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Resumen

Introduccion: Los adultos jovenes
se han convertido en un colectivo de vul-
nerabilidad, aunado a la emergencia de
salud publica de la COVID-19, ocasiona-
do impactos psicolégicos, que requieren
cuidados de enfermeria.

Objetivo: Desarrollar un plan de
cuidados enfermero a adulto joven con
diagnoéstico de Trastorno de Ansiedad

Severo durante pandemia de COVID-19.

Método: Caso clinico descriptivo,
en adulto joven de 25 afos, bajo la me-
todologia del Proceso Atencion de En-
fermeria, la valoracion fue guiada con el
enfoque de la Teoria General del Déficit
de Autocuidado, se utilizo NANDA, se

\
seleccionaron resultados e mé”&cpn E.p ??

nes a través de las Taxonomlas NOC

NIC y Guias de Précticas Clinicas.

Resultados: Se identificaron 7
etiquetas de enfermeria, 6 reales, 1 de
riesgo, automutilacion, estrés por sobre-
carga, deterioro de la regulacion del es-
tado de animo, riesgo de suicidio, estre-
Aimiento, deterioro de la resiliencia. Se

desarrollaron 7 planes de cuidados.

Conclusion: La aplicacion del
proceso permitié 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-
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cion de Enfermeria; Guias de Practica

Clinica; Intervencién en crisis.

Abstract

Introduction: Young adults have
become a vulnerable group, coupled with
the public health emergency of
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-
f,the General Theory of Self-
Care ‘Beﬂ/cn 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.

INTRODUCCION

El Trastorno de Ansiedad (TA) es
un estado emocional displacentero que
de acuerdo al MSD (Merck Sharp &
Dohme, por sus siglas en inglés) se
acompana de cambios sométicos y psi-
quicos, ademas de la presencia de un
estado de preocupacion y nerviosismo
excesivos en relacion con diversas acti-
vidades o acontecimientos, que puede
presentarse como una reaccion adaptati-
va, o como sintoma o sindrome que

acompana a diversos padecimientos

médicos y psiquiatrico (1). Eq elent&for\

NEPRE

ma, un cierto grado de ansie&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, mas
alla de esto, provoca disfuncion y una
angustia excesiva, momento en el cual
se tratara de un problema mal adaptativo
y por lo tanto considerado como un tras-
torno (2).

La ansiedad es el trastorno psi-
quiatrico mas importante en el mundo,
con el que viven mas de 264 millones de
personas (3). En México, la prevalencia

mas reciente fue de 14.3% en 2002, sin

ene
con TRastomo o ANSIEEAD pURANTS. eANDRZA 20R COVIDO19
embargo, ante situaciones estresantes,
como la pandemia por COVID-19, una
enfermedad emergente y pandémica
que, desde su aparicibn en 2019, ha
causado dafios econdémicos y sociales
catastroficos, las cifras de los TA pueden
llegar a variar (4)(5). En este sentido, el
Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) destac6 que por la emergencia
sanitaria aumentaron los casos de dere-
chohabientes que demandan atencién a
su salud mental, ya que ante una situa-
cibn 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-

Wa salud o la de nuestros se-
\'@,;8 l]Neﬂqbs es una fuente natural de

preocupacién 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 enfermeria juega
un papel de suma importancia en el tra-
tamiento y recuperacion, pero sobre todo
en la prevencion de factores desencade-
nantes (10), por lo que al aplicar el Pro-
ceso Atencion Enfermero (PAE) como un
instrumento favorece la recuperacion e
integracion de la persona a la sociedad
por medio de intervenciones que debe-
ran originarse a partir de la Enfermeria

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 practica del cuidado cientifico, funda-
mentado en los procesos de resolucidon
de problemas y facilita la toma de deci-
siones con el objetivo y a través del cual
se busca satisfacer las necesidades ho-
listicas individuales de la persona, como
parte de la ciencia de enfermeria, basa-
do en todo momento en la aplicacién de
un método cientifico, ya que consta de
cinco etapas que se relacionan entre si:
valoracién, diagnostico, planeacion, eje-
cucion y evaluacion, por lo que se ha

convertido en una herramienta eficaz y

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

meria.

