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RESUMEN

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud, esta determinada por
multiples factores socioeconomicos, bioldgicos y medioambientales. Aunado a la
pandemia de Covid-19 los sintomas de depresion, el mal manejo del estrés y sintomas
de ansiedad ha aumentado. El objetivo de la presente investigacion es reconocer la
importancia de que la enfermera en salud mental se integre a la comunidad, aplicando
intervenciones para mejorar la calidad de vida a las personas e involucrar a la familia para
promover y mantener o mejorar su salud mediante el reforzamiento de estrategias de
afrontamiento. Se realiza un estudio cualitativo a una persona con alteracion del patron
funcional 10 Adaptacion-Tolerancia al Estrés de acuerdo a la Teoria de Patrones
funcionales de Marjory Gordon, con un diagnostico de depresion. Se brinda un
consentimiento informado y manteniendo los principios éticos, se planifican y ejecutan
intervenciones especializadas en salud metal de acuerdo a los diagnésticos encontrados
siguiendo el Proceso de Atencion Enfermeria, evaluando en distintas ocasiones las
intervenciones, para obtener resultados acerca del mejoramiento de la salud de la
persona Yy la relacion familiar. En la evaluacion final, se evidencia que las intervenciones
realizadas por parte de enfermeria directamente en la comunidad apoyado de las
diferentes tecnologias para la interaccion con la persona y familia, realizadas fueron las
adecuadas, ya que se logra mejoria en la salud de la persona, en conjunto con su familia
ya que se vieron beneficiadas areas como la comunicacion, tolerancia y manejo de

emociones entre hermanos.
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ABSTRACT

Mental health is an integral and essential component of health, it is determined by multiple
socioeconomic, biological and environmental factors. In addition to the Covid-19
pandemic, symptoms of depression, poor stress management and anxiety symptoms
have increased. The objective of this research is to recognize the importance of the mental
health nurse being integrated into the community, applying interventions to improve
people's quality of life and involving the family to promote and maintain or improve their
health by reinforcing of coping strategies. A qualitative study is carried out on a person
with alteration of the functional pattern 10 Adaptation-Tolerance to Stress according to
Marjory Gordon's Theory of Functional Patterns, with a diagnosis of depression. Informed
consent is provided and maintaining ethical principles, specialized interventions in metal
health are planned and executed according to the diagnoses found following the Nursing
Care Process, evaluating the interventions on different occasions, to obtain results about
the improvement of the health of patients. the person and the family relationship. In the
final evaluation, it is evident that the interventions carried out by nursing directly in the
community supported by the different technologies for interaction with the person and
family, carried out were adequate, since improvement in the person's health is achieved,
in conjunction with his family since areas such as communication, tolerance and handling

of emotions between siblings were benefited.
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INTRODUCCION

La depresion es actualmente la primera causa de discapacidad en el mundo. Con la
Pandemia por Covid-19 las manifestaciones de esta enfermedad se presentaron con mas
frecuencia, siendo la falta de resiliencia y la mal afrontamiento del estrés, las causas

principales.

El estrés aungque es una reaccion normal del organismo, es uno de los principales
problemas de salud mental, en América Latina, el estrés laboral es un factor psicosocial

considerado una epidemia de la vida laboral moderna.

La salud mental al ser un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad,
juega un papel muy importante para nuestra capacidad colectiva e individual de pensar,
manifestar sentimientos, interactuar con los demas, ganar el sustento y disfrutar de la

vida.

El siguiente estudio de caso se realizé en la localidad de San Luis Tlaxialtemalco,
perteneciente a la Alcaldia Xochimilco, en la Ciudad de México. Implementando en este,
el proceso de atencién de enfermeria el cual se realiz6 a mujer adulta de 39 afios,
perteneciente a la misma comunidad, a quien se le realiza una valoracion focalizada
encontrando alteracion en el décimo patrén funcional, adaptacién-tolerancia al estrés, de
acuerdo a los once patrones funcionales el modelo de Marjory Gordon, teniendo como

antecedente un diagnostico médico de depresién desde hace 5 afios.

Se realiz6 la valoracion especializada e intervenciones a través de visitas domiciliarias y
uso de plataformas virtuales como zoom y videollamadas. Se utiliza la entrevista, se
aplican diversas escalas para complementar la valoracion, se desarroll6 un familiograma

y ecomapa para la recoleccion y analisis de datos.




Se continua con el proceso de atencién enfermeria y de acuerdo con los datos obtenidos
se jerarquizan los patrones funcionales alterados y se determinan diagndsticos de

enfermeria reales y de riesgo.

Con ello se determinan intervenciones especificas de acuerdo con cada diagndéstico y
para el logro de los objetivos planteados, se hace uso de documentacion basada en
evidencia para fundamentar cada intervencion de enfermeria en salud mental realizada,
se realiza psicoeducacion de acuerdo con lo encontrado y afectado con la intencién de
reforzar sus estrategias para el mejoramiento de salud de la usuaria. Se evaltan las
intervenciones y se lleva a cabo un plan de alta personalizado para que la usuaria

continte realizando mejoras en su salud mental.

Para finalizar se muestran las evidencias fotogréaficas del trabajo realizado, asi como
escalas y articulos utilizados para la elaboracion de este estudio de caso, asi como la

evaluacioén de las intervenciones .




OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO

Objetivo General

Reconocer la importancia de la integracion de la enfermera en salud mental con la

persona que se encuentra dentro de la comunidad.

Objetivos especificos

e Efectuar visitas domiciliarias para conocer el entorno familiar y personal.

e Valorar a la persona de cuidado mediante los patrones funcionales de Marjory
Gordon.

e Implementacion de herramientas para evaluacion de la usuaria.
¢ Identificar patrones alterados.

e Elaborar diagnésticos de enfermeria enfocados en el problema de acuerdo con los
patrones alterados identificados utilizando el formato PESS.

e Desarrollar y aplicar un plan de intervenciones especializadas en salud mental

basado en evidencia.
e Evaluar las intervenciones aplicadas a la persona y familia.
e Brindar psicoeducacion.

e Elaborar un plan de alta.




CAPITULO 1. FUNDAMENTACION

La Organizacion Panamericana de la Salud y sus Estados Miembros, en el 2014,
adoptaron el Plan de accion sobre salud mental para guiar las intervenciones de salud
mental a realizar en la Region de las Américas entre el 2015 y el 2020. El Plan identifica

cuatro lineas estratégicas:

1) Formular e implementar politicas, planes y leyes en el campo de la salud mental para

lograr una gobernanza apropiada y eficaz.

2) Mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas y servicios de salud mental, a fin

de proporcionar una atencion integral y de calidad en el &mbito comunitario.

3) Elaborar e implementar programas de promocion y prevencion en el ambito de los

sistemas y servicios de salud mental, con particular atencion al ciclo de vida.
4) Fortalecer los sistemas de informacion, la evidencia cientifica y las investigaciones®.

La ansiedad y la depresion causan, con frecuencia, cambios adversos en el sistema
inmunitario de la persona, lo que abre paso a diferentes enfermedades fisicas. En el
marco de estudio el 89% de los paises informan que el apoyo psicosocial forma parte del
plan en respuesta de la Covid-19 pero el unicamente el 17% dispone de una financiacion
para responder a la necesidad ya que ese destina el 2% del presupuesto nacional a la
salud mental y este no es suficiente de acuerdo a la OMS?.

Estrés

El estrés es una enfermedad emergente, en América Latina, el estrés laboral es un factor
psicosocial considerado una epidemia de la vida laboral moderna. Es la principal causa
de muerte en el mundo con 17.5 millones de defunciones anuales, que representa el 30%
de las muertes registradas en el afio 2012, ademas se estima que en el afio 2030 esta

suma rondard los 23.6 millones3.
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Segun datos del INEGI se calcula que 43 por ciento de la gente que tiene un empleo
formal padece estrés, una cifra alarmante que va de la mano con la de 29.9 por ciento de
los habitantes mayores de 12 afios que en nuestro pais sufre algin nivel de depresion
ocasional (12.4% de ellos lo experimenta)?.

Estrés y pandemia de COVID-19

Los informes iniciales indican que los temores de las personas sobre el coronavirus se
relacionan con diferentes temas. Particularmente, Taylor y col®. Desarrollaron y validaron
recientemente las escalas de estrés COVID (CSS) e identificaron cinco factores de estrés
y sintomas de ansiedad relacionados con el coronavirus en dos muestras grandes en
Canada vy los Estados Unidos:

1. Miedo y peligro de contaminacion.

2. Miedo a las consecuencias economicas.

3. Xenofobia.

4. Verificacion compulsiva y busqueda de garantias.

5. sintomas de estrés traumatico sobre COVID-19.
Paralelamente, pero en base a un analisis conceptual, otros autores identificaron cuatro
dominios de miedo:

1. Temor por el cuerpo.

2. Miedo por los demas.

3. Miedo a no saber.

4. Miedo a la inaccion®.
Estos resultados son muy importantes ya que a partir de ahi es de donde provienen los
factores estresantes en estos momentos de pandemia, aunque proporcionan una vision

general, dan una visién del donde tienen las personas su preocupacion.




Depresion

La depresion en la actualidad es considerada un problema de salud a nivel mundial por
la elevada tasa de incidencia que presentay los problemas que conlleva. La Organizacién

Mundial de la Salud la considera como la principal causa de discapacidad en el mundo?3.

Mas de 300 millones de personas viven con depresion, un incremento de mas del 18%
entre 2005 y 2015 de acuerdo a los datos de la OPS. Se estima que cerca de 50 millones
de personas en la Region de las Américas viven con depresion, casi un 17% mas que en
2005°5.

En Latinoamérica los datos de prevalencia en el adulto mayor también son variados. En
México, varia entre 26% y 66%; un estudio en poblacion marginal reporté depresion de
60%. En Perq, se reporta 15,97% de depresion en pacientes hospitalizados y 9,8% en la
comunidad. En Colombia, un estudio en pacientes ambulatorios encontré depresion en
11,5% de mujeres y 4% de hombres; otro estudio multicéntrico encontré 47% de
depresion en pacientes hospitalizados y la encuesta nacional de salud reporté de 49 a
60% de depresion en adultos mayores. En Chile, la prevalencia de depresion se ha
reportado entre 7,6% y 16,3%/’.

De acuerdo con estadisticas de la OPS y OMS se estima que, en las Américas casi 7 de

cada 10 personas con depresién no reciben el tratamiento que necesitan.

Se calcula que en México viven con depresion aproximadamente 2.5 millones de jovenes
de 12 a 24 afos, y ésta es la primera causa mundial de suicidio, problema que se ha ido

agravando en nuestro pais.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

MARCO CONCEPTUAL

La Organizacién Mundial de la Salud define salud como “un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedad”®.

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su

comunidad?®,

Conceptualizacion de enfermeria

En enfermera Nightingale en 1859 propuso sus primeras ideas acerca de la disciplina. La
profesidbn de enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o
sanas, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas.
Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro,
la investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la gestion de los pacientes

y los sistemas de salud, y la formacion.

La funcion de las enfermeras en el cuidado de las personas, enfermas o sanas, consiste
en evaluar sus respuestas ante su situacion de salud y ayudarlas a realizar aquellas
actividades que contribuyan a la salud, a la recuperacion o a una muerte digna que ellas
mismas realizarian sin asistencia si tuvieran la suficiente fortaleza, voluntad o
conocimientos para hacerlo, con el fin de ayudarlas a obtener una independencia total o

parcial lo mas rapidamente posible!!.

Una enfermera es una persona que ha completado un programa de educacion basica

general en enfermeria y estad autorizada por la autoridad reguladora pertinente para




ejercer la enfermeria en su pais'?. La enfermera esta preparada y autorizada a llevar a
cabo el ambito general de la practica de la enfermeria, incluida la promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad y el cuidado de las personas con enfermedades fisicas,
mentales y discapacitadas de todas las edades y en todos los entornos de atencion de
salud y otros contextos de la comunidad; impartir ensefianzas en materia de atencion de
salud; participar plenamente como miembro del equipo de salud; supervisar y formar a

auxiliares de enfermeria y de salud; y participar en la labor de investigacion.

Para la Organizacion Mundial de la salud menciona que “la enfermeria abarca la atencion
auténomay en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocién de
la salud, la prevencion de enfermedades y la atencién dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacion terminalt3.”

La Norma Oficial Mexicana 019 define a la enfermeria como “la ciencia y arte humanistico
dedicada al mantenimiento y promocion del bienestar de la salud de las personas, ha
desarrollado una vision integral de la persona, familia y comunidad y una serie de
conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido
promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud a través

de intervenciones dependientes, independientes o interdependientes”

Una enfermera es la persona que ha concluido sus estudios de nivel superior en el area
de la enfermeria, en alguna institucién perteneciente al Sistema Educativo Nacional y se
le ha expedido cédula de ejercicio con efectos de patente por la autoridad educativa

competente, para ejercer profesionalmente la enfermerial?.

Psicoeducacion

La Psicoeducacion es una aproximacion terapéutica en la cual se proporciona a los
familiares del paciente informacion especifica acerca de la enfermedad, es un proceso

en el cual un facilitador (profesional del area de la salud) detalla y resume informacion
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cientifica actual y relevante para responder preguntas acerca del origen, evolucion y
abordaje de un padecimiento desde su entorno, situacién que implica también la

consejeria y entrenamiento en técnicas para afrontar el problema?4.

Se atribuye la creacién de psicoeducacion a George Brown en 1972, surgiendo del trabajo

con familias de personas diagnosticadas con esquizofrenia.

Desde la 36a Asamblea Mundial de la Salud se propuso la definicion de educacién para
la salud (EPS) como «Cualquier combinacion de actividades de informacion y educacion
gue lleve a una situacion en que la gente sepa cémo alcanzar la salud, haga lo que pueda

individual y colectivamente para mantener su salud y busque ayuda cuando lo necesite'4»
La psicoeducacion tiene principios metodoldgicos que son los siguientes:

l. Alianza terapéutica.

Il. Brindar informacion.

Il. Propiciar un ambiente que vincula al paciente en la comunidad.

V. Integracion gradual del paciente en su rol familiar.

V. Continuidad en el cuidado del paciente con vinculacion institucional.

La mayor parte de las modalidades psicoeducativas comparten 3 aspectos: ayuda a los
familiares del paciente, reconocimiento de que en el ambiente no estd implicada la

etiologia, y el reforzamiento de habilidades y competencias de los familiares!4.
Las 4 etapas de la intervencion psicoeducativa en enfermeria son:

a) Involucramiento familiar.

b) Informacion y orientacion.

c) Entrenamiento en la solucién de problemas.

d) Rehabilitacion social del paciente, familia o cuidador4.

