordar este
diagnéstico se requerird de intervenciones
colaborativas con otras disciplinas.

7. Riesgo de suicidio evidenciado por cambios
notables en el desempefio escolar, cambios
notables en la actitud, cambios notables en la
conducta. Lo que implicara que para abordar este
diagnoéstico se requerira de intervenciones
colaborativas con otras disciplinas.

A partir del diagnéstico enfermero se jerarquizaron los
diagnésticos con el uso del modelo AREA mediante el uso
de la Red Légica del Modelo de Andlisis del Resultado del
Estado Actual (Figura No.1).

Deterioro de Iao

regulacion del
estado de animo

Ansiedad

Automutilacion ’

Afrontamiento

ineficaz

Desequilibrio
nutricional: ingesta
inferior a las

necesidades e 0

Figura No. 1 Jerarquizacion de los diagndsticos NANDA

Riesgo de suicidio

Con base a la utilizacién del modelo AREA, ademés de
aplicar la premisa vida-funcion-estética dentro del proceso
enfermero, los diagndsticos principales quedan de la
siguiente manera:

1. Deterioro de la regulacion del estado de animo
relacionado con ansiedad, cambios en el apetito,
deterioro del funcionamiento social,
pensamientos recurrentes de muerte como lo
demuestra actitud apética, desinterés, alteracion

del apetito por defecto, ingestas escasas,
astenia.

2. Afrontamiento  ineficaz  relacionado  con
estrategias de liberacion de la tension ineficaces,
momento inadecuado para prepararse para el
agente estresante, insuficiente sentido de control
como lo demuestra autolesiones en MMSS y
MMII de poca gravedad, fatiga, dificultad del
control de impulsos, incapacidad para satisfacer
las expectativas del rol, incapacidad para afrontar
una situacién, insuficiente resolucion de los
problemas.

3. Ansiedad relacionada con amenaza de muerte,
amenaza para el estado actual, necesidades no
satisfechas como lo demuestra canaliza en forma
de autolesiones en MMSS y MMII de poca
gravedad, clinofilia, sentimiento de insuficiencia,
alteracion en la atencion.

Etapa lll y IV: Planeacién y Ejecucion

En esta etapa se establecieron las estrategias necesarias
para reforzar las respuestas humanas encontradas en la
etapa de valoracion, y estas determinan como se
brindarén los cuidados de enfermeria a través del Proceso
Enfermero. Para la implementacibn de estas
intervenciones se requiere la colaboracion de distintos
enfoques multidisciplinarios. A partir de la evaluacién de
las principales respuestas humanas, asi como el
establecimiento de las prioridades secundarias
(diagnostico secundario), basandose en la evidencia, los
estandares relativos a la salud mental y la psiquiatria; se
determinaron los problemas urgentes, y después los
problemas generales. Para con base en estos datos, se
estableciera el objetivo (NOC) a lograr en la paciente;
mismo que dirigira las intervenciones, asi como los que
son factores de proteccién para de la paciente.
Para el diagnostico de Afrontamiento ineficaz relacionado
con estrategias de liberacion de la tension ineficaces,
momento inadecuado para prepararse para el agente
estresante, insuficiente sentido de control de impulsos
como lo demuestran las autolesiones en MMSS y MMII,
fatiga, dificultad del control de impulsos, incapacidad para
satisfacer las expectativas del rol, incapacidad para
afrontar una situacion e insuficiente resolucién de los
problemas.
Se establecid el resultado NOC, para medir la resolucion
del diagnéstico enfermero: Equilibrio emocional,
perteneciente a al Domino lll: Salud Psicosocial, y a la
Clase M: Bienestar psicolégico. Para ello se establecieron
los siguientes indicadores:

1. Muestra un afecto adecuado a la situacién

2. Muestra control de sus impulsos

3. Refiere apetito normal

4. Muestra interés por lo que le rodea

155



Publicacion semestral, Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, Vol. 10, No. 19 (2021) 151-159