La teoria 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 demas o entorno
con el fin de regular los factores que in-
fluyen en su propio desarrollo y funcidén
en beneficio de su vida, y su bienestar.
Compuesta por tres teorias interrelacio-
nadas: la teoria del autocuidado, la teo-
ria del déficit de autocuidado y la teoria
del sistema de enfermeria como guia

para la practica, la formacion y la gestion

segura para el profesional de,eEfNEIeFR\ ~de_waermer|a (14)(15).

durante el tratamiento del TA, ya que poT\R'NFTO,‘ tal motivo, el presente articu-

medio de este seran capaces de otorgar
un cuidado integral a este tipo de pacien-
tes (12).

Resulta fundamental abordar el
TA a partir de un enfoque tedrico que
pueda ofrecer a los profesionales de en-
fermeria herramientas para brindar una
atencion de calidad, en cualquier situa-
cion relacionada con el proceso salud-
enfermedad, sobre todo en personas que
estan tomando decisiones respecto a su
salud o bien, que desean mantener o
modificar conductas de riesgo para su
salud (13). En este caso, la Teoria Gene-
ral del Déficit de Autocuidado de Dorot-

hea Orem proporciona un marco concep-

lo tiene como objetivo desarrollar inter-
venciones de enfermeria basadas en
evidencia cientifica aplicadas a través
del proceso de atencidén de enfermeria a
un adulto joven que posterior al confina-
miento por COVID-19 le fue diagnostica-
do TA.

PRESENTACION DEL CASO

Se desarrollé un estudio de caso
clinico descriptivo en una comunidad ur-
bana ubicada en el Noroeste de México,
durante el mes de junio del 2021 a mujer
de 25 anos de edad con TA posterior a

confinamiento por COVID-19, la cual se
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valor6 en su domicilio, manifestando al-
teraciones emocionales, cambios de
humor repentinos, temor ante situacio-
nes de estrés y intenciones de autoda-
narse. Se estructur6 de acuerdo a las
cinco etapas del PAE: valoracion, diag-
néstico, planeacion, ejecuciéon y evalua-
cion, ademas del enfoque tedrico filosofi-
co de Dorothea E. Orem, el cual brinda
al profesional de enfermeria un sistema
de intervenciones propias para el mejo-
ramiento de la salud de los individuos,

familias o comunidad (16).

Valoracion de Enfermeria

Para dar paso al proceso de valo-

racion se le informé sobre el objet&del

ene
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vista y exploracion fisica se tomaron me-
didas para proteger la individualidad e

integridad de la persona.

Diagnéstico

El establecimiento de los diag-
nésticos de enfermeria se realiz6é bajo la
taxonomia North American Nurse Diag-
nosis Association (NANDA, versién
2018-2020), se agruparon los datos sig-
nificativos, se identific6 dominio, clase y
diagnostico de enfermeria; los diagnosti-
cos asociados fueron validados por ex-
perto en PAE. Su jerarquizacion se esta-
blecié con base a la piramide de necesi-
dades de Abraham Maslow (18) que par-

te de 1, donde 1 es el diagnéstico mas

estudio y se pidi6 su consentirﬁ;ﬁrﬂcfpﬁs Wgﬂtang La tabla 2 muestra la prioriza-
———— - 1
la aplicacion del instrumento de valora-\ciénlfsﬂgﬁrﬁ el diagnostico de enfermeria.

cion organizado con base a la Teoria
General del Déficit de Autocuidado por
Dorothea E. Orem (17) con sus tres sub-
teorias: del autocuidado, a partir de la
cual se muestran los datos referente a
los ocho requisitos universales, de
desarrollo y desviacion de la salud, del
déficit de autocuidado, con datos sobre
la agencia de autocuidado y la de siste-
mas de enfermeria. Asimismo, se extra-
jeron datos de un examen fisico 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-

