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Resumen

Introducción: Los adultos jóvenes 
se han convertido en un colectivo de vul-
nerabilidad, aunado a la emergencia de 
salud pública de la COVID-19, ocasiona-
do impactos psicológicos, que requieren 
cuidados de enfermería.

Objetivo: Desarrollar un plan de 
cuidados enfermero a adulto joven con 
diagnóstico de Trastorno de Ansiedad 
Severo durante pandemia de COVID-19.

Método: Caso clínico descriptivo, 
en adulto joven de 25 años, bajo la me-
todología del Proceso Atención de En-
fermería, la valoración fue guiada con el 
enfoque de la Teoría General del Déficit 
de Autocuidado, se utilizó NANDA, se 
seleccionaron resultados e intervencio-
nes a través de las Taxonomías NOC, 
NIC y Guías de Prácticas Clínicas.

Resultados: Se identificaron 7 
etiquetas de enfermería, 6 reales, 1 de 
riesgo, automutilación, estrés por sobre-
carga, deterioro de la regulación del es-
tado de ánimo, riesgo de suicidio, estre-
ñimiento, deterioro de la resiliencia. Se 
desarrollaron 7 planes de cuidados. 

Conclusión: La aplicación del 
proceso permitió diagnosticar y jerarqui-
zar de manera precisa, para lograr inter-
venir, favoreciendo el equilibrio emocio-
nal y bienestar personal.

Palabras clave: Ansiedad; CO-
VID- 19; Adulto joven; Proceso de Aten-

ción de Enfermería; Guías de Práctica 
Clínica; Intervención en crisis.

Abstract

Introduction: Young adults have 
become a vulnerable group, coupled with 
the pub l ic hea l th emergency o f 
COVID-19, caused psychological im-
pacts, requiring nursing care.

Objective: To develop a nursing 
care plan for young adults diagnosed 
with Severe Anxiety Disorder during a 
COVID-19 pandemic.

Method: Clinical case study, in a 
25-year-old young adult, under the met-
hodology of the Nursing Care Process, 
the assessment was guided with the ap-
proach of the General Theory of Self-
Care Deficit, NANDA was used, they 
were selected results and interventions 
through the NOC, NIC Taxonomies and 
Clinical Practice Guidelines.

Results: 7 nursing labels were 
identified, 6 real, 1 risk, self-mutilation, 
stress due to overload, deterioration of 
mood regulation, risk of suicide, consti-
pation, deterioration of resilience. 7 care 
plans were developed.

Conclusion: The application of the 
process allowed to diagnose and rank 
accurately, to intervene, favoring emotio-
nal balance and personal well-being.

Keywords: Anxiety; COVID-19; 
Young adult; Nursing Care Process; Cli-
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nical Practice Guidelines; Crisis interven-
tion.

INTRODUCCIÓN

El Trastorno de Ansiedad (TA) es 
un estado emocional displacentero que 
de acuerdo al MSD (Merck Sharp & 
Dohme, por sus siglas en inglés) se 
acompaña de cambios somáticos y psí-
quicos, además de la presencia de un 
estado de preocupación y nerviosismo 
excesivos en relación con diversas acti-
vidades o acontecimientos, que puede 
presentarse como una reacción adaptati-
va, o como síntoma o síndrome que 
acompaña a diversos padecimientos 
médicos y psiquiátrico (1). En cierta for-
ma, un cierto grado de ansiedad llega a 
ser adaptativo, lo que permite a las per-
sonas prepararse, practicar y ensayar 
para mejorar su funcionamiento, pero 
sobre todo las lleva a tomar precaucio-
nes adecuadas en situaciones poten-
cialmente peligrosas. Sin embargo, más 
allá de esto, provoca disfunción y una 
angustia excesiva, momento en el cual 
se tratará de un problema mal adaptativo 
y por lo tanto considerado como un tras-
torno (2). 