5. Ideas suicidas

6. Depresion
Con la escala de medicion: Nunca demostrado 1,
Raramente demostrado 2, A veces demostrado 3,
Frecuentemente demostrado 4, siempre demostrado 5 y
Siempre demostrado 1, frecuentemente demostrado 2, A
veces demostrado 3, Raramente demostrado 4, Nunca
demostrado, respectivamente.
A partir del establecimiento del objetivo se plantearon las
siguientes intervenciones
Entrenamiento para controlar los impulsos
CAMPO: 3. Conductual
CLASE: O. Terapia conductual
Nota: para esta intervencién se requiere de la
colaboracion de un especialista en salud mental o
psiquiatria.
-Ayudar al paciente a identificar el problema o
situacion que requiera una accién inmediata. Revision
sistematica, GPC, Depresion Mayor en la Infancia y
Adolescencia, 2018. Factores de riesgo y protectores,
GPC, Depresion Mayor en la Infancia y Adolescencia,
2018.
-Utilizar un plan de modificacién de la conducta que sea
apropiado para reforzar la estrategia de solucion de
problemas que se hayan ensefiado. El abordaje
terapéutico, GPC, Depresién Mayor en la Infancia y
Adolescencia, 2018.
- Seleccionar la estrategia de solucion de problemas
adecuada al nivel de desarrollo y la funcién cognoscitiva
del paciente. El abordaje terapéutico, GPC, Depresion
Mayor en la Infancia y Adolescencia, 2018.
- Ensenar al paciente a “detenerse y pensar” antes de
comportarse impulsivamente. Intervenciones
psicoloégicas tempranas basadas en el manejo de las
emociones, Mamani-Benito, Brousett-Minaya, Ccori-
Zulhiga, & Villasante-ldme, 2018. El abordaje terapéutico,
GPC, Depresion Mayor en la Infancia y Adolescencia,
2018.
- Ayudar al paciente a evaluar el resultado del curso
de accion elegido. Estrategias diagnésticas y
terapéuticas, GPC, Depresion Mayor en la Infancia y
Adolescencia, 2018.
- Animar al paciente a recompensarse a si mismo por
los resultados exitosos, Terapia Cognitivo Conductual,
Terapia Dialecto Conductual, GPC de Prevencion y
Tratamiento de la Conducta Suicida, 2020.
-Animar al paciente a practicar la soluciéon de problemas
en situaciones sociales e interpersonales, fuera del
ambiente terapéutico seguido por la evaluacion de
resultados. Terapia de resolucién de problemas (TRP),
Terapia Cognitivo Conductual, GPC de Prevencion y
Tratamiento de la Conducta Suicida, 2020.
Escucha Activa
Campo: 3. Conductual

Clase: Q. Potenciacion de la comunicacion

-Mostrar interés por el paciente. Tratamiento
psicoldgico, GPC Manejo de Pacientes con Trastornos de
Ansiedad en Atencién Primaria.

-Centrarse completamente en la interaccion eliminando
prejuicios, sesgos, presunciones, preocupaciones
personales y otras distracciones.  Tratamiento no
farmacolégico, GPC Diagnéstico y tratamiento de los
trastornos de ansiedad del adulto.

-Mostrar conciencia y sensibilidad hacia las
emociones. Tratamiento no farmacoldgico, GPC
Diagnostico y tratamiento de los trastornos de ansiedad
del adulto. El abordaje terapéutico, GPC, Depresion
Mayor en la Infancia y Adolescencia, 2018.

-Estar atento al tono, ritmo, volumen, entonacion e
inflexién de la voz. Tratamiento no farmacol6gico, GPC
Diagnéstico y tratamiento de los trastornos de ansiedad
del adulto.

-ldentificar los temas predominantes.
(Informacién/comunicacién al paciente Guia de Practica
Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de
Ansiedad en Atencién Primaria ,2008).