11



Por todo esto la psicoeducacion tiene mdltiples ventajas. Es una estrategia viable,
econdmica y efectiva para abordar necesidades de las personas en la atencion primaria
de la salud, con el objetivo de integrar un enfoque educativo, preventivo y psicologico
para fortalecer las capacidades y poder afrontar la enfermedad de manera adaptativa.

Afrontamiento

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola el afrontamiento es, “hacer cara a un

peligro, problema o situacién comprometida®®”

Callista Roy es una autora que utiliza el término de afrontamiento en su Teoria de la
adaptacion, definiéndolo los procesos de afrontamiento como modos innatos o adquiridos
de actuar entre los cambios producidos en el entorno®. En psicologia, afrontamiento es
definido como un conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que la persona utiliza
para gestionar demandas internas o externas que sean percibidas como excesivas para

los recursos del individuo?’.

La capacidad de afrontar no solo hace referencia a la capacidad de resolucion de
problemas o conflictos, también se refiere a la capacidad de la gestion de las emociones
y del estrés ante la situacién o problema que se enfrenta. Existen diferentes y variadas
estrategias de afrontamiento, la psicologia resalta tres caracteristicas de las estrategias:
La valoracion, es decir la busqueda del significado del evento; el problema, se intenta
confrontar la realidad, conociendo y manejando las consecuencias que se presentan; la
emocion, esto no es mas que la regulacién de las emociones, e intentar un equilibrio

afectivo. Por ello, la psicologia identifica las estrategias de afrontamiento en 3 clases:

1. Las estrategias centradas en el problema. Son utilizadas en situaciones de estrés
visto como controlables, son orientadas hacia la tarea, para alcanzar la resolucion

o modificacién del problema.

2. Las estrategias centradas en las emociones. Suelen ser utilizadas cuando se

percibe el evento estresante como incontrolable, como es el caso ante algun
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peligro. Se intenta afrontar el problema centrandose en las emociones y liberarlas

intentando relajarse.

3. Las estrategias basadas en la evitacidon. Son estrategias centradas en la evasion,

distraccion o en tomar distancia de la situacion estresantel’.

Las estrategias que pueden ser Utiles en algunas situaciones, pero en otras no, por ello
es recomendable ser flexible al elegir una estrategia y hacer uso de mas de una o

cambiarla si no resulta efectiva.
Existen diferentes tipos de estrategias que pueden fortalecer la respuesta:

Estrategias activas: Son aquellas donde la persona se muestra activo como la resolucion

de problemas o la busqueda de informacion.

Estrategias de distraccion y de diversidad de la atencion: Los métodos mas simples pero
efectivos para afrontar las molestias fisicas, el dolor son las de tipo cognitivo o conductual
en los que se trata de desviar la atencion hacia otra actividad u otro suceso®®.

A continuacion se presentan estrategias de afrontamiento ante diferentes tipos de
eventos.
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Tabla 1. Estrategias de afrontamiento ante sucesos potencialmente traumaticos?®

Estrategias desadaptativas Estrategias adaptativas
Conductual
Evitacién conductual que interfiere Exposicion a situaciones/estimulos que pueden
negativamente en la vida cotidiana de la recordarle el suceso
persona
Aislamiento social Busqueda de apoyo social y familiar
Acercamiento a personas inapropiadas Rechazo Alejamiento de personas tdxicas
de ayuda terapéutica (cuando se necesita) Busqueda de ayuda terapéutica (cuando se necesita)
Conductas autodestructivas: Conductas constructivas:
— Abuso de alcohol y drogas — Consumo moderado de alcohol
— Automedicacion sin control — Medicacién controlada (si es necesaria)
— Conductas de riesgo (conduccién — Implicacién en conductas gratificantes
temeraria, deportes de riesgo) sin riesgo
— Conductas violentas — Conductas respetuosas o altruistas con
los demas
Cognitiva
Atencion selectiva a sucesos traumaticos Focalizacion atencional en situaciones actuales
pasados positivas o en proyectos de futuro
Emocional
Anclaje en sentimientos negativos: Sentimientos positivos liberadores:
— Nostalgia paralizante — Nostalgia positiva
— Deseos de venganza e impotencia — Perddén, compasién
— Odio, rencor, resentimiento — Dejar el suceso traumatico en manos de
— Sentimientos de culpa la Justicia (humana o divina)
— lIra, hostilidad — Desahogarse emocionalmente con seres
queridos
Regulacién emocional cognitiva
— Negacién — Aceptacion
— Catastrofismo — Puesta en perspectiva
— Rumiacién — Reevaluacién positiva
— Autoculpabilizacién — Fijarse selectivamente en lo positivo
— Culpar a otras personas — Centrarse en la planificacién
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Estrés

El estrés es una enfermedad emergente que afio con afio aumenta en la poblacién y se
percibe de manera diferente en hombres como en mujeres. De acuerdo al Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) la definicion de estrés es
‘la aparicion de sintomas caracteristicos que sigue la exposicidbn a un acontecimiento
estresante y extremadamente traumatico y donde el individuo se ve envuelto en hechos
gue representan un peligro real para su vida o cualquier otra amenaza para su integridad

fisica®.
Tipos de estrés:

El estrés no es negativo en su totalidad, en un cierto nivel permite superar limites y
alcanzar desempefios superiores, sin embargo, cuando el individuo percibe que las
exigencias de su entorno exceden sus recursos de afrontamiento, experimentara estreés,
sSus pensamientos se tornaran irracionales de igual manera sus emociones negativas;
seguidamente, disminuira tanto su esfuerzo como su productividad. Debido al efecto
negativo del estrés sobre la salud mental y fisica, suele denominarse distrés, y se
denomina estrés positivo o eustrés a aquel que facilita que ante las diversas situaciones
el individuo reaccione eficazmente manteniendo confianza en su desenvolvimiento,

posterior a esto sus pensamientos y emociones seran mas positivos.
La Asociacion Americana de Psicologia describe 3 tipos de estrés?:

a) Estrés agudo. Es considerado el mas frecuente, es de corta duracion, y se
presenta por las presiones de la vida diaria o del entorno. Este tipo de estrés es
beneficioso porque nos ayuda a prepararnos y combatir en caso de una situacion
amenazante. Sin embargo, el estrés agudo intenso puede desencadenar sintomas
como, irritabilidad, dolores de cabeza, mialgias, trastornos estomacales,

hipertension arterial, taquicardias, mareo, vértigo, ansiedad y depresion.
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b) Estrés agudo-episodico. Este tipo de estrés es intenso y repetitivo sin llegar a
establecerse como cronico. Los sintomas que se presentan van desde,
irritabilidad, tension, migrafa, hipertension arterial, dolor en el pecho, punzadas y
enfermedad cardiaca, hasta una preocupacion incesante. Quienes lo padecen,
suelen ser personas melancélicas o pesimistas, ansiosas y/o depresivas, ademas

pueden ser hostiles3.

c) Estrés cronico. Este tipo de estrés engloba los sintomas de los otros tipos, pero
de manera prolongada, por lo que tiende a ser agotador para quién lo padece, y
puede generar cambios importantes en el organismo lo que hace muy vulnerable

a quien lo padece a desarrollar diversas enfermedades que conllevan a la muerte3.

El estrés esta asociado con diversas enfermedades y conlleva a desarrollar diversos
padecimientos psicolégicos, asi como problemas de aprendizaje que repercuten en la

edad adulta.
Respuesta fisioldgica del estrés

La respuesta fisiologica del estrés fue descrita inicialmente por Walter Cannon (1915),
explica que, al estar presente una situacion de riesgo, nuestro organismo generara una
respuesta fisioldgica que nos ayuda a reaccionar con mayor eficacia porque eleva nuestro
potencial fisico, permitiendo de esta manera una mejor adaptacioén a los contextos que
nos rodean. Este proceso de adaptacion fue descrito con mayor detalle por Hans Selye
(1936)%° quién lo denomind “El Sindrome de Adaptacion General”, quien describe el

proceso como una respuesta fisioldgica de 3 fases:

1. Fase inicial-alarma: Al detectarse la presencia del estresor, el organismo
desencadenara reacciones fisiolégicas como aumento del ritmo cardiaco, presion arterial
alta, respiracion acelerada, presencia de ansiedad, produciéndose por la secrecion de
hormonas como la adrenalina, que se encarga de preparar a los sujetos para pelear o

huir20,
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2. Fase de adaptacion o resistencia: Al prolongarse en tiempo los estimulos estresores,
inicia un proceso de resistencia generando una respuesta fisiologica estereotipada del
organismo que se produce ante el estimulo estresante, ayudando al organismo ha

adaptarse?°.

3. Fase de agotamiento: Cuando se prolonga el estado de alerta de manera drastica,

apareceran alteraciones psicoldgicas y fisicas relacionadas con el estrés cronico?.

El estrés es necesario para prepararnos y afrontar las situaciones que se van
presentando durante la vida, pero un aumento de este también es dafino y si puede
prevenirse para no poner en riesgo la salud, algunas pautas que se pueden considerar
para reducir el estrés son: reconocer el estrés y las situaciones que lo desencadenan,
evitar querer controlar el estrés con habitos poco saludables, como fumar, consumir
alcohol o alguna sustancia psicoactiva, alejarse de la fuente de estrés, adoptar recursos
para gestionar emociones y poder tener una postura positiva ante los problemas,
practicar técnicas de relajacion, mantener una dieta sana y equilibrada, realizar actividad

0 ejercicio fisico?L.

Depresion

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
persistente de tristeza y una pérdida de interés en actividades que las personas
normalmente disfrutan, acompafiada de una incapacidad para llevar a cabo las

actividades diarias, durante 14 dias o mas®.

Se desconoce la causa exacta de los trastornos depresivos, pero contribuyen factores
genéticos y ambientales. La herencia cuenta un 50%, las mujeres tienen un riesgo mas
alto de padecer depresion, aunque no hay ninguna teoria que explique porque, algunos

posibles factores incluyen??:

« Una mayor exposicion o una mayor respuesta a las tensiones diarias
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e Niveles mas altos de la monoaminooxidasa (la enzima que degrada los

neurotransmisores se considera importante para el estado de animo)
o Tasas mas altas de disfuncion tiroidea

o Cambios endocrinos que se producen con la menstruacion y la menopausia

La depresion puede ser duradera o recurrente, de modo que deteriora sustancialmente
la capacidad de la persona de desempefiar su trabajo o render en sus estudios, o de
hacer frente a su vida cotidiana. En su forma mas severa, la depresion puede conducir al

suicidio. Los trastornos depresivos incluyendo sus categorias principales son:

Trastorno o episodio depresivo mayor. Presenta sintomas como un estado de animo
deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar y disminucion de la energia,
dependiendo del nimero y gravedad de los sintomas, un episodio depresivo se clasifica

como leve, moderado o severo®.

Para poder realizar un diagndstico la persona debe cumplir con = 5 de los siguientes
sintomas y deben haber estado presentes casi todos los dias durante un periodo dado
de 2 semanas, y uno de ellos debe ser el estado de &nimo depresivo o pérdida de interés

o placerl0:
- Estado de &nimo depresivo la mayor parte del dia.

- Marcada disminucién del interés o placer en todas o casi todas las actividades la mayor

parte del dia.
- Aumento o pérdida significativa (> 5%) de peso, o disminucion o aumento del apetito.
- Insomnio (a menudo insomnio de mantenimiento del suefio) o hypersomnia.

- Agitacién o retardo psicomotor observado por otros (no informado por el mismo

paciente).
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- Fatiga o pérdida de energia.
- Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada.
- Capacidad disminuida para pensar o concentrarse, o indecision.

- Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, intento de suicidio o un plan especifico

para suicidarse??.

Distimia. Es una forma persistente o crénica de depresion leve; los sintomas de distimia
son similares a los de un episodio depresivo, pero tienden a ser menos intensos y mas

duradeross.

Los sintomas generalmente comienzan de forma insidiosa durante la adolescencia y
pueden durar muchos afios o décadas. La serie de sintomas a menudo fluctda por encima
y por debajo del umbral del episodio depresivo mayor. La presentacion de los sintomas
es diferente dependiendo de la etapa evolutiva en la que se produce, y se encuentran en
continuo cambio, siendo muy diferente si comparamos entre los niflos de edades

preescolares y los adolescentes??.

Dependiendo del niumero y de la intensidad de los sintomas, los episodios depresivos
también pueden clasificarse como leves, moderados o graves. Las personas con
episodios depresivos leves tendran alguna dificultad para seguir con sus actividades
laborales y sociales habituales, aunque probablemente no las suspendan
completamente. En cambio, durante un episodio depresivo grave es muy improbable que
el paciente pueda mantener sus actividades sociales, laborales o domésticas si no es con
grandes limitaciones?3. La depresién es el resultado de interacciones complejas entre

factores sociales, psicolégicos y bioldgicos.
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Tabla 2. Ideas equivocadas sobre la depresidon en nifios y adolescentes y su

tratamiento?*

Idea Respuesta Respuesta segun la

supuestamente correcta | literatura cientifica

La psicoterapia no cura a depresion infantojuvenil | Verdadera Falsa

La psicoterapia es menos eficaz que la medicacion | Verdadera Falsa

antidepresiva en la depresion infantojuvenil

La psicoterapia es eficaz en la depresion | Verdadera Falsa

infantojuvenil leve, pero no en la moderada o grave

El tratamiento de la depresion infantojuvenil es largo | Verdadera Falsa en parte
La depresion infantojuvenil es una enfermedad | Verdadera Falsa
mental

Si es posible regular nuestro bienestar mental y emocional, ejerciendo influencia sobre
nuestros pensamientos, sentimientos, deseos y estado de &nimo. Con ayuda de alguna
de las siguientes estrategias o acciones, se pueden evitar algunas enfermedades metales

incluyendo la depresion?®.

-Realizar ejercicio fisico. Mejora el estado de animo ya que aumenta la circulacion
sanguinea cerebral y ejerce hipotalamo-hipoéfiso-adrenal ayudando a contrarrestar el
estado de animo negativo?®, ademas fortalece el corazén y la capacidad pulmonar; le
permite al sistema cardiovascular suministrar mas oxigeno al organismo con cada latido
y al sistema pulmonar aumentar la cantidad maxima de oxigeno que los pulmones pueden
almacenar. Con el ejercicio también consigue disminuir la presién arterial, disminuir los
niveles de colesterol total y de lipoproteinas de baja densidad (LDL), aumentar los niveles

de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL)?’.

