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@ OBJETIVOS

Analizar la utilidad clinica de la
D-DTODS como apoyo a la valoracion
de la Enfermera Especialista en Salud
Mental (EESM) y a la planificacion
NANDA, NOC y NIC.

INTRODUCCION
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En el Hospital de Dia Infanto-Juvenil, el malestar emocional
puede variar de forma relevante a lo largo del dia. En la
practica clinica se observan adolescentes con elevada
reactividad, impulsividad y externalizacion, junto a perfiles
internalizantes con inhibicion, dificultad para identificar
emociones o escasa demanda de ayuda. La valoracién habitual
ofrece una vision global del paciente, pero puede no identificar
los momentos conrcetos de mayor vulnerabilidad emocional.
La Dundee Difficult Times of the Day Scale (D-DTODS),
disenada para identificar dificultades funcionales en distintos
momentos del dia, ofrece una estructura temporal util para
explorar franjas de mayor vulnerabilidad y orientar
intervenciones enfermeras individualizadas.
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sill DESARROLLO

Identificar franjas horarias de mayor
dificultad y vincularlas con
intervenciones de regulacion
emocional adaptadas al patrén
clinico del adolescente.

ASOCIACION ’
ESPANOLA DE ENFERMERIA

DE SALUD MENTAL

Experiencia clinica descriptiva basada en la incorporacion
de la D-DTODS a la entrevista enfermera en la Unidad de

Salud Mental Infanto-Juvenil. La escala consta de 10 items
puntuados de 1a 4 y explora dificultades en diferentes
periodos del dia. Sus resultados se integran con la
valoracion enfermera.

A partir de los momentos de mayor vulnerabilidad, la EESM
prioriza diagndsticos, resultados NOC e intervenciones NIC,
programando el entrenamiento en estrategias antes o
durante las franjas de mayor dificultad.

De la identificacion de los momentos de malestar a intervenciones mds precisas

Escala D-DTODS

Dificultades en distintos momentos del dia (10 items)
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La identificacion de periodos criticos permite anticipar intervenciones
dirigidas al afrontamiento y a la reduccion de la activacion, como Aumentar
el afrontamiento [5230] o Técnica de relajacion [5880), junto con habilidades
de tolerancia al malestar procedentes de la terapia dialéctico-conductual.
Esta anticipacion resulta especialmente relevente durante la tarde y la
noche, donde se ha descrito una mayor concentracion de conductas
autolesivas en adolescentes.
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Q CONCLUSIONES

La D-DTODS puede aportar una dimension temporal complementaria a la
valoracion enfermera y favorecer el establecimiento de planes de cuidados
individualizados. Su utilidad no radica en diagnosticar desregulacién emocional,
sino en identificar momentos de especial dificultad para decidir cuando y como
intervenir. Su aplicacion fuera del TDAH debe considerarse exploratoria y
requiere validacion especifica. Integrada con el juicio clinico de la EESM y las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, puede favorecer cuidados mas anticipatorios,
estructurados y personalizades.
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El registro temporal puede facilitar la identificacion de un malestar que el adolescente

no expresa de forma espontanea y favorecer la conciencia emocional. La representacion

de las dificultades acta como apoyo visual para explorar desencadenantes, necesidades

y peticion de ayuda, orientando intervenciones como Entrenamiento de la asertividad

[4340), Presencia [5340) y estrategias de identificacion y expresion emocional.
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