Planeacion, Ejecucion y Evalua-
cion

Para el desarrollo del plan de cui-
dado o planeacién se trabaj6 a través de
la taxonomia Nursing Outcomes Classifi-
cation (NOC, por sus siglas en Ingles,
versidon 2014): dominio, clases, resulta-
dos, indicadores y escalas de medicion.
De igual forma, aplicando la EBE se utili-
zaron las Guias de Practica Clinica en
Enfermeria publicadas por el Centro Na-
cional de Excelencia Tecnoldgica 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 continuacién, se presentan los
planes de cuidado con intervenciones de
enfermeria basadas en evidencia cienti-
fica. Para el diagnostico de automutila-
cidn, se plantearon resultados que lleven
a la persona a establecer un equilibrio
hacia sus impulsos, asimismo, con la
revisibn de guias de practica clinica y
seleccion de intervenciones basadas en
la evidencia enfocadas en la comunica-
cion, estilo de vida y relacion familiar (ta-
bla 3). De igual manera, para atender el

diagnoéstico de sobrecarga y deteHOLQ del

ene
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ciones y sentimientos, resultado del ana-
lisis critico del profesional de enfermeria,
ademas del empleo de una correcta va-
loracién. A partir de esto, un elemento de
gran importancia en el manejo de la per-
sona con ansiedad es el disefio de pla-
nes de cuidado que puedan responder a
cada problema que se encuentre en el
paciente.

Entre los diagnésticos identifica-
dos se encuentran el de automutilacion y
deterioro de la regulacion del estado de
animo, 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

alta coincidencia con lo reportado en

estado de animo, se propuso en
brop fQng\\m.th N)Erjes de cuidado relacionados

intervenciones hacia la ensefianza de
técnicas de relajacion, manejo de emo-
ciones e identificacion de estimulos de
miedo, con el objetivo de que la persona

pueda controlar el estrés y sus emocio-

nes (tabla 4y 5).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados
del presente plan de cuidados que dieron
respuesta al objetivo de aplicar el proce-
so de enfermeria a un adulto joven con
diagnéstico de ansiedad, en el cual los
principales diagnosticos estuvieron rela-

cionados con el control ineficaz de emo-

con padecimientos crénicos 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
diagnostico enfermero que puede pre-
sentarse en una persona con ansiedad
(22) ya que es una emocién que se ex-
perimenta ante situaciones desconocidas
0 que percibe como amenazantes, como
lo es la enfermedad por COVID-19 (23).

De igual forma, por las caracteris-
ticas de la ansiedad, el estado de animo
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 animo 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
jovenes, ante la posibilidad del deterioro
de la salud. Estas sensaciones se han
convertido en una realidad ante la pan-
demia (26).

El diagnéstico de automutilacion,
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,‘aﬁtﬂ\gi?m

. . \
produciendo consecuencias muy graves———

e incluso letales. En funcion de ello, es
de vital importancia el rol que el profe-
sional de enfermeria desempefia 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). Ademas, de tomar en
cuenta intervenciones derivadas de evi-
dencia cientifica que ofrece la literatura y
gue estan sean de calidad, claro ejemplo
de ello, las GPC (29)

Las intervenciones de enfermeria
deben ir enfocadas al autocontrol de las

emociones, terapias conductuales de

JOVEN

-
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relajacion y sobre todo el apoyo de la
familia (9), mediante actividades enca-
minadas a elevar el autoestima, fomentar
el descanso, integracion 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 aplicacién 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 determind que el PAE sustentado a
través de la Teoria General del Déficit de
Autocuidado permite identificar respues-
tas humanas en pacientes con TA, a tra-
\;éR ﬁ ada una de la etapas y con
base atos requisitos universales, requisi-
tos de desarrollo y requisitos de desvia-
cion de la salud; el proceso enfermero
como método flexible actualmente da
paso a la integracion de taxonomias
NANDA, NOC, NIC y GPC, cabe desta-
car que las intervenciones abordadas en
los planes de cuidados se realizaron a
partir de la Practica Basada en Evidencia
con el uso de guias, lo anterior permitid
brindar un cuidado integral a paciente
con trastorno de ansiedad severo, con-
tribuyendo al bienestar de la persona vy

readaptacion a la nueva normalidad.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1