La ansiedad es el trastorno psi-
quiátrico más importante en el mundo, 
con el que viven más de 264 millones de 
personas (3). En México, la prevalencia 
más reciente fue de 14.3% en 2002, sin 

embargo, ante situaciones estresantes, 
como la pandemia por COVID-19, una 
enfermedad emergente y pandémica 
que, desde su aparición en 2019, ha 
causado daños económicos y sociales 
catastróficos, las cifras de los TA pueden 
llegar a variar (4)(5). En este sentido, el 
Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) destacó que por la emergencia 
sanitaria aumentaron los casos de dere-
chohabientes que demandan atención a 
su salud mental, ya que ante una situa-
ción inesperada como la pandemia se 
presentan afectaciones mentales, lle-
gando a afectar en los aspectos familiar, 
laboral, social, personal y de salud, ya 
que la posibilidad de que se vea afecta-
da nuestra salud o  la  de  nuestros  se-
res  queridos  es  una  fuente natural   de   
preocupación   y   ansiedad (6)(7)(8). 

De acuerdo a lo anterior, la de-
manda de ayuda por parte de las perso-
nas con TA durante tiempos de confina-
miento va en aumento (9). De esta ma-
nera, el profesional de enfermería juega 
un papel de suma importancia en el tra-
tamiento y recuperación, pero sobre todo 
en la prevención de factores desencade-
nantes (10), por lo que al aplicar el Pro-
ceso Atención Enfermero (PAE) como un 
instrumento favorece la recuperación e 
integración de la persona a la sociedad 
por medio de intervenciones que debe-
rán originarse a partir de la Enfermería 
Basada en la Evidencia (EBE) con el ob-
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jetivo de fundamentar las decisiones 
para sistematizar el cuidado(11)  

El PAE, como un método aplicado 
a nivel internacional, permite estructurar 
la práctica del cuidado científico, funda-
mentado en los procesos de resolución 
de problemas y facilita la toma de deci-
siones con el objetivo y a través del cual 
se busca satisfacer las necesidades ho-
lísticas individuales de la persona, como 
parte de la ciencia de enfermería, basa-
do en todo momento en la aplicación de 
un método científico, ya que consta de 
cinco etapas que se relacionan entre sí: 
valoración, diagnóstico, planeación, eje-
cución y evaluación, por lo que se ha 
convertido en una herramienta eficaz y 
segura para el profesional de enfermería 
durante el tratamiento del TA, ya que por 
medio de este serán capaces de otorgar 
un cuidado integral a este tipo de pacien-
tes (12). 

Resulta fundamental abordar el 
TA a partir de un enfoque teórico que 
pueda ofrecer a los profesionales de en-
fermería herramientas para brindar una 
atención de calidad, en cualquier situa-
ción relacionada con el proceso salud-
enfermedad, sobre todo en personas que 
están tomando decisiones respecto a su 
salud o bien, que desean mantener o 
modificar conductas de riesgo para su 
salud (13). En este caso, la Teoría Gene-
ral del Déficit de Autocuidado de Dorot-
hea Orem proporciona un marco concep-

tual que se considera importante para el 
desarrollo y fortalecimiento de la enfer-
mería. 

La teoría se fundamenta en la 
relevancia del autocuidado, conceptuali-
zado como un comportamiento que se 
da en determinadas situaciones de la 
vida y que es dirigido por las personas 
hacia ellos mismos, los demás o entorno 
con el fin de regular los factores que in-
fluyen en su propio desarrollo y función 
en beneficio de su vida, y su bienestar. 
Compuesta por tres teorías interrelacio-
nadas: la teoría del autocuidado, la teo-
ría del déficit de autocuidado y la teoría 
del sistema de enfermería como guía 
para la práctica, la formación y la gestión 
de la enfermería (14)(15). 

Por tal motivo, el presente artícu-
lo tiene como objetivo desarrollar inter-
venciones de enfermería basadas en 
evidencia científica aplicadas a través 
del proceso de atención de enfermería a 
un adulto joven que posterior al confina-

miento por COVID-19 le fue diagnostica-
do TA.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se desarrolló un estudio de caso 
clínico descriptivo en una comunidad ur-
bana ubicada en el Noroeste de México, 
durante el mes de junio del 2021 a mujer 
de 25 años de edad con TA posterior a 
confinamiento por COVID-19, la cual se 
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valoró en su domicilio, manifestando al-

teraciones emocionales, cambios de 
humor repentinos, temor ante situacio-
nes de estrés y intenciones de autoda-
ñarse. Se estructuró de acuerdo a las 
cinco etapas del PAE: valoración, diag-
nóstico, planeación, ejecución y evalua-
ción, además del enfoque teórico filosófi-
co de Dorothea E. Orem, el cual brinda 
al profesional de enfermería un sistema 
de intervenciones propias para el mejo-
ramiento de la salud de los individuos, 
familias o comunidad (16). 