-Alimentacién saludable. Es definida como aquella que permite mantener un Optimo
estado de salud y realizar actividades de la vida diaria, La OMS sugiere el consumo diario

de por lo menos cinco porciones entre frutas y verduras diariamente. Ademas de
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leguminosas cémo frijol, lentejas, garbanzos, etc. De igual modo, se sugiere el consumo
de cereales integrales como avena, trigo, arroz, etc. Se debe evitar el consumo de azlcar,
grasas industriales trans en la comida rpida, los alimentos procesados, los fritos, los
pasteles, las margarinas, se sugiere reemplazar bebidas y aperitivos azucarados y

golosinas por frutas y verduras crudas?®.

El cerebro humano tiene una exigencia energética muy alta, con requerimientos
nutricionales muy especializados, asi que un buen estado nutricional es muy importante
para la salud mental, si la calidad nutritiva de los alimentos que ingerimos es pésima

podréa contribuir al desarrollo de alguna patologia metal, como puede ser la depresion?°.

-Relaciones sociales. Una revision del Global Council on Brain Health (GCBH) de los
datos demuestra que tener vinculos estrechos con amigos y familiares, al igual que
participar en actividades sociales significativas, puede ayudar a mantener tu agudeza

mental y la solidez de tu memoria®°.

-Inteligencia emocional. “La inteligencia emocional es la capacidad de reconocer nuestros
propios sentimientos y los de los demas, de motivarnos y de manejar adecuadamente las
relaciones. Todos podemos potenciar y mejorar esa habilidad” (Goleman 1995)3,

-Dormir adecuadamente. En las diferentes fases y estadios del sueno, “se activan
sistemas neuronales que facilitan e intervienen, entre otros procesos, en la consolidacion
de la memoria, mejora del aprendizaje y seleccion de la informacién importante que
recibimos cada dia, procesos de reparacion celular, de regulacion hormonal y de la
temperatura corporal, en la actividad cardiorrespiratoria., en resumen, una buena y
adecuada cantidad y calidad del suefio nos ayuda a proteger nuestra salud fisica y metal,

proporcionandonos una mejor calidad de vida™°.

-Meditacion. Una de las técnicas de meditacion actualmente muy estudiadas, ensefiadas
y practicadas es el mindfulness o atencién plena, que, aunque es una técnica de

occidente y es basada en el budismo se ha practicado desprovista de cualquier ideologia
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oriental, de manera general todas las técnicas tienen algun elemento en comun como la

respiracion, la postura, uso o no de mantras, acompafiamientos (musica, aromas, etc.)3..

-El concepto que uno tiene de si mismo. El grado de autoestima que tiene una persona,
nos indica las posibilidades que tiene de enfrentar la vida con mayor confianza y
felicidad, de tratar de contagiar a las personas que le rodean ese su entusiasmo y la

dicha con que vive su propia vida3?.

-Evitar el consumo de alcohol y Drogas. El consumo excesivo de alcohol puede causar

enfermedades cronicas y otros serios problemas como los siguientes:

o Alta presion arterial, enfermedad cardiaca, accidentes cerebrovasculares,

enfermedad del higado y problemas digestivos.
« Céancer de mama, boca, garganta, laringe, esofago, higado, colon y recto.
o Problemas de aprendizaje y memoria, como demencia y bajo rendimiento escolar.
e Problemas de salud mental, como depresion y ansiedad.
« Problemas familiares, problemas relacionados con el trabajo y desempleo®3.

-Buscar ayuda profesional. “La depresion es una enfermedad que puede variar desde sus
grados leves, donde no existen muchas alteraciones, hasta grados severos donde la

persona puede suicidarse; por eso es importante conseguir ayuda profesional*”.

Duelo

El duelo viene del latin dolium, dolor, afliccion, es la reaccion natural ante la pérdida de
una persona, objeto, evento significativo o también, cuando un vinculo afectivo se rompe.
Los procesos de duelo son muy frecuentes en Atencion Primaria®. El duelo es una
reaccion normal ante la pérdida de un ser querido, que puede presentar algunos sintomas

depresivos como:
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Bajo estado de &nimo, tristeza, desinterés.

e Sentimientos de culpa: centrados en lo que el superviviente podria haber hecho o

no hizo en el momento de la muerte del ser querido.

e Ideas de muerte: pensamientos en torno al deseo de haber muerto en lugar de la
persona perdida o de haber fallecido con ella.

e Anorexia, pérdida de peso.
e |nsomnio.
e Abandono de las actividades sociolaborales.

e Pueden producirse trastornos sensoperceptivos transitorios en forma de
alucinaciones en las que el paciente refiere ver o escuchar la voz de la persona

fallecida.

e La persona considera sus sentimientos depresivos como "normales”, pero puede

buscar alivio sintomatico (insomnio, anorexia, etc.).

El modelo que propone Elisabeth Kibler-Ross (1975), esta conformada de cinco

etapas®®:

1. Negacion. Es una reaccion que se produce de forma muy habitual inmediatamente
después de una pérdida. No es infrecuente tener una sensacion de irrealidad o de
incredulidad que puede verse acompafiada de una congelacion de las emociones. Se
puede manifestar con expresiones como: “aun no me creo que sea verdad”’. Puede ser
mas sutil y presentarse de un modo difuso o abstracto, restando importancia a la
gravedad de la pérdida o no asumiendo que sea irreversible, cuando en muchos casos si

lo es36.
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2. Ira. El primer contacto con las emociones tras la negacion puede ser en forma de ira.
Se presentan sentimientos de frustracion y de impotencia que pueden acabar en atribuir
la responsabilidad de una pérdida irremediable a un tercero. En casos extremos, las
personas no pueden ir elaborando el duelo porque quedan atrapadas en una reclamacion

continua que les impide despedirse adecuadamente del objeto amado?®.

3. Negociacion. En esta fase, se comienza a contactar con la realidad de la pérdida al

tiempo que se empiezan a explorar qué cosas hacer para revertir la situacion3®.

4. Depresion. A medida que avanza el proceso de duelo y se va asumiendo la realidad
de la pérdida, se comienza a contactar con lo que implica emocionalmente la ausencia,
lo que se manifiesta de diversos modos: pena, nostalgia, tendencia al aislamiento social
y pérdida de interés por lo cotidiano. Aunque se denomina a esta fase “depresion”, seria
mas correcto denominarla “pena” o “tristeza”, perdiendo asi la connotacion de que se

trata de algo patolégico®.

5. Aceptacion. Supone la llegada de un estado de calma asociado a la comprension, no
sélo racional sino también emocional, de que la muerte y otras pérdidas son fenbmenos
inherentes a la vida humana. Se podria aplicar la metafora de una herida que acaba

cicatrizando, lo que no implica dejar de recordar sino poder seguir viviendo con ello?.

El duelo no es un estado patoldgico, sino una etapa natural de la vida®’.

Entrevista motivacional

El propdsito de la entrevista motivacional es ayudar a la persona a comprometerse a
cambuar mediante la exploracion de motivos y resolucion de la ambivalencia®®. Es una
técnica de entrevista que ayuda a la motivacion al cambio. Ayuda en la relacion

professional usuario y permite a la persona comprometerse con su tratamiento.
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Para que la entrevista motivacional sea functional se deben tomar en cuenta, los valores,
miedos, expectativas y esperanzas de la persona, ademas de que el professional debe

considerer los siguientes puntos:

-Aceptacion. No quiere decir aprovar las acciones pero es no juzgar, afirmar, se debe

mostrar empatia y sobre todo valorar autenticamente.

-Evocacion. No aconsejar, se debe evocar y potenciar las fortalezas y habilidades que ya

tiene.
-Colaboracién. No confrontar.

-Compasion. No mostrar indiferencia, pero tampoco identificarse o tener lastima, mas

bien es dar rioridad a sus necesidades.
El proceso para llevarse a cabo, consta de 4 pasos:

1. Establecer vinculo (engaging). Implica explorer las fortalezas, valores y metas de
la persona.

2. Proponer y definer un objetivo (fucousing). Se debe considerer que se puede
modificar y reevaluar ya que no es un proceso estatico.

3. Potenciar la motivacion intrinseca hacia el cambio (evoking). Evocar implica
fortalecimiento de las propias motivaciones y esta sera possible cuando ya se
determina una meta.

4. Acordar un plan de accién (planning). Considerar que en ocasiones la persona
tiene recursos suficientes para iniciar y mantener el cambio porlo que puede dase
una recuperacion natural, se debe en ese caso desarrollar el compromise ademas

de formular y negociar el plan de accion.

25



Apgar familiar

Es un cuestionario breve, cuyas posibles respuestas pueden ser nunca, a veces 0
siempre, fue creado por médico de familia Gabriel Smilkstein y su objetivo es detectar

disfunciones familiares y poder intervenir en posibles conflictos detectados®°.
El APGAR corresponde a cinco aspectos que se evalla a través de un cuestionario:
« Adaptability (Adaptacion): o la capacidad para resolver problemas.
o Partnership (Participacion): o la implicacion de los miembros a tomar decisiones.

o Growth (Crecimiento): Mide la maduracion fisica, social y emocional de los

miembros, su conducta.

« Affection (Afecto) Mide el carifio y el amor entre los diferentes integrantes de la

familia.

» Resolve (Recursos): Evalua el compromiso de dedicar tiempo, espacio o dinero a
atender las necesidades de otros miembros de la familia, ya sean emocionales,

fisicas o econémicas*.
La suma de las cinco puntuaciones da lugar a la clasificacién siguiente:

« familia funcional, de 7 a 10 puntos.
» familia disfuncional, de 4 a 6 puntos.

« familia disfuncional severa, de 0 a 3 puntos.

Una puntuacion baja refleja una satisfaccion muy baja del funcionamiento de la familia y
€s un sintoma que es necesario intervenir y actuar. Cabe destacar que el cuestionario se
debera acompafar de otras pruebas e instrumentos, ya que no cuenta con una precision

milimétrica?°.
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Familiograma

También es conocido como genograma, es un formato representando un arbol
genealdgico que registra informacion sobre los miembros de una familia y sus relaciones

sobre por lo menos tres generaciones?..
Para su realizacion se deben tomar en cuenta las siguientes simbolos*?:

oREE -Cada miembro de la familia se presenta con un cuadro para representar

S

Mujer  Hombre hombres o circulo para representar a mujeres de la familia.

-Las personas clave (o paciente identificado) se identifica con un recuadro

alrededor del cuadro o circulo en color amarillo.

Falleciments . T
@j 7%] -Para una persona muerta, una X dentro del circulo o cuadro (indicando

Muer  Hembre  l@ edad o afio en que fue el fallecimiento).

Los simbolos que representan miembros de la familia estan conectados por lineas que

representan sus relaciones biolégicas y legales.

Dos personas que estan casadas estan conectadas por una linea

() : o
22 gue baja y cruza, con el esposo a la izquierda y la esposa a la
derecha.
m22 e.2% L ¢ ‘4 ;
| - La linea que los une también es el lugar donde las separaciones y

divorcios se indican, las lineas oblicuas significan una interrupcién

~
IFI mE2e22dsC T en el matrimonio: 1 diagonal para separacion y 2 para un divorcio.

Las parejas no casadas se sefalan igual que las casadas, pero con
639 . una linea de segmentos. La fecha importante aqui es cuando se

conocieron 0 empezaron a vivir juntos.

Los matrimonios multiples se indican de izquierda a derecha, con el

mE558 | mE) d70 | meo 283 mas reciente al final.

il il T
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Emparazs  Embarazo

Muerte al
nacer

Mi Hxl ‘LNI’I"?

Apsris

Fﬁpﬂﬂjrml J lndus ide

——
A

Fapd

T

M amd

13311

Frimer Hije (mavor

Hijos

Uktitne Hije {mener)

l_i_l

Adopt ado

Muy cercana

Discordia/Conflicto

Alejamiento

Separacion

Divorcio

Defuncidon

Relaciones habitacionales

A\
0

e llizos

'\

— i

Gemslos

Si la pareja tiene hijos, ellos
cuelgan de la linea que conecta
la pareja, los hijos se dibujan de
izquierda a derecha,
comenzando con el de mayor

edad.

Ejemplo de otros tipos de hijos

Relaciones interpersonales

Ejemplo

Segin
[Paniz|a

O

Sequn

Claudi H“}
-

Claudla  [raniela

Una familia viviendo en un mismo lugar se sefiala con una linea punteada alrededor de

los integrantes. Se puede indicar el periodo que la familia esta junta.

Simbologia de fuente propia
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Se representan patologias en cada integrante con clores dentro del circulo o cuadro.

Autismo

=
] Obesidad

Hipertension

] Depresion

Fuente propia

Ecomapa

Es un instrumento que permite identificar en forma rapida las interrelaciones de la familia
con el ambiente y el contexto sociocultural en el que se desenvuelve y da informacion
acerca de la red extrafamiliar de recursos, asi, como ayuda a sospechar problemas

intrafamiliares o ubicar familias socialmente aisladas.

Se disefia a partir del familiograma, de la familia que se encuentra dentro del circulo

correspondiente a los integrantes de la familia que habitan en el mismo lugar.
El familiograma constituye la parte central del Ecomapa

Los circulos o rectangulos de recursos sirven para colocar los recursos mas importantes
para la familia, segin la opinién de los miembros, estos se colocan alrededor del

familiograma. Simbolos de interaccion
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Escalas de valoracion

Escala de estrés percibido

Esta escala es una de las mas empleadas para medir el estrés y es de Cohen et al.
(1983). Se cuentan con varias versiones, entre las que destacan la version original,
compuesta por 10 items (PSS-14) y una version reducida de 10 items (PSS-10). Para la
investigacion se aplica el PSS-14. La mayor puntuacion directa indica que a mayor
puntuacion corresponde a un mayor nivel de estrés percibido*3. La escala aplicada se

encuentra en el apartado de anexo (ANEXO 3).
Escala de Epworth

Es un cuestionario donde se hace una serie de preguntas al sujeto investigado, acerca
de la frecuencia o probabilidad de quedarse dormido/a en una escala de 0 a 3 para 8
diferentes situaciones cotidianas, se suman el puntaje de las situaciones para obtener un

ndmero total.

