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RESUMEN:

El trastorno depresivo en adultos constituye un grave problema de salud que afecta al individuo y su entorno social. Al respecto,
la intervencidn de enfermerfa tiene gran importancia para la recuperacion, lo que amerité una revisién bibliografica empleando
fuentes confiables publicadas en la Internet. Las correspondientes actividades deben estar dirigidas ala disminucién de los sintomas,
mediante el establecimiento de una relacién terapéutica, individualizada, integral y basada en modelos de enfermerfa como guia
para la elaboracién y aplicacién del Proceso Enfermero como método cientifico.

PALABRAS CLAVE: depresion, adulto, atencién de enfermeria.

ABSTRACT:

Depressive disorder in adults is a serious health problem that affects the individual and their social environment. In this regard, the
nursing intervention is of great importance for recovery, which warranted a bibliographic review using reliable sources published
on the Internet. The corresponding activities must be aimed at reducing symptoms, by establishing a therapeutic relationship,
individualized, comprehensive, and based on nursing models as a guide for the development and application of the Nursing Process
as a scientific method.

KEYWORDS: Depression, Adult, Nursing Care.

INTRODUCCION

La depresion constituye un desorden mental comtin en personas que atraviesan situaciones adversas que

afectan su estado animico: pobreza, desempleo, pérdida, enfermedad, entre otros.!) Esta condicién puede
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constituirse en un grave problema de salud, alterando su desempefio laboral, ademas de sus relaciones sociales,

con gran impacto en el entorno familiar.®

Coletas et al.®) refieren que los profesionales de enfermerfa estdn comprometidos con los problemas
relacionados con la salud mental, trabajando cooperativa y coordinadamente con los servicios especializados.
En el nivel de atencién primaria, los episodios depresivos son abordados a nivel individual y grupal con un
enfoque preventivo.

La atencién de enfermeria tiene el propésito de mejorar la calidad de vida en su radio de accién,
promoviendo la salud efectiva a través de la aplicacién de teorfas enfermeras durante la practica de la
investigacioén clinicay educativa.¥

Asi, el objetivo del presente articulo es describir las intervenciones de Enfermeria en adultos con episodio
depresivo a partir de fuentes bibliogréficas especializadas; contribuyendo a la prevencién de esta enfermedad
y la promocién de la salud mental en el individuo, la familia y la comunidad.

DESARROLLO

La depresion se caracteriza por la confluencia de sintomas predominantemente afectivos, tales como:
tristeza, apatia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, energia disminuida, pérdida de interés, placer,
sentimientos de culpa, baja autoestima, sensacién subjetiva de malestar ¢ impotencia frente a las exigencias
de la vida, desencadenando este trastorno en el dmbito psiquico y fisico.®

Segin datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),® entre los 615 millones de personas que
padecieron enfermedades relativas a la salud mental durante el periodo 2005-2015, mas de 300 millones
padecieron depresién.(7)

Se calcula que alrededor de 50 millones de personas sufrieron depresion en la regién de Latinoamérica en
2015 (un equivalente aproximado al 5% de la poblacién total). Esas cifras provocaron un llamado de atencién
para realizar intervenciones en la promocién de salud mental con urgencia.(l)

Al respecto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) manifiesta la necesidad de atencién
prioritaria a los grupos vulnerables, destacando aquellos integrados por pacientes con enfermedades crénicas
incurables que afectan significativamente la calidad de vida del paciente. En los que se observan las mayores
tasas de depresion, ansiedad, consumo nocivo y adiccién al alcohol, tabaquismo y suicidio; generando
estrés cronico, aislamiento social y violencia, acompanado de dificultades para apegarse al correspondiente
tratamiento que desemboca agudizacién de estados de salud desfavorables.®)

Lapérdidade interés o capacidad para disfrutar de actividades que normalmente le resultaban placenteras a
un individuo constituye un signo de la depresién.(9) Ademis, puede dejar de expresar reacciones emocionales
ante acontecimientos que deberfan producir ese tipo de respuesta, dificultades con el suefio que llevan a
despertar dos 0 més horas antes de la hora habitual, empeoramiento matutino del humor depresivo, presencia
objetiva de enlentecimiento psicomotor o agitacién (observada o referida por terceras personas), pérdida
marcada de apetito, de peso (5% o mds del peso corporal en el tltimo mes) y notable disminucién de la
libido.®

La depresion se considera un trastorno de etiologia multifactorial, pudiendo estar relacionada con
causas genéticas, vivenciales (incluido las relativas al desarrollo temprano), cognitivas, de personalidad,
medioambientales, psicosociales, entre otros. A nivel biolégico, se producen afectaciones en los
neurotransmisores: serotonina, norepinefrina, dopaminay noradrenalina, 1%V

El trastorno depresivo puede clasificarse como reactivo y endédgeno. El primero se desencadena por un
factor ambiental y suele mantenerse por un largo periodo de tiempo. Mientras que, el segundo se debe a
condicionantes biolégicos en el propio individuo, casi siempre por una predisposicion genética.>1?