Valoracion de enfermeria con aplicacion de Teoria General del Déficit de Autocuidado

Requisitos Universales Datos significativos
Mantenimiento de un aporte suficiente FR: 20 x", campos pulmonares limpios.
de aire
Mantenimiento de aporte suficiente de Piel seca, consumo de agua de tuberia y pila.
agua ‘ \
| ENE p PR
Mantenimiento del aporte suficiente de afimen=— §|Er933'1 'de 1-3 kilogramos de peso, en
“ocasion ot
tos ocasiones pze!ea a nauseas y acidez por el trata-
miento farmacolégico.
Proceso de eliminacién y excretas Peristaltismo aumentado, con evacuaciones cada

2 a 3 dias, heces duras y formadas.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad  Refiere dormir menos de 6 horas, cambios en su pa-

y el reposo trén de suefo, levantarse fatigada, cansada, estresa-
da, alude que la presente situacion de confinamiento
le ha provocado pensamientos negativos y miedo
mismo que le causan dificultad para conciliar el sue-
Ao, presencia de bostezos, ojeras, insomnio, no reali-
za actividad fisica menciona que, debido a la situa-
cion de pandemia de alto riesgo de contagio, lo ante-
rior a generado cambios repentinos de estilos de vida.

Mantenimiento del equilibrio entre la sole- Vértigo, miopia, astigmatismo, no recurre a nadie para

dad y la interaccion platicar sus problemas, sentimiento de rechazo, inse-
guridad, soledad, aislamiento por confinamiento CO-
VID-19 situacién que ha generado frustracion, temor,
refiere sentirse afectado emocionalmente

Prevencién de peligros para la vida, el funcio-  Antecedentes heredo-familiares: diabetes, hiperten-
namiento y el bienestar humano. sion arterial sistémica, cancer, problemas de concen-
tracion, fumar.
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Promocion del funcionamiento y
desarrollo humanos

Requisitos de desarrollo de autocuidado

Requisitos de desviacion de la salud

Agencia de autocuidados
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Alteraciones emocionales como: depresion, ansiedad,
verglenza, desesperanza, tristeza, ira, irritabilidad,
negatividad, nauseas, mareos, apatia, agresividad,
tareas excesivas, refiere problemas familiares por
situaciones econoémicas perdida del trabajo debido a
confinamiento, Incertidumbre por cierre de escuelas,
lo anterior ha generado crisis situacionales de ansie-
dad.

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, arafnarse el cuerpo, desasosiego por
permanecer aislada a pesar de que le cuesta trabajo
relacionarse, sin embargo, el encierro la hace sentirse
agobiada y sola.

No realiza actividades de ejercicio o rehabilitacion.

Clonazepam 2mg VO cada 24 horas
Imipramina 25mg VO cada 12 horas
Alprazolam 2mg VO cada 24 horas
Fluoxetina 20mg VO por la mafiana

Nota: FR: Frecuencia respiratoria, MG= Miligramos, GR= Gramos, IV= Intravenoso, VO= Via oral

——E-PRINT |
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Tabla 2

Estructuracion de diagnésticos enfermeros y problemas de colaboracion

Enunciado diagnostico (Problema, factores relacionados y
caracteristicas definitorias)

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

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

Deterioro de la regulacion del estado de animo: 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 econdmicos) M/P expresa inestabilidad emocional y tension, impacien-

cia, frustracion por la situacion actual que ha tenido impacto negativo del es-

trés.

Automutilacién R/C control de impulsos ineficaz pérdida de control sobre la
situacion de resolucion de problemas (econémicos, familiares), acumulacion
de tension debido al confinamiento COVID- 19, asilamiento social M/P Impul-
so irresistible de cortarse, mpul&wdad—Wuerpo sentimientos ne-

gativos. E E PRE

Deterioro de la resiliencia: R/C alteracion de Iasms nﬁu!l:eé (proble-
mas anteriormente con sus hermanos por que los demas trabajan y ella no)
M/P culpa, depresion, inadaptacion, verglienza.