Un resultado entre 0-6 es un suefio normal, puntacion entre 7-8 puntos somnolencia
media y 9-24 puntos somnolencia andmala (posible patolégica). La escala aplicada se

encuentra en el apartado de anexo (ANEXO 3).
Mini Examen Cognoscitivo

El MEC se trata de un test para conocer lo cognoscitivo de la persona, asi como detectar
o dar seguimiento a la demencia. Disefiado por Folstein y McHung en 1975, con la idea
de proporcionar un analisis breve y estandarizado del estado mental que sirve para
diferenciar los trastornos funcionales organicos. Existen dos versiones de 30 y 35 puntos,
siendo el de 30 puntos**. La escala utilizada es la de 35 puntos, que se encuentra en el
apartado de anexo (ANEXO 3).
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Escala de Yesavaje

Esta escala fue creada por Jerome A. Yesavaje y colaboradores, para su llenado se le
pide a la persona que responda con si 0 no a las preguntas con respecto a cdmo se ha
sentido durante la ultima semana. Existen distintas versiones. La escala de depresion
geriatrica se ha probado en personas mayores por lo demas sanas, enfermas o con
deterioro cognitivo leve a moderado; en distintos contextos como el comunitario,
hospitalario y de cuidados prolongados. Existe la version de 15y 30 items, en la segunda,
se valoran de acuerdo a los siguientes rangos: 0-9 puntos, normal; 10-19 puntos
depresion moderada; mayor de 20 puntos depresion severa®. La que se utiliza para la

investigacion es la de 30 preguntas encontrandose en anexos (ANEXO 3).
Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Fue creado por el psiquiatra Aaron T. Beck, es un cuestionario autoadministrado que
consta de 21 preguntas de respuesta multiple. Es un instrumento comunmente utilizado
para medir la depresion. Puede ser utilizables a personas a partir de los 13 afios. Para
su interpretacion de 0-3, minima depresion, de 14-19 depresion leve, de 20-28 depresion

moderada y de 29-63, depresion grave.

La escala que se aplico en este estudio se encuentra en el apartado de anexos (ANEXO
3).
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MARCO EMPIRICO

Se realizaron busquedas electronicas en 7 bases de datos, las cuales son Bidiunam,
Scielo, PubMed, Lilacs, Elsevier, Sciencedirect, utilizandose mayormente tres (Bidiunam,
Scielo y Elsevier). Los criterios de seleccion fueron articulos en espafiol (en su mayoria),
inglés y portugués, investigaciones en seres humanos, estudios con metodologias
cualitativas y cuantitativas o mixtas, publicados entre 2017 y 2022. Para la busqueda se

utilizaron los términos “Depresion y Estrés”.

Se registra, filtra, organiza y analizan los datos extraidos de los documentos, los filtros
permitieron seleccionar un total de 45 documentos de los cuales se obtienen datos de
manera global y paises como México, Colombia, y Brasil, entre otros.

Segun datos actuales de la OMS, clasifica al trastorno depresivo mayor como la
undécima causa de discapacidad y mortalidad en el mundo, de acuerdo a la revista
médica sinergia*® clasifica en 3 los factores que se han determinado para padecer este
trastorno los factores bioldgicos, genéticos y psicosociales, donde se encuentran los
factores estresantes y ambientales. EI DSM5 tiene criterios especificos para su
diagnéstico de acuerdo al cuadro clinico y el tiempo en que estos se presenten’. Un
grupo de investigadores en 202148 hicieron una investigacion en la que menciona las
barreras méas frecuentes para el tratamiento van desde el estigma, ausencia de
conocimientos de salud mental, y los vinculos débiles entre los niveles de atencion por
parte de los profesionales, por lo que encontraron, que para el manejo de la depresion se
deben incluir sistemas de apoyo, guias nacionales y focalizar las intervenciones. De
acuerdo a un estudio realizado a trabajadores informales*® donde se hace énfasis en la
contaminacion auditiva y los efectos que esta le genera, teniendo ausencias por las

afecciones y un aumento de los sintomas de depresion.

El estrés segun Maria elena es una afecciéon de salud que dafa la calidad de vida de las
personas, Pierro en 1982% describe la calidad de vida como una dindmica de

organizacion del trabajo el cual permite mantener o aumentar el bienestar fisico y
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psicolégico logrando una congruencia en su espacio de vida. En un estudio realizado en
una clinica bariatrica de la ciudad de México®! evallia las formas de afrontamiento mas
utilizadas por los usuarios cinco de ellas asociadas con la calidad de vida (Expresién
emocional abierta, busqueda de apoyo social, religién, focalizacién en solucion de
problemas y reevaluacion positiva), dos relacionadas negativamente (Evitacion y auto
focalizacion negativa). Rachumi Seclen et al®? realizan un estudio a cuidadores primarios
de nifios con autismo para evaluar su afrontamiento del estrés, concluyendo que las
estrategias mas utilizadas son la reinterpretacion positiva, crecimiento y aceptacion,
siendo las técnicas de enfocar y liberar emociones, postergacién del afrontamiento,

negacion y busqueda de apoyo social las mas utilizadas.

Carlos A. Alvares en la revision realizada en el 2021 menciona algunas consecuencias a
raiz de la pandemia por Covid-19%3 clasificAndola en sintomas de ansiedad, depresion,
estrés, alteraciones del comportamiento, sintomas fisiol6gicos, alteraciones del suefio,
todas estas valoradas en la fase inicial, pico y posterior al pico de contagios en poblacion
general y sanitario, por lo que concluye que durante la pandemia hubo aparicion y
aumento de sintomas psicopatoldgicos. Sintomas de ansiedad y depresion son los mas
predominantes durante la pandemia segun un estudio realizado a trabajadores en Brasil>*
(68,1% ansiedad, 67,8% depresion) teniendo un ligero aumento en sintomas de ansiedad
en las personas que estaban en contacto con personas diagnosticadas con el virus. Un
estudio realizado en China y Estados Unidos en 2020 por Oscar Medina et al*® durante
el confinamiento social concluye que entre las principales causas de insomnio, son el
estrés provocado por el temor de contraer el virus, agregando los problemas econémicos,
cambios en el estilo de vida y las medidas para revenir la propagacion del virus lo que
conlleva a tener menor calidad de suefio llevando en ocasiones a presentar ideas suicidas
por lo que Killgore William et al, al realizar una encuesta concluye que intervenir
terapéuticamente para mejorar el suefio desde el inicio de los sintomas ayudan a la
disminucién de la ideacion suicida. Los grupos de riesgo son los mas vulnerables y hay
presencia o aumento de sintomas de ansiedad, estrés y depresién de acuerdo a un

estudio realizado por Natara et al®®. De acuerdo a un estudio realizado Parana entre junio
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y julio de 2020°% resaltan que el aislamiento social aumenta las probabilidades de
presentar problemas de salud mental, por lo que se deben implementar estrategias de
afrontamiento, estas motivadas por la enfermera para promover el aprendizaje del
cuidado de la salud mental en la poblacién. Segun Nereida Valero et al®8, el afrontamiento
es la clave para aprender y desarrollar estrategias que permitan mantenerse conectados
con otras personas fisicamente activos y permiten mantener una salud mental adecuada.
Un estudio realizado por Monserrat et al®®, acerca de los trastornos de ansiedad y sus
principales afectaciones, concluyen gue estos trastornos son mas frecuentes en mujeres,
y que existe una clara necesidad de que el sector salud de cada pais capacite a los
psicologos, médicos generales y especialistas para el uso adecuado de las herramientas
de deteccion de estos trastornos. Por eso, la prevencién y los programas de intervencion
para disminuir problemas de salud mental y promovidas no solo desde las instituciones
de salud pero implementadas en los sistemas educativos seran de vital importancia

segun Mariela et al®®.

Teoria de enfermeria aplicado al estudio

Una teoria es un conjunto de conceptos y proposiciones que proyectan una vision
sistematizada de los fendmenos, mediante el disefio de interrelaciones especificas entre
los conceptos, con el fin de describir, explicar, predecir y controlar (Marriner-Tomey). La
real academia espafiola la define como una hipétesis cuyas consecuencias se aplican a

toda una ciencia o a parte muy importante de ella®?.

El metaparadigma son conceptos abstractos que identifican los fenébmenos de interés
para la disciplina y las proposiciones generales que describen las relaciones entre los
fendmenos, constituye el primer nivel de especificidad y perspectiva de los cuidados de
enfermeria, sin embargo, has sido organizadas por Fawcett (1996)%2, hace referencia a

los conceptos o fenomenos de estudio basico de la profesion.
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Los intereses particulares de la disciplina de enfermeria se representan con cuatro

conceptos o nlcleos basicos: persona, salud, entorno y cuidado®?.

Estos conceptos son bien entendidos en la teoria de Marjory Gordon (1931-2015), la cual
establece 11 patrones funcionales los cuales son ideales para la valoracion de salud
mental y guardan estrecha relacién con la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) de la cual es autora.

Los 11 patrones funcionales se adaptan muy bien al ambito del cuidado preventivo y
de promocion de la salud; permiten estructurar y ordenar la valoracion a nivel
individual, familiar o comunitario del cuidado a la persona, en situaciones de salud o
enfermedad, y facilitan claramente la vinculacion de las fases del diagnostico de
enfermeria al hallarse en el origen de la clasificacion por dominios de la NANDA, asi
como una guia de los registros electrénicos y profesionales de enfermeria. Tiene la
caracteristica de conducir como un todo y de forma légica la valoracion holistica
(biologica-psico-légica-social-espiritual), recogiendo informacion necesaria del
paciente, la familia y el entorno, para dar cuidados a sus necesidades humanas, ya
gue ello y su concepcioén influyen en la calidad de vida, la salud-enfermedad y el logro

de su potencial humano a lo largo del tiempo.

Los patrones funcionales permiten valorar lo biol6gico®® (Percepcién/manejo de la
salud, Nutricibn/metabdlico, Eliminacién, Actividad/ejercicio, Suefio/descanso,
Sexualidad/reproduccion), psicoldgico®, (Cognitivo/perceptual, Adaptacion/tolerancia al
estrés, Valores/creencias) y social®® (Rol/relaciones), aunque de manera personal puedo
clasificarlos de esta forma también podemos valorar de manera sicoldgica la sexualidad
o las relaciones, por eso es que esta teoria es adecuada para la valoracion de salud
mental y nos permite obtener datos objetivos y subjetivos para la elaboracion del proceso
de atencion enfermeria, el cual con los datos obtenidos de la valoracion de acuerdo a los
11 patrones funcionales de Marjory Gordon podemos obtener diagndsticos de enfermeria

ya sea de acuerdo a NANDA o como en este caso Problema + Etiologia + Signos y
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Sintomas (PES), pudiendo ser diagndsticos reales o de riesgo. Una vez teniendo los
diagnoésticos de enfermeria nos dirigimos a la realizacion de la planificacion de las
intervenciones de enfermeria especificos para cubrir las necesidades de la persona y
considerando el/los patrones funcionales afectados valorados para continuar con la
ejecucion de los mismas para luego evaluar los resultados. Gracias a que el PAE es un
proceso ciclico, es sistematico, es decir que debe ser con una secuencia pero puede
intervenir mas de un componente a la vez, al final del primer ciclo se puede hacer una
reevaluacion y el plan puede ser modificado si es necesario®, es dindmico, flexible y
sobre todo, se sustenta tedricamente y puede adaptarse a cualquier modelo tedrico de
enfermeria. Es por ello que podemos utilizarlo en conjunto con el modelo tedrico de

patrones funcionales de Marjory Gordon.

Darios a la salud

Depresion

De acuerdo al DSM5% el trastorno depresivo mayor se diagnostica por la presencia de 5
0 mas sintomas siguientes en un periodo de dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento, uno de los sintomas debe ser estado de &nimo deprimido o pérdida de
interés o placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.
2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades.
3.Pérdida o aumento de peso.

4. Insomnio o hipersomnia.

5. Agitacion o retraso psicomotor.

6. Fatiga o pérdida de energia.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (pudiendo ser
delirante).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones.
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9. Pensamientos de muerte recurrentes.
Los sintomas causan malestar significativo y afectan de manera social, aboral y algunas

otras de funcionamiento.

Estrés

El estrés es un estado psiquico que se caracteriza por tension nerviosa violenta y

mantenida largamente, acompafiada de ansiedad y se clasifica®®:

1. Estrés psicoldgico: producido por estimulos emocionales o preceptlales, pérdida de

afecto, seguridad, situaciones amenazantes desde el punto de vista fisico y moral.

2. Estrés social: restricciones culturales, cambios de valores, migraciones.

3. Estrés econdmico: restriccion es economicas, desempleos.

4. Estrés fisioldgico: producido por agresiones quimicas, bacterias, virus.

5. Estrés psicosocial: determinado por el grado que sea percibido por una persona o la
vulnerabilidad de la persona y su capacidad para adaptarse y enfrentar el estimulo
estresante.

Si el estrés no suele ser duradero en tiempo regularmente no habra problemas, porque
después el cuerpo tendra tiempo de descansar. En estos casos es “estrés positivo
(eutress)”, es decir, que él nace dentro de las actividades estimulantes que se pueden
abandonar a voluntad. Si el estrés es de larga duracion y escapa del control del sujeto,
el cuerpo no podra descansar, los efectos de este “estrés negativo (distress)” puede

provocar un desequilibrio en el organismo.

Algunos sintomas que provoca el estrés son; dolor de cabeza, espalda, cuello, acidez,
nauseas, mareos, disminucion dela memoria, angustia, fatiga, insomnio, estrefiimiento,

entre otros.
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Ansiedad

La ansiedad es una respuesta fisioldgica conductual que se genera para evitar dafos,
esta, es la anticipacion de una amenaza futura que surge de la percepcién de estimulos
dafinos, provocando un estado de inquietud, agitacion, preocupacion e hipervigilancia.

El DSM5 clasifica la ansiedad de acuerdo a su sintomatologia®®:

1.Por separacion. Caracterizado por angustia al anticipar o experimentar la separacion,
preocupacion persistente, reticencia a cambiar de entorno, miedo a estar solo. Se debe

mantener 4 semanas en nifios y adolescentes y 6 meses en adultos.

2. Mutismo selectivo: Se presenta principalmente nifios, que no hablan en ciertas
situaciones sociales donde se espera que hablen, siendo capaces de hablar en otras
situaciones. Para su diagnéstico los sintomas deben estar presentes al menos un mes,

excluyendo el primer mes de escuela en nifos.

3. Fobia especifica. Es un miedo excesivo a objetos o situaciones, desproporcionados al
peligro real. El diagndstico de este trastorno se da cuando la duracién es de al menos 6

meses.

4. Social: se da al presentar temor en situaciones sociales basadas principalmente en el

escrutinio o evaluacion por otros del desempefio del individuo.

5. Trastorno de panico: Son episodios repentinos de panico con miedo e incomodidad
intensa, que alcanzan un pico en pocos Minutos y se asocia a sintomas somaticos como

sudoracion, temblor, falta de aliento, sensacion de ahogo, palpitaciones.

6. Agorafobia: Asociado con el trastorno de péanico, principalmente en lugares abiertos

como cines, mercados, transporte publico.