Valoración de Enfermería 

Para dar paso al proceso de valo-
ración se le informó sobre el objetivo del 
estudio y se pidió su consentimiento para 
la aplicación del instrumento de valora-
ción organizado con base a la Teoría 
General del Déficit de Autocuidado por 
Dorothea E. Orem (17) con sus tres sub-
teorías: del autocuidado, a partir de la 
cual se muestran los datos referente a 
los ocho requisitos universales, de 
desarrollo y desviación de la salud, del 
déficit de autocuidado, con datos sobre 
la agencia de autocuidado y la de siste-
mas de enfermería. Asimismo, se extra-
jeron datos de un examen físico céfalo-
caudal, los datos se clasificaron en signi-
ficativos y/o relevantes los cuales se 
describen en la tabla 1. Cabe mencionar, 
que en todo momento durante la entre-

vista y exploración física se tomaron me-
didas para proteger la individualidad e 
integridad de la persona.

Diagnóstico

El establecimiento de los diag-
nósticos de enfermería se realizó bajo la 
taxonomía North American Nurse Diag-
nosis Association (NANDA, versión 
2018-2020), se agruparon los datos sig-
nificativos, se identificó dominio, clase y 
diagnóstico de enfermería; los diagnósti-
cos asociados fueron validados por ex-
perto en PAE. Su jerarquización se esta-
bleció con base a la pirámide de necesi-
dades de Abraham Maslow (18) que par-
te de 1, donde 1 es el diagnóstico más 
prioritario. La tabla 2 muestra la prioriza-
ción según el diagnóstico de enfermería.

Planeación, Ejecución y Evalua-
ción

Para el desarrollo del plan de cui-
dado o planeación se trabajó a través de 
la taxonomía Nursing Outcomes Classifi-
cation (NOC, por sus siglas en Ingles, 
versión 2014): dominio, clases, resulta-
dos, indicadores y escalas de medición. 
De igual forma, aplicando la EBE se utili-
zaron las Guías de Práctica Clínica en 
Enfermería publicadas por el Centro Na-
cional de Excelencia Tecnológica en Sa-
lud (19) de México, considerando en el 
plan las intervenciones que mostraban 
un nivel de evidencia aceptable. Dichos 
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planes se muestran en el apartado de 
resultados.

 

PLAN DE CUIDADOS

A continuación, se presentan los 
planes de cuidado con intervenciones de 
enfermería basadas en evidencia cientí-
fica. Para el diagnóstico de automutila-
ción, se plantearon resultados que lleven 
a la persona a establecer un equilibrio 
hacia sus impulsos, asimismo, con la 
revisión de guías de práctica clínica y 
selección de intervenciones basadas en 
la evidencia enfocadas en la comunica-
ción, estilo de vida y relación familiar (ta-
bla 3). De igual manera, para atender el 
diagnóstico de sobrecarga y deterioro del 
estado de ánimo, se propuso enfocar las 
intervenciones hacia la enseñanza de 
técnicas de relajación, manejo de emo-
ciones e identificación de estímulos de 
miedo, con el objetivo de que la persona 
pueda controlar el estrés y sus emocio-
nes ( tabla 4 y 5).

DISCUSIÓN
  De acuerdo con los resultados 

del presente plan de cuidados que dieron 
respuesta al objetivo de aplicar el proce-
so de enfermería a un adulto joven con 
diagnóstico de ansiedad, en el cual los 
principales diagnósticos estuvieron rela-
cionados con el control ineficaz de emo-

ciones y sentimientos, resultado del aná-
lisis crítico del profesional de enfermería, 
además del empleo de una correcta va-
loración. A partir de esto, un elemento de 
gran importancia en el manejo de la per-
sona con ansiedad es el diseño de pla-
nes de cuidado que puedan responder a 
cada problema que se encuentre en el 
paciente. 