-Verificar lacomprensién del mensaje mediante el uso
de preguntas y retroalimentacion. (Tratamiento
psicoldgico, Guia de Practica Clinica para el Manejo de
Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencién
Primaria ,2008).

-Evitar barreras a la escucha activa (minimizar
sentimientos, ofrecer soluciones sencillas, interrumpir,
hablar de uno mismo y terminar de manera prematura).
(El abordaje terapéutico, GPC, Depresion Mayor en la
Infancia y Adolescencia, 2018.)

-Utilizar el silencio/escucha para animar a expresar
sentimientos, pensamientos y preocupaciones. Terapia de
soluciéon de problemas, (Manejo de la Depresiéon en el
Adulto, GPC, 2010).

Mejorar el afrontamiento

Campo: 3. Conductual

Clase: R. Ayuda para el afrontamiento

-Utilizar un enfoque sereno, de reafirmacién. Terapia
de solucién de problemas GPC, Manejo de la Depresion
en el Adulto

-Disponer un ambiente de aceptacién. Terapia
cognitivo-conductual GPC, Manejo de la Depresién en el
Adulto

-Evaluar la capacidad del paciente para tomar
decisiones. Algoritmo 2.GPC Diagnéstico y Tratamiento
del Trastorno depresivo en el adulto. Inventario de
estrategias de afrontamiento, Jauregui, Herrero-
Fernandez & Estévez, 2016.

-Tratar de comprender la perspectiva del paciente
sobre una situacion estresante. Terapia cognitivo-
conductual GPC, Manejo de la Depresion en el Adulto.
Algoritmo terapéutico para la depresion mayor leve,
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moderada y grave, GPC, Depresion Mayor en la Infancia
y Adolescencia, 2018

-Animar al paciente a desarrollar relaciones. El
abordaje terapéutico, GPC, Depresién Mayor en la
Infancia y Adolescencia, 2018.

-Favorecer las relaciones con personas que tengan
intereses y objetivos comunes. El abordaje terapéutico,
GPC, Depresion Mayor en la Infancia y Adolescencia,
2018.

-Alentar la manifestacion de sentimientos,
percepciones y miedos. Algoritmo terapéutico para la
depresion mayor leve, moderada y grave, GPC, Depresion
Mayor en la Infancia y Adolescencia, 2018.

-Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y
sus capacidades. ElI abordaje terapéutico, GPC,
Depresion Mayor en la Infancia y Adolescencia, 2018.

Etapa V: Evaluacion

En esta etapa se valord cuidadosa y detalladamente los
aspectos que ocurrieron durante todo el proceso
enfermero, desde la valoracién hasta la implementacién
propia de las intervenciones y la delegacion de las
acciones, lo que ha dictado continuar con el proceso; para
esto se realiz6 una evaluacién preintervencion mediante
los indicadores NOC, encontrando una puntuacién Diana
de 2, y se establecié la posibilidad de aumentar a 3,
manteniendo en todo momento la puntacién en un minimo
de 2 puntos.

Muestra un afecto adecuado a la situacion
Muestra control de sus impulsos

Refiere apetito normal

Muestra interés por lo que le rodea

Ideas suicidas

Depresion X

X X X X X N

Una vez ejecutadas las intervenciones se realiz6 una
evaluacién pos-intervencion encontrando una puntuacion
Diana de 3, lo que sugiere continuar con el Proceso
Enfermero, colocando como meta aumentar una
puntuacién diana de al menos 4, siempre manteandola a
3 puntos al menos.

Muestra un afecto adecuado a la situacion

Muestra control de sus impulsos

Refiere apetito normal

Muestra interés por lo que le rodea

Ideas suicidas

Depresion X

X X X X X W

Conclusién
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la depresién en la infancia y en la adolescencia, con un
enfoque integral que permita mejorar el bienestar y la
capacidad funcional del paciente. Ademas, es de suma
importancia que en el manejo de la depresion se incluyan
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cuidado individual y familiar, técnicas psicoterapéuticas
basicas, la atencion a comorbilidades y la coordinacién
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