7. Generalizada: Es el desorden de ansiedad mas comun en adultos. Se diagndstica en
casos de excesiva preocupacion relacionada con eventos o con la actividad cotidiana

durante la mayoria de los dias en un periodo de seis meses.
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8. Inducido por sustancias/ medicamentos: Ansiedad o ataques de panico durante o
después de consumo de sustancias o el retiro de éstas, o durante la exposicion a algun

medicamento.

9. Debido a otra afeccion médica: Es una consecuencia fisiopatologica directa a causa
de otra condicion médica, como por ejemplo patologias del sistema endocrino

(hipertiroidismo) y metabdlico (deficiencia de vitamina B12).

10. Especificados: Periodos de ansiedad o angustia que no son persistentes en la
persona. Se presentan sintomas significativos, pero no se cumple con los criterios

diagnosticos.

11. No especificados: Sintomas caracteristicos de los trastornos de ansiedad. Se

presentan sintomas significativos, pero no se cumple con todos los criterios diagnosticos.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

Estrategias de investigacion

El estudio de caso esta redactado, con un enfoque fenomenoldgico de tipo cualitativo, y
descriptivo. La eleccion del caso se hizo por conveniencia, tomando en cuenta los
criterios de inclusion, interés académico y disposicion de la persona. Se realizo en el
periodo de abril a noviembre del afio 2021. Como instrumento de recoleccion de datos se
emplea una cedula basada en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, entrevista
motivacional, un familiograma, ecomapa y diversas escalas. La fuente de informacion fue
primaria, se siguen las consideraciones éticas, la ley general de salud, derechos
humanos y la norma oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014 para la prestacién de

servicios de salud en unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiétrica.

Seleccion de caso, fuentes de informacion

El siguiente estudio de caso se realiz6 como parte de las practicas del programa de
especializacion de enfermeria en salud mental, considerando el metaparadigma
enfermero, el entorno en que se realizé, fue en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco
de la Alcaldia Xochimilco durante el periodo de 12 de abril al 25 de junio y se prolonga
hasta el 28 de noviembre de 2021. La persona a quién se eligio para el estudio de caso,
se obtuvo durante una primera entrevista que se realizé en la comunidad, posterior a
esto, se elige a una familia, y se decide trabajar con la integrante que tiene el rol de hija
mayor dentro de la familia. Encontrando en salud un diagnéstico de Depresion de hace 5
afios y a la valoracién para brindar su cuidado nos encontrabamos en practica enfermeros
estudiantes de posgrado en Salud Mental, Salud Publica y Cultura fisica y del Deporte

quienes en conjunto se realizan cuidados integrales para la persona.

Se obtuvo informacién de una fuente de informacién primaria, siendo esta, directamente

con la persona, iniciando con la valoracion utilizando cedula de 11 patrones funcionales
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de Marjory Gordon, para lo que se necesitaron 3 sesiones en las que se realizaron de la
mano con entrevista motivacional y escucha activa. Las 6 posteriores citas se llevan a
cabo las intervenciones de acuerdo con los diagndésticos obtenidos. Y se invita a feria de
la salud programada los dias 17 y 18 de junio del 2021.

También se obtuvo informacién por fuente secundaria, haciendo entrevista a su mamay
sobrina que habitan en la mima casa. De igual forma se hace interconsultas con
enfermero especialista en salud fisica y del deporte y salud publica obteniendo datos

importantes para la valoracion y seguimiento del caso.

Para la ejecucion de las intervenciones de consultan fuentes terciarias, a través de libros,
se revisaron alrededor de 100 revistas de las cuales 60 fueron utilizadas para obtencion

de informacioén, también se revisaron se revisan normas oficiales mexicanas.

Consideraciones éticas

Para realizar esta investigacion se brindé el consentimiento informado a la entrevistada
(Anexo 1), tras proporcionarle informacién sobre los objetivos de las entrevistas, ademas
de los limites que tendria la investigacién, se le menciono que la informacién

proporcionada por ella'y sus familiares sera exclusivamente para uso y fines académicos.

Luego se le explico cual es el proposito del estudio de caso y la metodologia utilizada,
garantizando el anonimato de sus datos. Se omite alguna informacion para resguardar y

asegurar la confidencialidad de la informacion.

En todo momento se le trato con respeto y dignamente, tomando en cuenta los derechos
y dignidad de las personas. Todas las actividades realizadas durante las sesiones se
hicieron con profesionalismo y tomando en cuenta el codigo de ética de enfermeria el
cual considera la ética como una disciplina de la filosofia es la aplicacion de la razén a la

conducta, exige reflexionar y juzgar individualmente sobre el deber de cada momento y
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circunstancia concreta®’. y su objeto es que el acto humano sea realizado consciente y

libremente, persiguiendo con el acto el fin bueno.

Los principios éticos pueden ser vistos como los criterios de decision® fundamentales
gue los miembros de una comunidad cientifica o profesional han de considerar en sus
deliberaciones sobre lo que si 0 no se debe hacer en cada una de las situaciones que
enfrenta en su quehacer profesional®® Los principios que se tomas en cuenta son: el
principio de beneficencia, el cual afirma que el propdsito de toda accion profesional es
mejorar las condiciones de vida y de relacién de los sujetos, incrementando el bienestar
de las personas, grupos, comunidades e instituciones atendidas’®; el principio de no
maleficiencia que dictamina en esforzarse en no causar dafio durante el ejercicio
profesional”; el principio de justiciar, pues hace referencia a respetar los derechos de
todas las partes involucradas y tratarlas con el mismo respeto y consideracion’?; el
principio de autonomia que consiste en reconocer el derecho de las personas a su
privacidad y autodeterminacion’3; y el principio de integridad que esta muy de la mano
con la valoracién de la honestidad, el respeto y la transparencia en las interacciones

profesionales’™.

Instrumentos utilizados

Para el desarrollo de este estudio de caso, se utilizé la cedula de valoracion de los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon, que se encuentra en el apartado de anexo
(Anexo 2).

Se elabora Apgar Familiar, familiograma y genomapa para la representacion gréafica de
la familia.

Para complementar la valoracién se hace uso de la Escala de Yesavaje, Mini Examen

Cognoscitivo, Escala de Epword, Inventario de Depresion de Beck (BDI-2).
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CAPITULO 4. APLICACION DEL PROCESO DE TENCION DE ENFERMERIA

Descripcion del caso

El presente caso fue ubicado en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, ubicado en la
alcaldia Xochimilco. La Persona entrevistada es una mujer de 39 afos, perteneciente a
la Familia M.V., siendo de tipo monoparental, madre de 59 afios, dos hermanos, uno de
37 afos y el menor con 36 afios, el cual refieren diagndstico de trastorno del aspecto

autista.

Actualmente la madre es dependiente de Gabriela e Israel (hijos mayores), los cuales
Gabriela es coordinadora académica y por ahora se encuentra laborando desde casa,
Israel tiene un negocio de comidas en el mercado de San Luis Tlaxialtemalco, en el que
madre y hermana apoyan con la realizacion de alimentos en casa. No tiene buena
relacion con su padre, los abandono cuando ella tenia 7 afios y no se hizo cargo de ellos,
hasta hace dos afios que inicio a trabajar con su hermano y ella lo ve en el local. Refiere
no sentir ni amor ni rencor hacia él, aunque tenga otra esposa y haya tenido un hijo quien
ha tratado de contactar con sus medios hermanos, pero “siento que no necesito otro

hermano, con los dos que tengo soy feliz” sic. pac.

Habitan dentro de una casa propia, Gabriela actualmente esta construyendo su casa
dentro del mismo terreno mismo que refiere iban a entregarle en diciembre del afio
pasado y que aun no la han terminado por completo. Cuentan con todos los servicios
basicos y diversos servicios de comunicacion: television, teléfono, computadora, celular
e internet. Gabriela refiere que hace 5 afios fue diagnosticada con depresion por lo que
un afio estuvo con tratamiento farmacologico, después de ese afio ella no regresa a
consultas porque se sentia bien. Hace 3 afios su mejor amigo muere y “me sentia muy
mal, como cuando me diagnosticaron depresion” sic. pac. por lo que decide iniciar terapia
psicolégica de manera particular, asiste 6 meses y refiere que se sinti6 bastante mejor.
Desde hace un afio que inicio la pandemia por Covid-19 e inicio a trabajar desde casa y

menciona que al principio se sentia muy bien porque no tenia que salir de su casay podia
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hacer mas cosas para ayudar a su mama, pero al estar todo el dia trabajando frente a la
computadora, no tenia horas de comida por lo que preferia no prepararse algo y consumir
bebidas energizantes, se sentia muy estresada todo el tiempo, “suelo ser muy directa en
todo lo que hago y digo y cuando alguien no es asi conmigo me molesta y dicen que les
hablo fuerte o golpeado” sic. pac. Se siente cansada todo el tiempo, aunque duerme 10
horas por la noche de 10 pm a 8 pm y durante el dia tiene una siesta de dos horas
aproximadamente. En octubre del 2020 se dio cuenta de que habia subido de peso y no
le gustaba como se veia en el espejo, pero, aunque lo veia no hacia algo para sentirse y
verse mejor. En enero de este afio 2021 fallece un sacerdote muy amigo de ella de Covid-
19 y nuevamente comenzé con los sintomas de depresion, pero “comprendo que fue el
proceso de duelo que vivi, ahora ya puedo decir su nombre sin llorar” sic. pac. En marzo
de este mismo afio, muere por Covid-19 uno de los tios con quien tenia buena relacién y
manifiesta sentir mucho enojo a otro tio (herma no también de su mama) le pidieron ayuda
para llevarlo al hospital, pero €l se neg6 y cuando pudieron llevarlo al hospital por otro
medio era muy tarde y fallecié. Durante la valoracién se mostré cooperadora, con muchos
animos de cambiar y manifestaba que no estaba bien y necesitaba un cambio bueno para

su vida.

Antecedentes Generales

Mujer de 39 afios, de nacionalidad mexicana, habitante de la comunidad de San Luis
Tlaxialtemalco ubicado en la alcaldia Xochimilco, perteneciente a una familia
homoparental, que se encuentra en la ciudad de México. Su estado civil es soltera,
multigesta, con escolaridad hasta licenciatura concluida, siendo coordinadora académica
de una escuela y actualmente trabaja desde casa desde que inicio la pandemia por Covid-
19.

Antecedentes de la enfermedad actual

Hace 5 afos fue diagnosticada con Trastorno depresivo e inicio tratamiento
farmacoldgico y terapia psicologica la cual mantuvo por un afio, posterior dejo de asistir

porque refiere que ya no continuaron dandole citas, pero continué con el tratamiento
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farmacoldgico para las ocasiones en que se sentia mal. Después de un afio su mejor
amigo fallece e inician sintomas nuevamente de depresion como tristeza todo el tiempo,
aislamiento, cambios en el patron de suefio y alimentacion por lo que decide con apoyo
de sus familiares (madre y hermano) iniciar terapia psicologica, asiste a ella durante 6
meses y posterior a este tiempo refiere que se sintié muy bien y continuo con su vida de
manera normal, retomando sus actividades en casa y trabajo, asi como se relaciona e

integra a un grupo dentro de la iglesia catolica.

Hace un afio, al iniciar la pandemia por Covid-19 inicio a trabajar desde casa y eso
provoco que permaneciera sedentaria por tiempos muy prolongados, ocasionando
aumento de peso y por no tener horarios fijos de comida y preferia tomar café, chocolate
y bebidas energizantes en lugar de preparar algo para alimentarse, su patrén de suefio
también se vio afectado pues dormia de 11 de la noche a 9 de la mafiana y por la tarde
si tenia tiempo tomba una siesta de 2 hora de 5 de la tarde a 7 de la noche pero no
descansaba, lo que la mantenia muy irritada la mayor parte del tiempo y no podia ser
tolerante con sus familiares (sobre todo con mama) y con subordinados siempre esta

ordenando que hacer sin mostrar empatia por ellos.

En octubre del 2020 noto que su cuerpo, habitos y rutina habian cambiado, por lo que se
preocupd, pero no hizo nada por ello, y continuo con la rutina que tenia. En enero de
2021 fallece el sacerdote de su parroquia, con quien tenia muy buena relacién y
consideraba un buen amigo. Manifest6 mucha tristeza durante el proceso de duelo, no
podia mencionar su nhombre sin llorar. En marzo del 2021 un tio (hermano de su mama)
con quien tenia buena relacion muere a causa de Covid-19, no siente mucha tristeza,
manifiesta enojo por la familia de su tio y un hermano de el por no ayudarlo en el momento
oportuno. Refiere sentirse triste, no descansar a pesar de dormir, sentirse estresada o no

tener paciencia a los demas.
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Antecedentes heredofamiliares

Madre con diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo, trastorno depresivo desde hace 30
afos, con tratamiento farmacolégico. Padre con hipertensién arterial. Desconoce si
abuelos presentaban alguna enfermedad. Hermano con trastorno del aspecto autista con

tratamiento farmacologico.
Antecedentes personales no patoldgicos

Habita en casa de su madre, la cual esta construida con concreto, cuenta con todos los
servicios como luz, agua potable, tienen un gato. Se encuentra construyendo casa propia
dentro del miso terreno que la casa de su mama, la cual le dieron fecha de entrega
diciembre del 2020 y al inicio de la valoracién, no se la entregan, convive con mama y
hermanos menores, hace un afio su sobrina quien vivié con ellos 12 afios (y a quien
quiere como su hija) ya no vive con ellos puesto que decidié vivir con su pareja
sentimental. Refiere ayudarle a su mama a preparar las comidas que su hermano lleva a
vender al local en el mercado, mantiene un trabajo desde casa (home office). Niega

participacion en apoyos sociales del gobierno del distrito federal.
Antecedentes patoldgicos

Fue diagnosticada con depresion hace 5 afios, refiere que cuando no puede dormir toma
diazepam Y de tableta (con receta médica desde hace 8 afos). Refiere realizarse
revisiones anuales de manera particular, menciona inicio de consumo de alcohol a la
edad de 17 afos, Consumo de tabaco desde los 18 afios. Consumo de café desde la

nifiez con una o dos tazas al dia
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Valoracion

Nacimiento: 28 de agosto de 1981

Nifiez: Proviene de una familia nuclear, siendo esta la primera de tres hijos, desarrollo
psicosocial a cargo de ambos padres, al cumplir 7 afios vive la separacion de sus padres,
guedando bajo tutela de madre. Refiere que su padre no se hizo cargo desde ese
entonces, su madre trabajaba para que ellos estudiaran, pero los hermanos mayores
tuvieron que trabajar desde muy pequefios para poder solventar los gastos de la familia
y los medicamentos y tratamientos del hermano menor, quien tiene diagnostico de
sindrome de aspecto autista. Completa la primaria con apoyo econémico de tios

(hermanos de mama), al ser la mayor de los hermanos cuidaba de su hermano menor.