En la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) se establecen tres niveles de gravedad en los

episodios depresivos:¥
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- Leve, el paciente manifiesta tension, pero estd apto para realizar sus actividades habituales.

- Moderado, el individuo tiene dificultades considerables para desarrollar sus actividades ordinarias.

- Grave, los sintomas se presentan marcadamente y en sus expresiones mds extremas: pérdida de la
autoestima, culpa, ideas suicidas, entre otras.

Segun la CIE-10, se diagnostica un episodio depresivo cuando el estado excede las dos semanas de duracién
y no es atribuible al abuso de sustancias psicoactivas o a ningun trastorno mental organico. Deben existir
al menos dos de los siguientes sintomas: humor depresivo la mayor parte del dia muy poco modificable por
las circunstancias ambientales, pérdida importante del interés y/o el disfrute de actividades que previamente

resultaban placenteras, disminucién considerable de la autoestima y auto confianza.®

En ese mismo documento normativo'® se describe que la sintomatologia cldsica est4 dada por:

- Sentimientos de culpa e inferioridad.

- Autoreproches desproporcionados.

- Recurrencia de pensamientos en la muerte y/o el suicidio.

- Disminucién de la concentracidn y reflexion.

- Dificultades en la toma de decisiones con una actitud vacilante.

- Cambios en la actividad psicomotriz (agitacién o inhibicién).

- Alteracién del sueno.

- Cambios en el apetito con las correspondientes implicaciones en el peso.

En la Guia Préctica Clinica del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia se establece que
en los pacientes con un primer episodio leve de depresion no se recomienda utilizar firmacos antidepresivos,
pudiendo manejarse en el nivel de atencién primaria mediante estrategias psicoeducativas con seguimiento
médico cada 15 dias por 3 meses, entre 30 y 45 minutos de ejercicio fisico 3 veces por semana ¢ higiene del
suefio.1?)

El tratamiento con medicamentos antidepresivos estd indicado en episodios moderados y graves,
manteniendo psicoterapia segin el caso. Generalmente, el manejo es ambulatorio, pero debe indicarse
internamiento hospitalario cuando existe intento o ideacién suicida, compromiso del estado de salud general,
consumo de sustancias psicotrdpicas, dafios autoinfligidos, entre otros.?

El trastorno depresivo recurrente en adultos requiere de diferentes tratamientos considerando la severidad
del cuadro, refractariedad, comorbilidades, persistencia, género y etapa del ciclo vital. La primera opcién
en los casos leves es la intervencidn psicoterapéutica; a diferencia de la moderada y la grave en las que se
recomienda iniciar con el manejo antidepresivo para valorar la respuesta antes de pasar a la intervencién de
la crisis con el apoyo del psicélogo. Entre los firmacos mas empleados para la terapéutica de esta patologia se
senalan: fluoxetina, sertralina, paroxetina, entre otros.¥

Datos recopilados en paises desarrollados mostraron una tasa de adherencia a tratamientos de larga
duracién de aproximadamente un 50%. La interrupcién o irregularidad en el cumplimiento de la terapia
indicada constituye una de las principales causas de recaidas o agravamiento de la condicién, pudiendo
ocasionar un desenlace desfavorable.("

Reyes y Aguilar'® resaltan la importancia del tratamiento oportuno de la depresién para elevar la calidad
de vida del paciente y disminuir el impacto econdmico que ocasiona. La Guia de Préctica Clinica de Galicia
sobre el manejo de la depresién en el adulto coincide con las fuentes mencionadas en relaciéon con la
sintomatologia: tristeza patoldgica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacién de

impotencia frente a las exigencias de la vida, entre otros.?

En un plan de cuidados del paciente con depresién y trastorno bipolar, Herrero y Serrano!*® disenaron
una intervencién de enfermerfa mediante actividades dependientes e independientes que incluyen técnicas
positivas frente a una terapéutica y proponen el desarrollo de acciones de esparcimiento con corta duracién,

(16)

las que al inicio resultan beneficiosas a corto plazo. Mientras que, Herndndez y Nava''® sugieren la
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aplicacién de un modelo conceptual y lenguaje enfermero, que permite implementar medidas y acciones
individualizadas desde principios humanistas.

El accionar de enfermeria debe constituir una parte activa del sistema de atencién al paciente por
un equipo de salud compuesto por psicélogos, trabajadores sociales y personal médico que garantizan
integralidad en las decisiones, interdisciplinaridad, retroalimentacion e identificacién oportuna de cambios
en el comportamiento del paciente deprimido durante el internamiento hospitalario.