Entre los diagnósticos identifica-
dos se encuentran el de automutilación y 
deterioro de la regulación del estado de 
ánimo, generado por el control ineficaz 
de los impulsos, pérdida del control, tris-
teza, desesperanza, impulsividad y pen-
samientos negativos, los cuales al com-
pararlos con otros estudios se observa 
una alta coincidencia con lo reportado en 
otros planes de cuidado relacionados 
con padecimientos crónicos que coexis-
ten con otras enfermedades las cuales 
protagonizan experiencias donde la per-
sona desarrolla alteraciones emociona-
les ante sucesos estresantes (20)(21). 
En este sentido, el estrés suele ser un 
diagnóstico enfermero que puede pre-
sentarse en una persona con ansiedad 
(22) ya que es una emoción que se ex-
perimenta ante situaciones desconocidas 
o que percibe como amenazantes, como 
lo es la enfermedad por COVID-19 (23). 

De igual forma, por las caracterís-
ticas de la ansiedad, el estado de ánimo 
de la persona se deteriora, ya que, por la 
incertidumbre ante un delicado estado de 
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salud, hasta el punto donde su estado 
emocional y de ánimo se ve comprome-
tido (24)(25) por el miedo y restricciones 
que durante la enfermedad se pueden 
experimentar, lo que puede resultad 
abrumador y traer consigo emociones 
fuertes tanto en adultos maduros como 
jóvenes, ante la posibilidad del deterioro 
de la salud. Estas sensaciones se han 
convertido en una realidad ante la pan-
demia (26). 

El diagnóstico de automutilación, 
se da principalmente por el afrontamien-
to ineficaz de situaciones estresantes, tal 
como lo reporta otros casos (27)(28) de-
bido a que las crisis de ansiedad suelen 
provocar giros emocionales de tal inten-
sidad que puede llegar a una autolesión, 
produciendo consecuencias muy graves 
e incluso letales. En función de ello, es 
de vital importancia el rol que el profe-
sional de enfermería desempeña en es-
tas situaciones, por lo que aplicar el pro-
ceso enfermero llega a determinar el 
cuidado que este otorga el cual al tomar 
en cuenta el PAE como una herramienta 
o medio por el cual genere bienestar en 
la persona (9). Además, de tomar en 
cuenta intervenciones derivadas de evi-
dencia científica que ofrece la literatura y 
que están sean de calidad, claro ejemplo 
de ello, las GPC (29)

Las intervenciones de enfermería 
deben ir enfocadas al autocontrol de las 
emociones, terapias conductuales de 

relajación y sobre todo el apoyo de la 
familia (9), mediante actividades enca-
minadas a elevar el autoestima, fomentar 
el descanso, integración de la familia y 
fomento de actividades que distraigan de 
posibles lapsos de ansiedad (30). De tal 
manera que bajo el enfoque de Orem y 
con la aplicación del PAE el cuidado se 
otorga promoviendo medidas preventivas 
en el entorno familiar de la persona. 

CONCLUSIONES

A partir de este estudio de caso 
se determinó que el PAE sustentado a 
través de la Teoría General del Déficit de 
Autocuidado permite identificar respues-
tas humanas en pacientes con TA, a tra-
vés de cada una de la etapas  y con 
base a los requisitos universales, requisi-

tos de desarrollo y requisitos de desvia-
ción de la salud; el proceso enfermero 
como método flexible actualmente da 
paso a la integración de taxonomías 
NANDA, NOC, NIC y GPC, cabe desta-
car que las intervenciones abordadas en 
los planes de cuidados se realizaron a 
partir de la Práctica Basada en Evidencia 
con el uso de guías, lo anterior permitió 
brindar un cuidado integral a paciente 
con trastorno de ansiedad severo, con-
tribuyendo al bienestar de la persona y 
readaptación a la nueva normalidad.
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TABLAS Y FIGURAS


Tabla 1

Valoración de enfermería con aplicación de Teoría General del Déficit de Autocuidado 

Requisitos Universales Datos significativos

Mantenimiento de un aporte suficiente 
de aire

FR: 20 x´, campos pulmonares limpios.

Mantenimiento de aporte suficiente de 
agua

Piel seca, consumo de agua de tubería y pila.

Mantenimiento del aporte suficiente de alimen-
tos

Refiere ganancia de 1-3 kilogramos de peso, en 
ocasiones presenta náuseas y acidez por el trata-
miento farmacológico.

Proceso de eliminación y excretas Peristaltismo aumentado, con evacuaciones cada 
2 a 3 días, heces duras y formadas.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad 
y el reposo

Refiere dormir menos de 6 horas, cambios en su pa-
trón de sueño, levantarse fatigada, cansada, estresa-
da, alude que la presente situación de confinamiento 
le ha provocado pensamientos negativos y miedo 
mismo que le causan dificultad para conciliar el sue-
ño, presencia de bostezos, ojeras, insomnio, no reali-
za actividad física menciona que, debido a la situa-
ción de pandemia de alto riesgo de contagio, lo ante-
rior a generado cambios repentinos de estilos de vida. 