Adolescencia: menarca a los 11 afios, inicio de consumo de tabaco a los 18 afios, inicio
de consumo de bebidas alcohdlicas a los 17 afios llegando a la embriaguez. Menciona
gue su madre siempre estaba mas al pendiente de sus hermanos que de sus hijos, lo que
la hizo adquirir mayor responsabilidad ante sus hermanos, termina secundaria y
preparatoria. Se forma relacion muy estrecha con tio lvan (hermano de mama), “era de

quien recibia apoyo de cualquier tipo” sic usuaria.

Adultez: Noviazgo a los 20 afios, que se tornaba controlador por parte de su pareja, sufria
agresion sobre todo emocional y en ocasiones fisica, termina relacion en pocos meses.
Pasa mucho tiempo entre el trabajo y la escuela. Termina escuela, y continan apoyando

econémicamente a su mama y hermano menor junto con su hermano.

Actualmente: Habita en casa de su madre, esta construyendo su propia casa dentro del
terreno de su madre, el cual dieron fecha de entrega en diciembre de 2020 y hasta la
fecha de valoracién, no se la han entregado. Hay estabilidad econdmica, se encuentra
en un estado ambivalente en querer mejorar habitos alimenticios y rutina y no tener
disposicion de hacerlo, refiere no descansar y no poder manejar el estrés que le ocasiona

el trabajo desde casa (ahora por el confinamiento causado por pandemia de la Covid-19),
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manifiesta algunas culpas por fallecimiento de amigo sacerdote y tio, ademas de sentir

enojo por decision de Valeria de ir a vivir con su actual pareja.

No tiene buena alimentacion, no ingiere lo necesario para una buena nutricion,
Actualmente tiene un peso de 99.4kg y 155 cm., de talla, por lo que su indice de masa
corporal es de 41.4kg/m, considerandose de acuerdo a la OMS en obesidad grado 3.
Actualmente manifiesta que tiene un consumo de alcohol de 3 copas de vino o cervezas
cuando estd en una reunion social o familiar (siendo estas cada 6 meses
aproximadamente), consume un cigarrillo cada 15 dias o cuando se siente muy
estresada, refiere que en los dltimos meses inicio ingesta de bebidas energizantes,
manteniendo un consumo de por lo menos uno al dia, “cuando me siento sin ganas o
deprimida tomo alguna bebida energizante y eso me despierta, aunque siento como mi

corazon se acelera” sic usuaria.

Familiograma
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En el familiograma se puede observar que se trata de una familia monoparental, la cual
esta conformada por Gabi (persona de cuidado), su madre de 59 afos (Raquel) y sus
dos hermanos (Israel y Armando), donde ella juega el rol de hermana mayor y cuidadora
primaria junto a su madre de su hermano Armando, el cual esta diagnosticado con

sindrome del estado autista.

Los abuelos maternos (abuelo y abuela) tuvieron una separacion previa al matrimonio.
La abuela paterna de igual forma tuvo una relacion antes de casarse con el abuelo de la
paciente. Sus padres se casaron y se divorcian cuando ella tenia 7 afios, desde ese

entonces su madre no tiene una relacion.

Desde la separacion de sus padres, la relacién con su padre se mantiene con discordia
o conflictiva a pesar de que en el negocio de su hermano se ven casi todos los dias,
refiere no relacionarse mucho con él. Con las hermanas de su papa hubo una relacion
de pequefia, la cual ahora es de distanciamiento y refiere no tener conocimiento de ellos,
con la esposa actual de su padre no existe ninguna relacion. Y con su medio hermano
refiere no tener algun sentimiento hacia €l y refiere solo saber de su existencia, pero sin

importancia.

Con respecto a los hermanos de su mama4, refiere haber tenido muy buena relaciéon con
su tio Manuel, el cual fallecio en el mes de enero del 2021 y que fue una pérdida muy
dolorosa la cual trajo consigo una discordia con su tio Manuel al cual culpa por dejar morir
a su tio Manuel pus el no quiso llevarlo al hospital cuando estaba enfermo. Al que le tiene
mayor aprecio es a su tio Ivan, pues menciona que él ha sido su apoyo en todo, aunque
ahora tiene que verlo a escondidas porque no tiene buena relacién entre él y su mama.
Con respecto a su tio Alfonso tienen buena comunicacion, aunque no se frecuentan
mucho, y con los demas miembros de su familia no refiere relacion ni comunicacion
alguna. La relacion entre ella y su hermano Israel es muy agradable, y siempre trabajan
e equipo para lograr sus metas. Con Armando al estar diagnosticado con sindrome del

aspecto autista no pueden tener la misma relacion, pero ella junto a su hermano Israel y
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su mama son cuidadores de él y tratan de que la relacion y ambiente dentro de casa sea

el mas adecuado para todos.
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Gabriela (usuaria)
Familia paterna

La relacién con su papa es mala, ella dice que al dejarlos nunca vio por ellos, ahora él
trabaja con su hermano Israel en el local y se ven cuando ella va al local pero solo Cruzan
palabras si necesitan algo. Ella refiere que el la busca cuando el necesita de ella. Con
respecto a la esposa de su papa no tiene ninguna relacion y con su medio hermano refiere
que el si ha tratado de mantener contacto, pero Gaby junto a Israel no lo han permitido,
solo Cruzan palabras de vez en cuando, pero “porque él nos habla” sic. Pac. Con

hermanos de su padre no tienen ninguna relacién.
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Familia materna

Con respecto a su mama tiene una Buena relacion, aunque ella refiere que es muy
defensiva, a vece siente celos de Valeria y Fernanda que son sus sobrinas pero al crecer
con ellas las adopto como nietas y Gabi siente como que su mama quisiera mas a ellas
que a ella, y por tanto siempre esta a la defensiva y a veces siente que como es muy

directa al decir las cosas ella se molesta que no le digan las cosas sin tanta explicacion.
Tio lvan

Es con el hermano de su mamé& que mejor se lleva, ella refiere que desde que su papa
los dejb, él ha sido un gran apoyo para ella, y le tiene mucho carifio, pero el, al no tener
buena relacidon con su mama no puede citarlo en su casa y su mama se molesta si sabe
que se ven o frecuentan, por lo que opta por velo en un café u otro lugar para que puedan

hablar.
Amigos

Refiere que tenia una mejor amiga y se murié hace 7 afios, su mejor amigo se murié en
enero de 2021, y sufri6 mucho con su Perdida, ahora ya puede hablar de él sin llorar, de
igual forma tenia muy Buena relacion con el sacerdote de su parroquia, al que
consideraba un gran amigo y se murié en enero de 2021 por Covid-19. Actualmente
cuenta con una amiga de la que siente apoyo para cualquier situacion, aunque por la

pandemia no se frecuentan mucho, si mantienen el contacto por teléfono.
Salud

Manifiesta que desde hace un afio que inicio la pandemia por Covid-19 ella, dejo de ir de
manera presencial al trabajo y eso ocasiono que a veces comiera a horas acostumbradas
y otros dias no, “por el estrés del trabajo a veces no me levantaba del escritorio y por no
prepararme algo, solo me tomaba una bebida energética” sic. Pac. Desde hace 6 meses
se dio cuenta de que habia subido de peso y eso la llevaba a no verse bien asi que inicio

a intentar comer mejor, lo cual no logré, acude a consultas anuales de revision de manera

51



particular porque en el seguro refiere que tardan mucho. Le diagnosticaron depresion,
pero ya no acude a consulta psiquiatrica ni terapéutica desde hace 5 afios porque se

sentia mejor.
Trabajo

Al ser desde hace un afio de manera virtual siente que su vida se descontrolo, pues perdié
la rutina que tenia normalmente desde hace tiempo, la estresa estar sentada frente a la
computadora tanto tiempo y siente que el trabajo se aumenté a diferencia de cuando iba

de manera presencial a la escuela donde trabaja.

Raquel

Hijos

Tiene Buena relacién con ellos y siempre tratan de hablar cuando se presenta alguna
situacion, sin embargo, manifiesta que a veces no puede comunicarse con Gabriela, “ella

siempre habla de manera muy directa y a veces me hace sentir mal sus palabras o

comentarios” sic. Raquel.
Salud

Fue diagnosticada con depresion hace 30 afos, por la pandemia, no va a consultas
psiquiatricas, pero actualmente va a terapia psicolégica de manera particular una vez a

la semana. Por los medicamentos ella solo manda a alguien para recogerlos al hospital.
Hermanos

No tiene muy Buena relacién con todos sus hermanos, con el que mejor relacion tenia,
era con Manuel, al fallecer en enero de 2021, aumentaron los sintomas de depresion.

Con respecto a sus otros hermanos no tiene muy buena relacion.

Religion
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Después de la muerte de su hermano, ella cuestiono su fe y ahora no quiere saber nada

de la iglesia.
Trabajo

Actualmente vende comidas a unas vecinas mientras ayuda a su hijo en la preparacién
de comidas que el vende en un local en el mercado. Econbmicamente depende de sus
hijos pero ella prefiere hacer las comidas para tener su propio dinero y comprar sus

propias cosas.

APGAR Familiar

La puntuacién del APGAR familiar es de 24 puntos, lo cual refiere una relacion familiar
normal, teniendo buena relacion con su madre y hermanos, al igual que con su sobrina
la cual, hace un afo se fue de la casa para unirse a su pareja, pero convive con ellas en
la misma casa y las ayuda todos los dias en los quehaceres de la vivienda. Gabriela
manifiesta que, si cuenta con un apoyo externo que es una amiga, con la que tiene muy
buena relacion y esta con ella cuando la necesita y se siente satisfecha con el soporte

que recibe de su familia y amiga. Se presenta APGAR en apéndice. (APENDICE 2.1).
Examen mental

Gabriela, habitante de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco de la alcaldia Xochimilco,
es coordinadora académica de una escuela, con diagndéstico de depresién con evolucién
de 5 afios actualmente no asiste a consulta psiquiatrica (por pandemia) surten paroxetina
con recetado médica, esté indicada 1 tableta cada 24 horas, cuando no puede dormir
suele tomar ¥4 de diazepam. De edad aparentemente similar a la cronolégica, actitud
cooperadora durante la entrevista, mantiene contacto visual, posicion liboremente elegida,
orientada en tiempo, persona, espacio y circunstancias, lenguaje coherente, congruente
adecuado en tono y cantidad, discurso fluido, curso lineal. Estado afectivo eutimico,
activo, con comprension adecuada, memoria reciente y remota conservada. Cedula de

11 patrones funcionales en anexo. (ANEXO 2)
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Valoracion focalizada

Tabla 3. Valoracion focalizada por patrones funcionales

Consumo de bebidas energizantes 3 veces a la
semana Yy en ocasiones una bebida diaria.
Consumo de diazepam sin receta médica para
poder dormir.

Presenta obesidad grado Ill con IMC de 41.4,
deficiente ingesta de alimentos nutricionales,
frecuencia de ingesta irregular, sedentarismo,
posible bruxismo.

Sin alteracion.

No tiene muchas actividades durante el dia, por
el trabajo esta la mayor parte del dia frente a la
computadora, no realiza ejercicio fisico y no le
gusta salir a caminar o hacer ejercicio, no siente
que tiene la energia suficiente.

Refiere no descansar, pero si se recuesta se
duerme de inmediato, se observan ojeras,
bostezos frecuentes, falta de animos, refiere que
cuando se siente muy estresada, no puede
dormir e ingiere media pastilla de diazepam que
se la da su maméa. Escala de Epword con 9
puntos, (9-24 somnolencia anémala).

Sin alteracion.

Insatisfaccidbn por su cuerpo, refiere ser muy
impaciente, siente culpa por dejarse siempre al
altimo.

Mala comunicacion con familia y equipo de
trabajo no tiene muchas personas con buena
relacion afectiva, no puede relacionarse con
parejas sentimentales, si ho tiene algun beneficio.

Sin alteracion.
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Refiere que cuando se siente estresada, esta
todo el tiempo irritada y no suele empatizar con
las personas, refiere impotencia frente a las
muertes recientes, tiene enojo ante los
cuidadores que tuvieron por su falta de atenciéon
y pensamientos de que algo malo le pasara a sus
familiares.

Sin alteracion.

Anadlisis de estudios de gabinete. No se valora. Se toma en cuenta valor de glicemia

capilar realizado por enfermero especialista en salud publica con valor de 111mg/dl.

Identificacién de patrones alterados
- Patrén 2. Nutricion-Metabdlico

Interconsulta con enfermeria en salud publica y del deporte.
- Patrdn 4. Actividad — Ejercicio
Interconsulta con salud fisica y del deporte.

Patron 5. Suefio-Descaso

Patrén 7. Autopercepcidon-Autoconcepto

Patrén 8. Rol-Relaciones

Patrén 10. Adaptacion-Tolerancia al estrés
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Jerarquizacion de Patrones Funcionales Alterados de Acuerdo a Marjory Gordon

Patron 8. Rol-Relaciones

llustracién 6 Creacion propia
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Diagnosticos de Enfermeria de Acuerdo a Patrones Funcionales Alterados
Patron 10. Adaptacién-Tolerancia al estrés.

Pensamientos negativos hacia el futuro r/c aislamiento social por pandemia m/p Tristeza,
enojo con facilidad, pensamientos de que algo malo le pasara a su familia, aislamiento,

compras impulsivas de alimentos.

Afrontamiento ineficiente r/c estrés ante diversas situaciones m/p Nula aplicacién de
estrategias de afrontamiento, labilidad emocional, respuesta defensiva ante situaciones

cotidianas con gritos e insultos.
Patrén 8. Rol-Relaciones.

Disminucion de la interaccion social r/c fallecimiento de personas significativas m/p miedo

a perder a mas personas, aislamiento, evitacion de nuevas relaciones sociales.
Patron 7. Autopercepcion-Autoconcepto.

Percepcion corporal desagradable r/c aumento de peso m/p expresion sentimientos
negativos por cambios corporales reales, evitando tocar su cuerpo y disminucion del

arreglo personal.
Patrén 5. Suefio-Descanso

Dificultad para conciliar el suefio r/c responsabilidades laborales y familiares m/p
insomnio, sensacién de no haber descansado y bostezos durante el dia, facilidad de

guedarse dormida al recostarse
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Planeacion, ejecucion y evaluacion de Intervenciones de Enfermeria

Patrén 10. Adaptacion / Tolerancia al estrés

FACTOR CARACTERISTICA DEFINITORIA
RELACIONADO Tristeza, enojo con facilidad,
Aislamiento social pensamientos de que algo malo le
por pandemia pasara a su familia, aislamiento,
compras impulsivas de alimentos

JUSTIFICACION
Se inicia con la comprension de que es el estrés
mediante psicoeducacion ayuda a conocer las
estrategias de afrontamiento®® que ya tiene para
fortalecerlas y se ensefian nuevas para ampliarlas
opciones, de esta forma se dirige para gestionar
emociones adecuadamente’, y con ello mejorar la
comunicacion’®. comprende la importancia de las
estrategias de afrontamiento?.