Riesgo de conducta suicida: R/C ansiedad, conducta autolesiva (cortes y ara-

fazos en su cuerpo) ideacion suicida, tristeza, frustracion, control de impulsos
ineficaz, problemas familiares.

Nota: R/C= Relacionado con, M/P= Manifestado por, ED= Etiqueta diagnéstica
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Tabla 3

Plan de cuidados con intervenciones de EBE para el diagndstico de automutilacion, sistema de parcial-

mente compensador.

Diagnéstico de enfermeria

Automutilacion

(00151) R/C control de impul-
sos ineficaz pérdida de control
sobre la situacion de resolucion
de problemas (econémicos,
familiares), acumulacion de
tension debido al confinamien-
to COVID- 19, asilamiento
social M/P Impulso irresistible
de cortarse, impulsividad ara-
Aarse el cuerpo, sentimientos
negativos

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

NOC

Resultado esperado
Autocontrol de los
impulsos

(1405)

Dominio: (lll)
Salud psicoso-
cial

Clase: (O)
Autocontrol

Indicadores
Identifica sentimien-
tos que conducen a
acciones compulsi-
vas.

(140502)

(140509)

Mantiene el autocon-
trol sin supervision
(140512)

Escala de medicion
1.Nunca demostrado
2.Raramente demos-
trado

3.A veces demostra-
do
4.Frecuentemente
demostrado
5.Siempre demostra-
do

NIC-GPC
Intervenciones sugeridas

Guia de Practica Clinica de Prevencion, Interven-

cion y Tratamiento de la Conducta Suicida.

-Favorecer la comunicacion de la sintomatologia, senti-
mientos y pensamientos del paciente asociados a la con-
ducta suicida.

-Mantener un estilo de consulta basado en la empatia y el
entendimiento para mejorar la satisfaccion del paciente.
-Ensenfar al paciente estrategias de afrontamiento, para el
control de actos compulsivo.

-Informar a los familiares sobre la importancia del apoyo
emocional para la obtencion de calidad de apoyo entre
ellos.

-Proporcionar al paciente y familia, informacién basada
en evidencia, sobre sintomas, opciones de tratamiento y
posibilidades de manejo de la ansiedad, teniendo en
cuenta sus preferencias, para facilitar la toma de decisio-
nes compartida.

-Proporcionar atencion integral al paciente y familiares y/o

Identiflcﬁ%maa-de\cuidadores para detectar desordenes y conductas antiso-
apoyds.Q,c\ P R E:Iéilﬁ\
T—— = .
———Reali

JLMaFd Icuada evaluacion psicopatolégica y
social quémjya las caracteristicas psicolégicas y con-
textuales del paciente, asi como una evaluacion de los
factores de riesgo y de proteccién de conducta suicida.
-Evaluar el riesgo suicida considerando:
presencia de intentos de suicidio previos, presencia de
trastornos mentales, sintomas especificos como deses-
peranza, ansiedad, agitacion e ideacion suicida grave
(ideas de muerte recurrentes todos los dias, la mayor
parte del tiempo), asi como eventos estresantes y dispo-
nibilidad de métodos.

-Evitar que tenga acceso a herramientas punzo cortantes,
armas de fuego o cualquiera que pueda resultar Gtil para
la autolesion.

Nota: R/C= Relacionado con, M/P= Manifestado por, NE=Nivel de Evidencia, SE= Sistema de Enferme-
ria= TC=Totalmente Compensador, PC= Parcialmente compensador, AE= Apoyo Educativo
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Tabla 4

Plan de cuidados con intervenciones de EBE en diagnodstico de estrés por sobrecarga, sistema de par-

cialmente compensador

Diagnostico de enfermeria

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 econémicos) M/
P expresa inestabilidad emocional
y tensién, impaciencia, frustracion
por la situacién actual, que ha teni-
do impacto negativo del estrés.