Mantenimiento del equilibrio entre la sole-
dad y la interacción

Vértigo, miopía, astigmatismo, no recurre a nadie para 
platicar sus problemas, sentimiento de rechazo, inse-
guridad, soledad, aislamiento por confinamiento CO-
VID-19 situación que ha generado frustración, temor, 
refiere sentirse afectado emocionalmente

Prevención de peligros para la vida, el funcio-
namiento y el bienestar humano.

Antecedentes heredo-familiares: diabetes, hiperten-
sión arterial sistémica, cáncer, problemas de concen-
tración, fumar.
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Nota: FR: Frecuencia respiratoria, MG= Miligramos, GR= Gramos, IV= Intravenoso, VO= Vía oral

Promoción del funcionamiento y 
desarrollo humanos

Alteraciones emocionales como: depresión, ansiedad, 
vergüenza, desesperanza, tristeza, ira, irritabilidad, 
negatividad, náuseas, mareos, apatía, agresividad, 
tareas excesivas, refiere problemas familiares por 
situaciones económicas perdida del trabajo debido a 
confinamiento, Incertidumbre por cierre de escuelas, 
lo anterior ha generado crisis situacionales de ansie-
dad.

Requisitos de desarrollo de autocuidado Adulto joven y un aspecto relevante es que le preocu-
pa su estado de salud actual, inseguridad, refiere mie-
do a perder el control debido a impulsos irresistibles 
de cortarse, arañarse el cuerpo, desasosiego por 
permanecer aislada a pesar de que le cuesta trabajo 
relacionarse, sin embargo, el encierro la hace sentirse 
agobiada y sola. 

Requisitos de desviación de la salud No realiza actividades de ejercicio o rehabilitación.

Agencia de autocuidados Clonazepam 2mg VO cada 24 horas
Imipramina 25mg VO cada 12 horas
Alprazolam 2mg VO cada 24 horas 
Fluoxetina 20mg VO por la mañana
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Tabla 2

Estructuración de diagnósticos enfermeros y problemas de colaboración

Nota: R/C= Relacionado con, M/P= Manifestado por, ED= Etiqueta diagnóstica

Enunciado diagnostico (Problema, factores relacionados y 
características definitorias)

Prioriza-
ción

Estreñimiento: R/C estresores, desorden emocional, agentes farmacológicos 
M/P peristaltismo aumentado, evacuaciones son cada 2 a 3 días, menciona 
que es debido al Tratamiento actual, heces duras y formadas.

Depravación de sueño: R/C ansiedad, depresión M/P refiere dormir menos de 
6 hrs, menciona que ha experimentado cambios en su patrón de sueño, al 
levantarse se siente; fatigada, cansada, estresada, se observan presencia de 
bostezos, ojeras 

Deterioro de la regulación del estado de ánimo: R/C ansiedad, dificultad para 
funcionar socialmente, asilamiento social (intensificado por confinamiento), M/
P tristeza, desesperanza, irritabilidad, temor.

Estrés por sobrecarga R/C estresores crisis situacional de ansiedad, pérdida 
de trabajo por confinamiento COVID-19, tareas excesivas, problemas familia-
res y económicos) M/P expresa inestabilidad emocional y tensión, impacien-
cia, frustración por la situación actual que ha tenido impacto negativo del es-
trés. 

Automutilación R/C control de impulsos ineficaz pérdida de control sobre la 
situación de resolución de problemas (económicos, familiares), acumulación 
de tensión debido al confinamiento COVID- 19, asilamiento social M/P Impul-
so irresistible de cortarse, impulsividad, arañarse el cuerpo, sentimientos ne-
gativos.

Deterioro de la resiliencia: R/C alteración de las dinámicas familiares (proble-
mas anteriormente con sus hermanos por que los demás trabajan y ella no) 
M/P culpa, depresión, inadaptación, vergüenza. 

Riesgo de conducta suicida: R/C ansiedad, conducta autolesiva (cortes y ara-
ñazos en su cuerpo) ideación suicida, tristeza, frustración, control de impulsos 
ineficaz, problemas familiares.