Esto, en conjunto con La entrevista motivacional,
ayudo a la Gaby para aceptar el compromiso para
iniciar un proceso de cambio mediante el
fortalecimiento de sus propias estrategias Yy
practicando nuevas para lograrlo.
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Patron 10. Adaptacion / Tolerancia al estrés

FACTOR RELACIONADO CARACTERISTICA

DEFINITORIA
Estrés ante diversas Nula aplicacion de estrategias
situaciones aprendidas, labilidad emocional,
respuesta defensiva ante

situaciones cotidianas, gritos,
insultos, dificultad para tomar
decisiones, consumo de bebidas
energéticas

JUSTIFICACION

Mediante la intervencion en crisis se puede reforzar
estrategias de afrontamiento durante los momentos de
fragilidad emocional adoptando conductas para manejar
las situaciones cotidianas y reducir el malestar que este le
provoca’’, recordando con la psicoeducacion los
beneficios y riesgos ante el estrés?® acepta recibir apoyo
emocional para lograr un cambio’®.

Algunas técnicas practicadas por Gaby fueron Ila
respiracion diafragmatica, relajacibn progresiva para
destensar los musculos, musicoterapia’ el mindfulness
para mantenerse en el momento presente y disfrutas el
aquiy el ahora®°,
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Principales técnicas de relajacion utilizadas por Gaby, en promedio durante los meses de
entre agosto y noviembre de 2021. Utilizo 15 veces la respiracion diafragmatica cada
mes, la practica de mindfulness como ella lo refiere inicio a realizarla casi todos los dias,
en promedio 20 veces al mes considerando po la usuaria la que mejores resultados y de
mas facil aplicacion tenia, las 5 veces que utilizo la relajacion muscular progresiva en el
mes, ella referia que era porque se sentia cansada fisicamente y la utilizaba para poder
dormir, es decir la practico 20 veces en el periodo de 4 meses, para las actividades de
ocio al prncipio se encontraba resistente al encontrar algo que le gustara hacer, conformo
avanzamos en las consultorias pudimos detectar cuales eras algunas actividades que le
gustaban hacer y poco a poco se integraron a su rutina habitual.

TECNICAS PARA MANEJO DEL ESTRES
PROMEDIO MENSUAL

25
20

15
10 .

: -
0

Respiracion Mindfulness Relajacion muscular Actividades de ocio
diafragmatica progresiva

™ Técnicas para manejodel estrés

llustracién 7 Creacion propia
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Patron 8. Rol-Relaciones

FACTOR CARACTERISTICA DEFINITORIA
RELACIONADO Miedo a perder a mas personas,
Fallecimiento de aislamiento, evitacibn de nuevas
personas relaciones sociales

significativas

JUSTIFICACION
Mediante la gestion emocional practicada de manera
personal con cada integrante de la familia” y de manera
familiar utilizando técnicas de relajacion y meditacién para
mejorar la comunicacion entre los miembros de la familia8!
ya que comprenden mediante la psicoeducacion que el
estrés puede llevar a diversos problemas que repercutiran
en la salud®°,

La intervencién en crisis se realiza de manera personal
posterior una discusién familiar en el que Gaby aplica
estrategias que ayudan a la recuperacion de su
funcionalidad para poder afrontar el evento a nivel
emocional, conductual y racional®.
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Patron 7. Autopercepcion / Autoconcepto

FACTOR CARACTERISTICA DEFINITORIA
RELACIONADO Expresion de sentimientos
negativos propios por cambios
Aumento de peso  corporales reales, evitar tocar su
cuerpo y disminucién del arreglo
personal, sedentarismo

JUSTIFICACION
La psicoeducacion acerca de autoestima®® es
importante para que por medio de la entrevista
motivacional, Gaby pudiera comprometerse al cambio
de su peso con ayuda de dieta y rutina personal
brindada por compafieros de cultura fisica y del deporte
mediante el cambio de pensamientos y conductas
dafiinas® trabajando en conjunto la resiliencia® con el
uso de la meditacion®.
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Patron 5. Suefio/Descanso

FACTOR CARACTERISTICA DEFINITORIA
RELACIONADO Insomnio, sensacion de no haber
Responsabilidades descansado y bostezos durante el
laborales y dia, facilidad de quedarse dormido
familiares. al recostado.

JUSTIFICACION
Ser consciente del momento presente® junto a
técnica de respiracion diafragmatica®® antes de
dormir para ayudar a la relajacion y sentirse tranquila
fomentando el cambio de pensamientos, esto en
conjunto con recomendaciones acerca de higiene de
suefio brindado mediante la psicoeducacion son
fundamentales para mejora el descanso y evitar el
insomnio a veces presente®’.
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Consultorias virtuales individuales brindadas de julio a noviembre de 2021

En diversas ocasiones por privacidad de Gaby no se toman fotografias.

REACCIONES DE LA POSLACION ANTE BNA SITUACION DE
CRIslS.

30 de julio de 2021

ePsicoeducativo Duelo
*“Técnica espejo (para despedirse de amigo)”

06 de agosto de 2021

1 «Psicoeducativo Autoestima y Resiliencia

eGestion emocional (ejercicio "cambio de expresiones usando "tengo" por
"quiero" para reconocimiento y cambio de pensamientos y conducta)

27 de agosto de 2021

3 *Psicoeducacion educando con amor "limites"
| eTécnica de respiracion diafragmatica y de bufalo

eEstrategias de fortalecimiento y mantenimiento de la salud mental en tiempos
de pandemia por COVID-19

31 de agosto de 2021

e Intervencion en crisis Gabriela
e Técnica Abrazo de Mariposa

| 14 de septiembre de 2021

{ ® Psicoeducacion estrés y ansiedad

e Se refuerza técnicas de relajacion, se implementa plan para
tiempo libre y ocio

12 de octubre de 2021

¢ Psicoeducacion Conciencia de Salud -Enfermedad
® Promocion de la salud mental con arte
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29 de octubre

e Terapia de acepatcién y compromiso
e Comunicacion paraddjica y asertividad

09 de noviembre

e Intervencion en crisis Raquel
¢ Habilidades para la vida

N 12 de noviembre de 2021

* Se brinda y explica el plan de alta

28 de noviembre de 2021

e Consultoria post alta.
e Se refuerzan estrategias y se responde dudas
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PLAN DE ALTA

Para el plan de alta es considerado de vital importancia para el continuar con el cuidado
de la salud en casa, posterior a las intervenciones especializadas de enfermeria en salud
mental para ello se utiliza el acronimo CUIDARME, el cual se describe de acuerdo a las
necesidades de Gaby y se realiza un triptico (se encuentra en anexos) personalizado.

Comunicacion. Se explica e informa acerca de las instituciones de salud y nimeros de
teléfono de ayuda a donde puede acudir, cuando presente algun sintoma o molestia
como aislamiento, tristeza, falta de apetito, de igual forma se se refuerzan las redes de
apoyo con su hermano, amigo e iglesia para que pueda expresar sus emociones y ayudar
al afrontamiento del estres y no tener recaidas.

Urgente. Se explica la importancia del reconocimiento de sintomas de alerta como estado
triste persistente o sentirse “sin sentido”, cambio en los habitos de suefio, reduccién o
aumento del apetito, no sentir satisfaccion o presencia de desinteres por las cosas que
hace. Se le brindan numeros de telefono adicionales como call center para esas
situaciones.

Informacién. Gaby conoce acerca de la depression, reconoce paginas y documentos en
internet donde puede hacer consultas y no dejarse llevar por informacion falsa, sabe su
pronostico ya que esta en contacto con su médico tratante.

Dieta. Tiene y reconoce dieta y ejercicios personalales brindados por compaferos
enfermeros de la especialidad es salud fisica y del deporte, y se anima a mantener la
ingesta y nutricion adecuada y a la realizacion de ejercicios.

Ambiente. Se encuentra en casa propia con madre y hermano viviendo al lado y se
refuerzan uso de barandales en escaleras, tapetes en bafios para evitar caidas, sacar
basura habitualmente y aseo de la Vivienda.

Recreacion. Se hace un listado de amigos y compafieros con quien pueda salir asi como
de los lugares preferidos para salir, inicia a agendar dias para salir o actividades Iludicas
a realizar para dares tiempo libre sola, con amigos familia.

Medicamentos. Paroxetina 1 una tableta cada 24 horas, realizar tecnicas de respiracion
y relajaciébn en momentos de estres o en dificultad para dormir.

Espiritualidad. Ya que la participacion de Gaby en la iglesia catolica es un factor de
proteccion se motiva a continuar como catequista y acudir a la iglesia.

Posterior a la entrega del pan de alta se hace una ultima session para aclarar algunas
dudas que hayan quedado y se remencionan niumeros de teléfono a los que puede acudir
si los necesita.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La valoracion de la cedula de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon fue base
para la valoracion del estado de salud y bienestar de la entrevistada, asi como el uso de
escalas, las que ayudaron para la deteccion de las alteraciones presentes y

jerarquizacién de diagndsticos de enfermeria por orden de importancia.

Con este estudio de caso se pudo dar seguimiento a las alteraciones de salud mental
presentes a una persona y sus familiares, pertenecientes a la comunidad de San Luis
Tlalxialtemalco ubicado en la alcaldia Xochimilco, con la que se aplicaron conocimientos
obtenidos durante el primer y segundo semestre de la formacion del programa de la
especializacion de enfermeria de salud mental trabajando con el proceso de atencion

enfermeria.

Una vez teniendo la informacién necesaria se llevaron a cabo las intervenciones de
acuerdo con los diagnésticos. Para lo que se observa a la familia respondiendo de
manera positiva y adquiriendo conocimiento y estrategias proporcionadas para el cambio

en sus habitos y convivencia.

Durante el periodo en gque se intervino, la familia perdié a 5 personas importantes que
pertenecian a su circulo social cercano, cada uno de los integrantes actualmente se
encuentra en procesos distintos del duelo pero con las estrategias brindadas para el
manejo de estrés y la expresion de emociones en las sesiones familiares se pudo
fortalecer esa red de apoyo, siendo entre ellos mas empéticos, utilizando la comunicacion

asertiva en todo momento.

Para concluir el presente trabajo fue importante el reconocimiento de habilidades,
actitudes y destrezas por parte de las tres especialidades de enfermeria participantes al
inicio del proceso para poder hacer una intervencion de calidad y trabajar de la mano
para ayudar de manera holistica, de igual forma se pudo poner en practica las habilidades
aprendidas en el aula durante los dos semestres y gracias a la tecnologia se pudieron

llevar a cabo las reuniones virtuales, por las que puedo con certeza mencionar que la
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telemedicina cada vez tiene mayor apertura y es muy funcional, aparte que nos ahorra

tiempo en traslados.

Puedo decir que durante la realizacion de este estudio de caso se demuestra que la
insercion de enfermeria en la comunidad es de vital importancia, ya que el
acompafamiento y las intervenciones que brinda, en este caso la enfermera en salud
mental desde la vivienda pueden abarcar no solo a la persona de cuidado sino también
a la familia y estos pueden mantener y/o mejorar su salud mental y con ello su salud fisica
por lo que hace un gran impacto en la sociedad puesto que al trabajar con un grupo estos
van transmitiendo lo aprendido a los demas por lo que de esta forma podriamos tener
sociedades mas sanas y los indices de depresion, estrés y ansiedad se reducirian
considerablemente. A pesar de las dificultades que se pudieron experimentar como la
reduccion de visitar domiciliarias, fallos en la tecnologia para reuniones virtuales, tiempos
cortos, ausencia de espacios privados y otros, el resultado es positivo y eso nos invita a

involucrarnos mas en la comunidad para la prevencién y promocion de la salud.

Como recomendaciones, seria de gran utilidad tener un espacio para llevar a cabo las
consultorias de manera presencial de forma privada (aun durante el confinamiento por la
pandemia) o bien poder brindar un espacio adecuado para poder hacerlo de manera
virtual para el estudiante o para la persona ya que en muchas ocasiones por falta del

equipo no se puede hacer un seguimiento adecuado.
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ANEXOS
Instrumentos utilizados

ANEXO 1. Consentimiento informado

Universidad Nacional Auténoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria Y Obstetricia
Division de Estudios de Posgrado
Especialidad en Enfermeria en Salud Mental

Consentimiento Informado

Fecha: 2G-aby.[-7021
Por medio de este conducto se hace

C;c\q, iela A. Ma ncecct Uy \ €qa S

%

N ]

L Fes e Mose

SALUD

constatar que
solicitado mi

colaboracion voluntaria para ser entrevistado (a) como parte de una consultoria en

enfermeria.

La intervencién tendra una hora de duracién aproximadamente y sera gratuita.

Para facilitar el registro de la informacién es necesario tomar algunas notas, cabe resaltar
que la informacién es estrictamente CONFIDENCIAL.

Si me incomodan algunas preguntas, estoy en plena libertad de no responderlas y de

abandonar la entrevista si asi lo decido, sin que de ninguna manera afecte mi proceso
de atencién en la institucion.

Se me solicita un numero telefénico para corroborar la fecha y hora de la proxima
consultoria, ademas de confirmar la asistencia a la misma.

Asimismo, mediante este documento HAGO PATENTE, mi consentimiento para

participar de forma voluntaria y consciente en este proceso e intervenciones que se
deriven de éste.

%@Mn 2 ,}l///f‘d 2

Nombre y firma de la pﬁe{sona

Nolee Selene

Nombre y firma del entrevistad:r

Aunw M n,e\ gx\vo —b \.'\;r\n el
J J

Nombre y firma de Testigo
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ANEXO 2. Cedula de 11 patrones funcionales de Marjory Gordon

Escalas utilizadas

INSTRUMENTO DE VALORACION
Basado en los patrones funcionales de Marjory Gordon

1. Waloracién a cargo de: LLE. Dulce Selene Ledn Alfaro
Ficha de identificacion Fecha:26/ 04 /2021
Nombre: _Gabriela Alejandra M. V.

