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» Resumen

La depresion mayor es un trastorno del animo constituido por un conjunto de sintomas, entre los que predominan los de tipo afectivo (tristeza
patolégica, desesperanza, apatia, anhedonia, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar), y se pueden presentar también sintomas de tipo
cognitivo, volitivo y fisicos y es ademas uno de los principales factores de riesgo de suicidio en los adolescentes.

Se estudia una muestra de cuatro pacientes con diagnéstico clinico de Depresiéon Mayor en Programa de Hospital de Dia de la USMI-J.

Este estudio refleja un mayor nimero de adolescentes con diagnosticos de enfermeria afectados en los patrones adaptacién y tolerancia al
estrés, cognitivo-perceptivo y rol-relaciones, siguiéndole el de suefio-descanso.

La evaluacion de cada patron funcional de salud en esta muestra ha determinado la identificacion de una serie de diagnosticos de enfermeria, y
de ellos, los mas prevalentes son: 00120 Baja autoestima situacional y 00150 Riesgo de suicidio en el 75% de los casos, 00074 Afrontamiento
familiar comprometido en el 50% de los casos.

Estos resultados ponen de manifiesto la importancia de realizar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado para los adolescentes
diagnosticados de depresién mayor en una USMI-J, recordando que los planes de cuidados estandarizados suponen una abstraccién y deben ser

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

La depresién mayor es un trastorno del &nimo constituido por un conjunto de sintomas, entre los que predominan los de tipo afectivo (tristeza
patoldgica, desesperanza, apatia, anhedonia, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar). También pueden presentar sintomas de tipo
cognitivo, volitivo y fisicos. La mayoria de los casos de depresion suelen presentarse asociados a otras entidades psicopatolégicas como la
ansiedad.

Existen estudios que nos muestran c6mo la prevalencia de dicho trastorno en jévenes, va en aumento. Eduard Vieta indica que un 3% de los
casos de depresion se desatan en esta etapa de la vida y afirma, ademas, que es necesario que se preste atencion a los problemas que abruman
a los adolescentes, aunque se piense que se trata s6lo de banalidades. Otros expertos aseveran que el 2% de los escolares y el 5% de los
adolescentes sufren un cuadro de este tipo, pero la prevalencia aumenta progresivamente con la edad, y entre los 15 y los 18 afios, el 14% de la
poblacién ha padecido alguna vez un trastorno depresivo mayor.

A veces, la depresion en los adolescentes es tan severa que interfiere en su vida a todos los niveles, afectando su desempefio en el colegio, su
vida social, amistades y sus relaciones familiares. La realidad muestra que, entre el 3 y 6% de los adolescentes entre 14 y 16 afios de edad,
sufren una afeccién depresiva real. Entre los adolescentes con cuadros depresivos, el nimero de mujeres duplica al de los hombres. Esto podria
deberse a que, durante esta etapa, la nifia manifiesta por primera vez una sensacioén de impotencia ante el fracaso, rasgo caracteristico de la
depresion. Es mas comun entre las nifias que entre los nifios sentir que el fracaso se debe a su propia incapacidad.

Las caracteristicas de dicho trastorno estan recogidas en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V), indicando que el
estado de animo en nifios y adolescentes puede ser irritable y pueden no alcanzar el peso adecuado para su edad cronoldgica. Pero para otros
autores la depresion infanto-juvenil se manifiesta mediante un conglomerado de sintomas que incluyen: pérdida de interés hacia las actividades
que se realizan normalmente, baja autoestima, aislamiento social, llanto, trastornos del suefio y de la alimentacién e impulsos autodestructivos.
En nifios y adolescentes, los sintomas depresivos se expresan, ademas, como irritabilidad, dificultades para seguir con eficacia las demandas
escolares, para enfrentarse a los problemas familiares o para interactuar de forma efectiva con los compafieros. También es frecuente que
aparezcan en el transcurso del trastorno depresivo alteraciones de la conducta, agresion y delincuencia, consumo de drogas y promiscuidad
sexual, y déficit cognitivos. Reynolds, citado por Figueras-Masip y col. (2008) sefiala que la depresion en adolescentes muchas veces es
olvidada, ignorada o vista como sintoma de otros problemas que pueden ser percibidos como normales dentro del comportamiento adolescente.
La OMS define el intento de suicidio como un acto no habitual, con resultado no letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, para
causarse auto-lesién o determinarla sin la intervencién de otros, o también ocasionarla por ingesta de medicamentos en dosis superior a la