1

2

3

                
4

5

6

7
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Tabla 3

Plan de cuidados con intervenciones de EBE para el diagnóstico de automutilación, sistema de parcial-

mente compensador. 

Nota: R/C= Relacionado con, M/P= Manifestado por, NE=Nivel de Evidencia, SE= Sistema de Enferme-
ría= TC=Totalmente Compensador, PC= Parcialmente compensador, AE= Apoyo Educativo

Diagnóstico de enfermería NOC
NIC-GPC

Intervenciones sugeridas

Automutilación
(00151) R/C control de impul-
sos ineficaz pérdida de control 
sobre la situación de resolución 
de problemas (económicos, 
familiares), acumulación de 
tensión debido al confinamien-
to COVID- 19, asilamiento 
social M/P Impulso irresistible 
de cortarse, impulsividad ara-
ñarse el cuerpo, sentimientos 
negativos

Dominio: (11) Seguridad/pro-
tección
Clase: (3) violencia

Resultado esperado
Autocontrol de los 
impulsos
(1405)

Dominio: (III)
Salud psicoso-
cial

Clase: (O)
Autocontrol

Indicadores
Identifica sentimien-
tos que conducen a 
acciones compulsi-
vas.
(140502)
Identifica sistemas de 
apoyo social
(140509)
Mantiene el autocon-
trol sin supervisión
(140512)

Escala de medición 
1.Nunca demostrado
2.Raramente demos-
trado
3.A veces demostra-
do
4.Frecuentemente 
demostrado
5.Siempre demostra-
do

Guía de Práctica Clínica de Prevención, Interven-
ción y Tratamiento de la Conducta Suicida.
-Favorecer la comunicación de la sintomatología, senti-
mientos y pensamientos del paciente asociados a la con-
ducta suicida.
-Mantener un estilo de consulta basado en la empatía y el 
entendimiento para mejorar la satisfacción del paciente.
-Enseñar al paciente estrategias de afrontamiento, para el 
control de actos compulsivo.
-Informar a los familiares sobre la importancia del apoyo 
emocional para la obtención de calidad de apoyo entre 
ellos.
-Proporcionar al paciente y familia, información basada 
en evidencia, sobre síntomas, opciones de tratamiento y 
posibilidades de manejo de la ansiedad, teniendo en 
cuenta sus preferencias, para facilitar la toma de decisio-
nes compartida.
-Proporcionar atención integral al paciente y familiares y/o 
cuidadores para detectar desordenes y conductas antiso-
ciales.
-Realizar una adecuada evaluación psicopatológica y 
social que incluya las características psicológicas y con-
textuales del paciente, así como una evaluación de los 
factores de riesgo y de protección de conducta suicida.
-Evaluar el riesgo suicida considerando:
presencia de intentos de suicidio previos, presencia de 
trastornos mentales, síntomas específicos como deses-
peranza, ansiedad, agitación e ideación suicida grave 
(ideas de muerte recurrentes todos los días, la mayor 
parte del tiempo), así como eventos estresantes y dispo-
nibilidad de métodos.
-Evitar que tenga acceso a herramientas punzo cortantes, 
armas de fuego o cualquiera que pueda resultar útil para 
la autolesión. 
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Tabla 4 

Plan de cuidados con intervenciones de EBE en diagnóstico de estrés por sobrecarga, sistema de par-
cialmente compensador 

Nota: R/C= Relacionado con, M/P= Manifestado por, NE=Nivel de Evidencia, SE= Sistema de Enferme-
ría= TC=Totalmente Compensador, PC= Parcialmente compensador, AE= Apoyo Educativo

Diagnóstico de enfermería NOC
NIC-GPC

Intervenciones sugeridas

Estrés por sobrecarga (00177) R/C 
estresores
crisis situacional de ansiedad, pér-
dida de trabajo por confinamiento 
COVID-19, tareas excesivas, pro-
blemas familiares y económicos) M/
P expresa inestabilidad emocional 
y tensión, impaciencia, frustración 
por la situación actual, que ha teni-
do impacto negativo del estrés. 