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

NOC

Resultado esperado
Nivel de estrés
(1212)

Dominio: (ll1)
Salud psicosocial

Clase: (M) Bienestar
psicologico

Indicadores

Técnica de relajacion
(5880)

Musicoterapia

(4400)

Facilitar la meditacion
(5960)

Escala de medicion

1.Grave

4 Leve
5.Ninguno

NIC-GPC
Intervenciones sugeridas

Intervencion de enfermeria para la detec-

cion oportuna y control del episodio de-
presivo mayor sin sintomas psicéticos en
mujeres mayores de 18 afios.

-Elaborar un plan de manejo considerando las
caracteristicas del sujeto, el tipo de evento, ante-
cedentes, y severidad del dafo.

-Utilizar un plan de modificacién de la conducta
que sea apropiado para reforzar la estrategia de
solucién de problemas, para poner en practica las
soluciones necesarias para salvaguardar al pacien-
te con alteraciones de estrés, que afecten su esta-
do de animo, que plantee un riesgo para su segu-
ridad.

-Identificar cualquier cambio durante el proceso
terapéutico, como empeoramiento, mejora o apari-
cién de algun otro sintoma.

-Ayudar al paciente a identificar el problema o
situaciéon que requiera una accion meditada, y
favorecer una respiracion lenta, profunda intencio-
nadamente.

mj\ \gmmwo eliminar los estimulos que crean miedo

-Aplicarin Tervencmnes cognitivo-conductuales
(relajacion, reconocimiento de pensamientos an-
siogénicos y de falta de autoconfianza, busqueda
de alternativas Utiles y entrenamiento en acciones
para resolucion de problemas, técnicas para mejo-
rar el suefio y trabajo en casa).

-Seleccionar la estrategia de solucion de proble-
mas adecuada al nivel de desarrollo y la funcién
cognitiva del paciente.

-Preparar un ambiente tranquilo.

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

ENE, revista de enfermeria

1988-348X

ENEVOL16N3, ABRIL 2023 PAGS. ART. 13/14



PROCESO DE ENFERMERIA A

Tabla 5

ADULTO JOVEN
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Planes de cuidados con intervenciones de EBE en diagnostico de deterioro de la regulacion del estado de
animo, sistema parcialmente compensatorio

Diagnéstico de enfermeria

Deterioro de la regulacion del
estado de animo. (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

NOC

Resultado esperado

Equilibrio emocional
(1204)

Dominio: (ll1)
Salud psicosocial

Clase: (M) Bienestar
psicolégico

Indicadores
Muestra un afecto
adecuado a la situa-
cion

(120401)

Muestra control de
los impulsos
(120403)

Depresié

-

NIC-GPC
Intervenciones sugeridas

Diagnéstico, Intervenciones y Tratamiento del
Trastorno depresivo en el adulto.

-Recomendar las siguientes técnicas psicologicas
para controlar los sintomas relacionados con la
crisis de ansiedad: medidas conductuales y de
apoyo que contienen psicoeducacion: tranquilizar
al paciente y consejos de actuacion por escrito.
-Entrenar en el manejo de los sintomas: ensefian-
za de técnicas de relajacion.

-Implementar dinamicas que favorezcan la comuni-
cacion de los sentimientos y emociones en un
ambiente empatico 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 depresion preguntar si
en el ultimo mes:

¢Ha perdido interés o placer por las cosas que
antes disfrutaba?

¢ Tiene problemas para conciliar el suefio 0 mante-
nerse dormido?

(VI?FME P R E \-Awmda la informacion necesaria sobre el

Escala de medicion
1.Nunca demostrado

\

2.Raramente demostra-

do

3.A veces demostrado
4.Frecuentemente de-
mostrado

5.Siempre demostrado

p ﬁ\ﬂg 'yilas opciones de tratamiento y se pro-

efxplicaciones que reduzcan el sentimien-

to de culpa y el estigma.
- Recomendar mantener el tratamiento farmaco-

l6gico y no farmacolégico por un tiempo no me-
nor a 8 meses para evitar recaidas y mejorar el
pronostico.

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