Armas, Pacheco y Gavilan"”) recomiendan la valoracién atendiendo a Patrones Funcionales de Salud,
identificando aquellos que se encuentran afectados: percepcién — manejo de la salud, nutricional -
metabdlico, eliminacién, actividad - ejercicio, suefio — descanso, cognitivo — perceptivo, autopercepcion
— autoconcepto, rol — relaciones y tolerancia al estrés. Posicionamiento que resulta apoyado por Reyes y
Aguilar,(M) los que determinaron alteraciones relacionadas con: desempenio inefectivo de rol, deterioro de la
interaccion social (por defecto), manejo inefectivo del régimen terapéutico, riesgo de lesién, baja autoestima
situacional, desequilibrio nutricional por defecto y deterioro del patrén de suefio.

La aplicacién del modelo de Dorothea E. Orem en el Proceso de Atencién de Enfermerfa en pacientes
deprimidos conlleva el cuidado utilizando medidas preventivas en el entorno familiar del paciente: dieta,
ejercicio e informacién sobre la patologia. Este contempla la valoracién de requisitos universales de desarrollo
y desviacién de la salud en sus aspectos fisico, psicoldgico y social, obteniendo diagndsticos de enfermeria
especificos de esta patologia, los que permitirdn implementar intervenciones aplicables en los diferentes
niveles de atencién de salud.®’

Herrero y Serrano! declaran algunas etiquetas diagnésticas inherentes al trastorno depresivo que seran
ttiles para establecer los cuidados de enfermeria: intolerancia a la actividad, alteracién de la nutricién por
defecto, déficit de actividades recreativas, aislamiento social, afrontamiento individual inefectivo, ansiedad,
déficit de autocuidado (bafo-higiene), desesperanza, alteracién del patrén de suefio y trastorno de la
autoestima.

En consecuencia, las actividades de enfermeria deben estar encaminadas a disminuir la ansiedad, elevar la
autoestima, fomentar el sueno y descanso, integracién de la familia con el diagndstico, buscar la posible causa
de la depresion, fomentar una higiene adecuada y la ejecucién de actividades que distraigan de posibles lapsos
de depresién. Teniendo en cuenta que el objetivo de las intervenciones consiste en paliar los sintomas.

Al respecto, se propone el empleo de la observacion y la entrevista durante la valoracién del paciente con
trastorno depresivo, estudiando algunos detalles de su vida diaria, tales como: hébitos de suefo, ocupaciones,
sistemas de apoyo personal (familia, amigos...), hdbitos téxicos, problemas o preocupaciones referentes a la
actividad sexual, entre otros. Ademds, indagard sobre posibles problemas no resueltos: tristeza, depresién o

pérdida de interés en las actividades usuales. 81

Quintana®” difiere de ese posicionamiento, pues considera que la relacién de confianza durante el manejo
de la depresion serd la clave en el cuidado de ese tipo de paciente adaptado a sus necesidades y situacion
vital, brindando apoyo emocional. Las actividades de enfermeria dirigidas a incentivar el sentirse bien consigo
mismo, cambios en los hibitos, costumbres y actitudes para la satisfaccion de las necesidades personales, tener
una nutricién adecuaday laadaptacion al entorno; mediante la escucha activa manteniendo el contacto visual
para lograr relaciones significativas y gratiﬁcantes.(ZI’zz)

La efectividad de esa relacion terapéutica profesional de enfermeria — paciente requiere del sistema de
conocimientos, habilidades y actitudes. Lo que se debe sostener desde las bases del respeto mutuo, empatia
y reconocimiento.

CONCLUSIONES

- Las intervenciones de enfermeria en el adulto con episodio depresivo estdn dirigidas a la disminucién de
los sintomas mediante el establecimiento de una relacién terapéutica profesional de enfermeria — paciente
efectiva, creando un ambiente de confianza y empatia.
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- El diagndstico de enfermeria se debe realizar mediante la indagacién acerca de elementos tales como
el sueno, descanso, ocupaciones, familia, amigos, cuidadores, sistemas de apoyo, habitos tdxicos, problemas
o preocupaciones referentes a la actividad sexual; siendo necesario el conocimiento sobre la presencia de
problemas no resueltos: tristeza, depresién o pérdida de interés en las actividades usuales.

- El manejo y tratamiento de la depresion incluye actividades para paliar los sintomas: dieta balanceada,
ejercicios activos y pasivos, educacion sobre la enfermedad, descanso adecuado, apoyo familiar, entre otros.

- La intervencién de enfermeria en esa patologia se hace de manera integrada con las actividades del resto
del personal del equipo de salud.

- Laatencién de enfermeria en pacientes deprimidos precisa del cuidado mediante medidas preventivas en
el entorno familiar del paciente.

Conflicto de intereses: los autores declaran que no existen.

Declaracién de contribucién: todos los autores participaron en la recoleccion, anélisis y procesamiento
de la informacién; asi como, en la elaboracion del articulo.
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