Dominio: (9) Afrontamiento
Clase: (02) Respuesta/Afronta-
miento

Resultado esperado
Nivel de estrés
(1212)

Dominio: (III)
Salud psicosocial

Clase: (M) Bienestar 
psicológico

Indicadores
Técnica de relajación
(5880)
Musicoterapia
(4400)
Facilitar la meditación
(5960)

Escala de medición 
1.Grave
2.Sustancial
3.Moderado
4.Leve
5.Ninguno

Intervención de enfermería para la detec-
ción oportuna y control del episodio de-
presivo mayor sin síntomas psicóticos en 
mujeres mayores de 18 años.
-Elaborar un plan de manejo considerando las 
características del sujeto, el tipo de evento, ante-
cedentes, y severidad del daño.
-Utilizar un plan de modificación de la conducta 
que sea apropiado para reforzar la estrategia de 
solución de problemas, para poner en práctica las 
soluciones necesarias para salvaguardar al pacien-
te con alteraciones de estrés, que afecten su esta-
do de ánimo, que plantee un riesgo para su segu-
ridad.
-Identificar cualquier cambio durante el proceso 
terapéutico, como empeoramiento, mejora o apari-
ción de algún otro síntoma.
-Ayudar al paciente a identificar el problema o 
situación que requiera una acción meditada, y 
favorecer una respiración lenta, profunda intencio-
nadamente.
-Reducir o eliminar los estímulos que crean miedo 
o ansiedad.
-Aplicar intervenciones cognitivo-conductuales 
(relajación, reconocimiento de pensamientos an-
siogénicos y de falta de autoconfianza, búsqueda 
de alternativas útiles y entrenamiento en acciones 
para resolución de problemas, técnicas para mejo-
rar el sueño y trabajo en casa).
-Seleccionar la estrategia de solución de proble-
mas adecuada al nivel de desarrollo y la función 
cognitiva del paciente.
-Preparar un ambiente tranquilo. 
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Tabla 5

Planes de cuidados con intervenciones de EBE en diagnóstico de deterioro de la regulación del estado de 
ánimo, sistema parcialmente compensatorio

Nota: R/C= Relacionado con, M/P= Manifestado por, NE=Nivel de Evidencia, SE= Sistema de Enferme-
ría= TC=Totalmente Compensador, PC= Parcialmente compensador, AE= Apoyo Educativo

Diagnóstico de enfermería NOC
NIC-GPC

Intervenciones sugeridas

Deterioro de la regulación del 
estado de ánimo. (00241) R/C 
ansiedad, dificultad para funcionar 
socialmente, asilamiento social 
(intensificado por confinamiento), 
M/P tristeza, desesperanza, irrita-
bilidad, temor.

Dominio: (9) Afrontamiento
Clase: (02) Respuesta/Afronta-
miento

Resultado esperado
Equilibrio emocional 
(1204)

Dominio: (III)
Salud psicosocial

Clase: (M) Bienestar 
psicológico

Indicadores
Muestra un afecto 
adecuado a la situa-
ción
(120401)

Muestra control de 
los impulsos
(120403)

Depresión
(120420)

Escala de medición 
1.Nunca demostrado
2.Raramente demostra-
do
3.A veces demostrado
4.Frecuentemente de-
mostrado
5.Siempre demostrado

Diagnóstico, Intervenciones y Tratamiento del 
Trastorno depresivo en el adulto.
-Recomendar las siguientes técnicas psicológicas 
para controlar los síntomas relacionados con la 
crisis de ansiedad: medidas conductuales y de 
apoyo que contienen psicoeducación: tranquilizar 
al paciente y consejos de actuación por escrito. 
-Entrenar en el manejo de los síntomas: enseñan-
za de técnicas de relajación.
-Implementar dinámicas que favorezcan la comuni-
cación de los sentimientos y emociones en un 
ambiente empático y basado en el respeto.
-Informar sobre el trastorno y las opciones de tra-
tamiento,
proporcionando explicaciones que reduzcan el 
sentimiento de culpa y el estigma.
-En pacientes con riesgo de depresión preguntar si 
en el último mes:
¿Ha perdido interés o placer por las cosas que 
antes disfrutaba?
¿Tiene problemas para conciliar el sueño o mante-
nerse dormido?
 -Aportar toda la información necesaria sobre el 
trastorno y las opciones de tratamiento y se pro-
moverán explicaciones que reduzcan el sentimien-
to de culpa y el estigma.
- Recomendar mantener el tratamiento farmaco-
lógico y no farmacológico por un tiempo no me-
nor a 8 meses para evitar recaídas y mejorar el 
pronóstico.
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