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

OBJETIVOS

Objetivo General:

- Realizar un estudio descriptivo de los/las adolescentes derivados a la Unidad de Salud Mental Infantil y Juvenil (USMI-J) con diagndstico clinico
de Trastorno de Depresion Mayor.

Objetivos Especificos:

- Aplicar el proceso de valoracion segin los Patrones Funcionales de Salud de M. Gordon, adaptandolo a las caracteristicas propias de estos
pacientes.

- Centrar el estudio en los diagnésticos de enfermeria reales y de alto riesgo, dadas las peculiaridades de estos/as pacientes.

- Establecer los diagnésticos de enfermeria mas prevalentes en los adolescentes con Trastorno Depresivo Mayor que acuden a una USMI-J.

Se estudia una muestra de cuatro pacientes con diagnéstico clinico de Depresion Mayor en Programa de Hospital de Dia de la USMI-J.

Se han considerado como criterios de inclusién estar diagnosticado de depresién mayor, tener una edad desde 12 a 17 afios, acudir a todas las
sesiones de tratamiento y firmar el consentimiento informado.
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El proceso de estudio consta de las siguientes etapas:

Informacion a los/as adolescentes y a sus familias para establecer su inclusién en el estudio de investigacion presente.

Actualizacién y revision bibliografica: consulta de las bases de datos en la Biblioteca Virtual de la Junta de Andalucia (Pub-Med, Medline, CSIC,
Scopus, Cinahl), en la Biblioteca de Centros de Salud de la Universidad de Sevilla, y a través de Google Académico.

Organizacion y gestion de las citas programadas para la evaluacion de los sujetos de estudio. Se mantiene una entrevista semiestructurada
encaminada a la valoracion de su estado de salud, segun los Patrones Funcionales de Gordon, y a la identificaciéon de los diagnésticos de
enfermeria en estos jovenes.

Aplicacion del Inventario de Depresion de Beck (BDI, BDI-Il). Es un cuestionario autoadministrado que consta de 21 preguntas de respuesta
multiple. Estd compuesto por items relacionados con sintomas depresivos, como la desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa o
sentimientos como estar siendo castigado, asi como sintomas fisicos relacionados con la depresion (por ejemplo, fatiga, pérdida de peso y de
apetito sexual).

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

La edad media de la poblacién estudiada es de 14 afios, con un rango de +/- 1 afio. De ellos, uno es hombre y tres son mujeres. Un porcentaje
muy alto pertenece al medio rural, su nivel de estudios se encuentra cursando la educacién secundaria y con familia de bajo poder adquisitivo.
Se les paso el cuestionario de Beck para la depresion, obteniendo las siguientes puntuaciones de menor a mayor 25, 30, 32 y 36 indicando esta
puntuaciéon depresién moderada-grave.

La evaluacion de cada patron funcional de salud ha conducido a los siguiente diagnosticos de enfermeria:

Paciente 1: Riesgo de suicidio y Baja autoestima situacional.

Paciente 2: Riesgo de suicidio y Afrontamiento familiar comprometido.
Paciente 3: Riesgo de suicidio y Baja autoestima situacional.

Paciente 4: Baja autoestima situacional y Afrontamiento familiar comprometido.

Para su descripcién hemos utilizado las etiquetas de la taxonomia NANDA I, incluyendo los cddigos de los resultados (NOC) y de las
intervenciones de enfermeria (NIC). Son:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
00120 Baja autoestima situacional: Desarrollo de una percepcion negativa de la propia valia en respuesta a una situacién actual (especificar).

NOC
1205. Autoestima.

NIC

5400. Potenciacion de la autoestima.

5230. Aumentar el afrontamiento.

8272. Fomentar el desarrollo: adolescentes.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
00150 Riesgo de suicidio: riesgo de lesién autoinflingida que pone en peligro la vida.

NOC

1204. equilibrio emocional.

1206. deseo de vivir.

1408. autocontrol del impulso suicida.

NIC

5330. Control del humor

6340. Prevencion del suicidio

5310. Dar esperanza

4354. Manejo de la conducta: autolesion.
4360. Moadificacién de la conducta.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

00074. Afrontamiento familiar comprometido: La persona que habitualmente brinda el soporte principal (un miembro de la familia o un amigo
intimo) proporciona en éste caso un apoyo, consuelo, ayuda o estimulo insuficiente o inefectivo (o hay peligro de que ello suceda) que puede ser
necesario para que el cliente maneje o domine las tareas adaptativas relacionadas con su salud.

NOC

2204. Relacién entre el cuidador familiar y el paciente.
2506. Salud emocional del cuidador principal.

2600. Afrontamiento de los problemas de la familia.

NIC

7040. Apoyo al cuidador principal.
7110. Fomentar la implicacién familiar.
7140. Apoyo a la familia.

5230. Aumentar el afrontamiento.

Dado que la prevalencia del Trastorno Depresivo Mayor va en aumento, la identificacion de los diagndsticos enfermeros puede aumentar la
calidad de vida y el potencial humano de los/las adolescentes, consiguiendo que los cuidados sean dirigidos hacia unos objetivos comunes.

Con la valoracion de los patrones funcionales de M. Gordon se consigue una identificacion directa de los diagnosticos de enfermeria, a la vez que
son una buena guia para proporcionar una informacioén y evaluacién de la salud, del estilo de vida del/de la joven y de su entorno.

Este estudio refleja un mayor nimero de adolescentes con diagnosticos de enfermeria afectados en los patrones adaptacién y tolerancia al
estrés, cognitivo-perceptivo y rol-relaciones, siguiéndole el de suefio-descanso. Estos resultados nos proporcionan una informacién necesaria e
importante para saber donde debemos centrar e intensificar los cuidados que prestemos.

La evaluacion de cada patron funcional de salud en esta muestra ha determinado la identificaciéon de una serie de diagnésticos de enfermeria, y
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prevalentes son: 00120 Baja autoestima situacional y 00150 Riesgo de suicidio en el 75% de los casos, 00074 Afrontamiento familiar
comprometido en el 50% de los casos.

Estos resultados ponen de manifiesto la importancia de realizar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado para los adolescentes
diagnosticados de depresién mayor en una USMI-J, recordando que los planes de cuidados estandarizados suponen una abstraccion y deben ser

» Barreras detectadas durante el desarrollo.
La principal limitacion de este estudio es el nimero reducido de la muestra, ya que no es significativa de la poblacién atendida por este trastorno

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

El plan de cuidados de un paciente se elabora con la colaboracién del paciente y la familia, explicandole y haciéndoles patrticipes de los
diagnésticos enfermeros en los que vamos a incidir, los objetivos que esperamos conseguir a corto, medio y largo plazo y tanto las intervenciones
gue vamos a trabajar en consulta como las actividades en las que tiene que trabajar el paciente con la ayuda o colaboracién de la familia.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Se debe fomentar en las enfermeras la investigacion sobre nuevos diagndésticos de enfermeria y su validacion en la practica clinica, ya que son
un instrumento Gtil para unos cuidados de calidad y una planificacion de las intervenciones y actividades de su competencia exclusiva, dando un
mayor contenido cientifico a su trabajo y contribuyendo de esta manera a un mayor desarrollo de la profesion.
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