Fecha de nacimiento: 28 /08 [/ 2021 Edad: 39 afios
Género:_femenino Ocupacidén: Coordinadora académica
Estado civil: Soltera Religidn: catdlica
Macionalidad:_mexicana Escolaridad: _Licenciatura

Lugar de residencia: CDMX Idioma/lengua: espafiol

Domicilio: calle Clivo nam. 8 bis, San Luis Tlakxialtemalco, Alcaldia Xochimilco Teléfono:

Alergias: polvo Antecedentes de riesgo: __nic

Mombre del responsable o tutor:

Motivo de consultoria: Depresion

Valoracion fisica
< Signos vitales

TiA: 130100 F.C: B5x’ F.R: 23 TEMP: 36.6

Valor escala Glasgow:

Aspecto de piel y mucosas: piel v mucosas hidratadas, sin lesiones encontradas

-2 [ esiones o heridas

Tipo de herida o lesion:

Observaciones:

% Profesis
<« Si Moo Tipo y ubicacién:
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Movilidad

Adecuada: X Inadecuada: Especificar:

4 Actiud durante la entrevista
Colabora: X No colabora:
4 Tratamiento médico

Si; No: _X

Especificar:
Patrén 1. Percepcion / manejo de la salud

Alifio e higiene personal (vestido/arreglo):

Adecuado al entorno; X Inadecuado al entorno:

Otros (especificar):

Conciencia de enfermedad.  Si Mo Parcial
% Cirugias realizadas

Especificar detalles:

< Deficits sensoriales

Alteraciones visuales:_ Miopia ambos ojos
Alteraciones auditivas:

4+ Habitos de salud y conductas preventivas
Esguema de vacunacion completo. SiX MNo

Bafio (frecuencia): 1 vez al dia

Cambio de ropa: _con gl bafio

< Higiene dental

Frecuencia de aseo: 2 veces al dia

Estado general de 1a dentadura: 3 piezas

faltantes por caries
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4+ Hahitos y conductas adictivas

Consumo Sustancia Frecuencia Edad de Dosis Alguna vez
actual inicio en lavida
X Tabaco 1¢/15 dias 18 afios 1 0% c/15 diag
X Be hl,d.as o2 meses 17 afios 3 maximo
alcoholicas
X Cafeina 1 cada 3er dia 1 afio 1 al dia
Cannabis & los 18 anos
Cocaina
Anfetaminas
Inhalantes
Tranquilizantes
Alucindgenos
Opiaceos
Diazepam Ciras Cada mes 31 afios ¥ de tableta
Solvencia econdmica:
Independiente: X
Dependiente de:
Otros datos de interes:
Patrén 2 Nutricional-metabdlico.
Pes0:99. 4kg Talla:125cm \ Perimetro Abdominal: 120 cm
Peso ideal: A perdido o ganado peso (cuanto)

Complexién (delgado, obeso, caquéxico):Obesidad severa (grado lll) IMC: 41 4cm

ALIMENTACION
COME SE ALIMENTA CON | TIPO DE ALMENTACION / HORARIO / CANTIDADES OBSERVACIONES

Solo X Cuchara Blanda Comidas con frecuencia irregulares ¥y
Con ayuda Vaso Normal consumo de bebidas energeticas

Sonda Papilla

Biberdn Suplementos

Especial
DATOS DIGESTIVOS

Anorexia: Nauseas: Vomito: Indigestion: x Hematemesis: Pirosis:
Distension: x Masticacicn dolorosa: Disfagia: Polidipsia: Polifagia: Sialorrea:
Odinofagia: Hegurgitacion: Otro:
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| OBSERVACIONES:

x>

@

i Como es su apetito? Sin deseos de comer
¢ Como se siente después de la comida? Siente culpa en la tercer comida
¢ Como reparte las comidas y bebidas durante el dia? Café en la mafiana, Guizado a la

1pm. chocolate y pan a las 6pm. cereal y leche a las 10pm

¢ Cuantas comidas realiza al dia?__Frecuencia irregular (una o dos)

¢ Cuanto liquido toma al dia bebe al dia y que tipo de liquido (leche, agua, zumos,

vino, etcétera)?_Agua natural 2 litros

¢ Relate lo que come en un dia habitual? Café por la mafiana. un guisado a medio dia.
pan por la tarde y cereal en la noche.

4 ; Qué alimentos son los preferidos y cuales son los menos deseados? _preferidos, pan y
chocolate o café. menos agradables carne

2

@
4
@
@
@
"

iA queé atribuye cualquiera de los dos anteriores? -——

¢ Hay algan alimento que tome en mayor proporcion? Café, pan. chocolate

¢ Hay algun alimento que no le siente bien en las comidas? Leche y derivados
A que atribuye cualquiera de las elecciones anteriores? Al estado de animo
i Existe historia familiar o cultural relacionada con la eleccion? Abuela

i Conoce de que alimentos esta compuesta una dieta equilibrada? _si
¢ Hay alimentos que no suela comerse? ; Cuales? visceras

Patrdn 3 Eliminacion

Eliminacian intestinal

Habitos Intestinales: N° de evacuaciones por dia: 1 Estrefiimiento: ____ Diarrea:

Incontinencia: urgencia de defecar:

Caracteristicas: _normal

Situacidn Actual:  N° de evacuaciones pordia___ 1 Estrefimiento:_ Diarrea: __
Incontinencia: urgencia de defecar:
Caracteristicas:
Mofilidad Gastrointestinal: X
Ruidos Intestinales:  tono agudo____ tono borboteo debil _ fuerte
Distension Abdominal: cm dolor abdominal
Flatulencias: ausente  ocasional_____ frecuente

Auxiliares de la Eliminacién: uso de laxante uso de enemas uso de supositorios
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Estomas: ileostomia colostomia cecostomia

Caracteristicas de la Eliminacion:

Eliminacidn urinaria

Habitos Urinarios:  frecuencia pordia_4__  disuria nicturia
Urgencia a la miccidn hematuria retencién
Situacion Actual:  frecuenciapordia: 4__  disuria nicturia
Distencion vesical si____ noX Urgencia a la miccion
hematuria retencién
Funcién: Incapacidad para iniciar la miccion incapacidad para inhibir la miccién___
Incontinencia: si no x _ total parcial diurna____ nocturna
Dispositivo de Ayuda: si____ no__ x Especificar
Caracteristicas: color: ambar X pajizo __ amarillo obscuro rojo obscuro
Aspecto: fransparente turbio sedimento

Verificar escala de Bristol
Patron 4 Actividad y ejercicio
Refiere cambios en funcidn cardiaca al realizar actividades cotidianas: No x__ 5i

Especificar (palpitaciones, lipotimias, necesidad de detener la accion que realiza):

*Presencia de marcapaso: No___ x_Si Fecha de instalacion:

*Ha sentido cambios en patrdn respiratorio: No Si especificar (fatiga, disnea al
caminar, al comer, al subir escalera, al estar acostado, y a que distancia

*Referencia de cambios neuromusculares: Nox_ 5i especifique (calambres,

disminucion de la sensibilidad, dolor, limitacion del movimiento, antecedentes de fracturas,
etc.)

*Referencia de cambios en estado vascular periférico: No: xS especifique (distension
venosa yugular, equimosis, hematomas, varicosidades, red venosa alterada, parestesias,
edema de miembros inferiores etc.)

*Dificultad para movilizarse: Nox___ Si
especifique
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* i Que actividades realiza en los tiempos libres?: recreativas_ver series  domésticas_
no, especificar (salida, paseo, ver television, etc.) cocinar

*i Qué grado de independencia tiene para el autocuidado en: alimentacion, bario, aseo y
acicalamiento, vestido, movilidad en cama?

Patron 5 Sueno descanso
Responda sobre la linea lo que se pregunta

Horas de suefio en 24 horas i, Duerme durante el dia? si ¢ Cuanto tiempo? 2hrs

i Tiene problemas para conciliar el suerio? no  ;5e despierta por la noche? no

iAparicion de pesadillas o temores? — ;Duerme o ha dormido bien? no iSe
siente cansado después de dormir? si iRonca? i5Su suefo es reparador?
no  ;Presenta irritabilidad durante el dia ?_si ¢ Presenta ojeras ?si_ ;Presenta
bostezos durante el dia 7 _si ¢, Se siente somnoliento durante el dia? si

TIPO DE SUENO | MEDICAMENTOS E INFUSIONES DE | OBSERVACIONES
SEDACION, RELAJACION,
ANESTESICOS ETC.
Fisiologico [ No puede dormir con almohada en
la cabeza, duerme con almohada
Inducido idebajo delos pies, siestas de dos
horas aproximadamente todos Loz
idizs

Consultar: Escala de somnolencia Epworth (ESE)

Patron 6 Cognitivo-perceptual
2. Orientacion espacial y temporal

i Sabe dénde se encuentra? si

;Ddnde vive: calle, nimero, pueblo/barrio, pais, etcétera? Olivo numero 8 bis

;Ddnde viven otros familiares? si

i Domicilio del lugar de trabajo? si
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Alteraciones perceptivas

i Escucha alguna vez voces 0 ruidos?

no

En caso afirmativo preguntar si son conocidas, qué le dicen, si hablan entre ellas, si son

agradables o desagradables , si le insultan, de donde proceden.

i Puede describirlas? ——

;Ha visto alguna Vez luces, sombras, imagenes?

En caso afirmativo preguntar ; Puede describirlas? ———-

;Ha tenido la sensacion de ser tocada o manoseada? no

En caso afirmativo : ique 0 quien cree que

es?

;Ha notado alguna vez olores extrafios? _si.
En caso afirmative, ; de donde proceden? de mi misma lo que provoca que me bafie mas veces

Memoria = inteligencia

;Qué ez lo que ha comido hoy, cenado, efcétera, hoy? salchichas enchipotladas, caldo de frijoles y

cafe

¢ Quien vino verle ayer? novia de su hermano

¢ Que hizo el pasado fin de semana?_ Sabado ayude a cocinar. luego catecismo domingo trabajo

; Como se llamaba el colegio donde iba a clase de pequerio/a? Aureliano Castillo

; Cuantos afios tenia cuando termind la escuela, se gradud? 23 afios

Que relate algin acontecimiento agradable o desagradable de su infancia y comprobar grado

de exactitud: malo el divorcio de papas. y salir de |a secundaria fue muy agradable

Pensamiento y lenguaje
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;Ha notado alguna vez que su pensamiento va tan rapido que no le da tiempo de decirlo

todo? Si. y me fastidia cuando alguien no me cuenta las cosas claras y rapidas

En sus discursos, jlecuesta pasarde un tfema a ofro, olo

hace facilimente? No. soy muy estructurada

Observaciones:

ESCALA: Mini-examen cognoscitivo (lobo et al, 1079)

Patron 7 Autopercepcion-concepto

1) 4Como se ve a simismo? Soy una mujer de mediana edad. no vieja, inteligente v autosuficiente,
determinada. guapa v sexy

2) Actitud hacia su cuerpo;  a) Aceptacion bl Bechazo

1) ¢Se han producido cambios en su cuerpo? _Si. subi de peso

4) ;. Como los ha asumido? Ya los note pero no he hecho algo para bajar

5) Autopercepcién: a)Ajustada alarealidad B) Fuera de la realidad

&) Sentimientos respecto a la percepcion

Hipotimico Si [ no

Eutimico Si | No
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Ansioso Si | No
Hipomania Si | Mo
Mania S5 | Mo
7} Humor

Tristeza 51 | mo
Inferioridad 5i | Mo
Culpa 5i | Mo
Inutilidad 5i | Mo
Minusvalia S [ Mo
Desesperanza Si | Mo
Impotencia Si | Mo
Rabia Si | Mo
Superioridad 5i | Mo
) Afecto

Eufarico 51 | Mo
Apropiado Si [ No
Aplanado Si [ No
Labil 51 | Mo
Apatia S5 | No
Inapropiado S5i [ No
Embotado Si | No

Patron 8 Rol/relaciones
Contesta con un si 0 un no, segun consideres.

1. ;Puedo moverme y desplazarme libremente? _si

2. iPuedo satisfacer mis necesidades basicas de manera auténoma? Si
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5oy independiente economicamente? si
¢ Existen problemas de relacién en la familia? no
¢ Considera agradable su ambiente familiar?_si
;Hay apoyo entre los miembros de tu familia? Si

i Estudia o trabaja? _trabajo

Amigos ; Tienes amigos proximos?

i mejor amigo fallecié hace 4 afios, tengo una y conocidos

9. ;Podrias mencionar a una persona significativa para ti? Daniela (amiga)
10. ; Puede contar con alguien cuando necesitas hablar? _5i. Daniela y mama

11. ; Cuenta con alguien con guien divertirte?

Daniela

12. j Realiza actividades recreativas o de ocio? __compras, ver peliculas
Pafron 9 sexualidad y reproduccion

e L s

Edad menarquia._11 Edad menopausia. Embarazos. Gesta.
Partos — Abortos_—— Numero de hijos_—

Dias por ciclo 4 FUM_diciembre IVSA N. de parejas

sexuales_0

Problemas en la
menstruacion. soy muy iregular

Metodos anticonceptivos. Mo, utiliza. 5i, utiliza.. X

condon Insatisfactorio (a) con el metodo.

si

(lue método de planificacion familiar utiliza.

Dificultad para su actividad sexual. Son satisfactorias. SI X NO

Ha habido cambios. Sl NO X Ritmo menstrual

Disfuncion reproductiva.

Alteraciones percibidas en la menstruacion. Célicos premestruales

Sequedad vaginal: Enfermedades ginecoldgicas:

Revisiones ginecologicas: cada3 afios Fecha de dltimo papanicolaou. 2019

Fecha de autoexploracion de mamas. cada afio  Fecha ultima mastografia.

Practicas sexuales heterosexual  Problemas de identidad sexual.

Patron 10 Adaptacion/tolerancia al estrés
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Marcar con una (X) los sintomas que presente.

Reacciones tras un trauma fisico o psicologico

Falta de atencion (x) Agresidn (x) Alteracion del estado del humor { )
Hipervigilancia ( ) Vergiienza (x) Desesperanza ()
Culpa { ) Temor { ) Megatividad (x)

Respuesta fisica
Deterioro funcional ( ) Dermatitis (x) Trastornos del suefio ()

Cambio de rol social ( ) Cansancio | )

Afrontamiento
Inefectivo { ) Defensivo { ) Inadaptacion (]
Duelo (x) Negacion ) Ansiedad { )

Incapacidad para afrontar las situaciones [ )

Existencia de blisqueda de aceptacién de cuidados para la conservacién y/o recuperacion de la
salud: si (X)no ()

Emplea técnicas de relajacion:  si (x)no ()
Presencia de:

Irritabilidad (x}  Temblores ( ) Movimientos exagerados )
Contracciones ( ) Movimientos descoordinados ( )  Bradicardia | )
Taquicardia ( ) Amitmia () Bradipnea ( )
Apnea { ) Escalofrios () Color palide ( )
Ciandtico ( ) Enrojecido i) Cefalea ()

Sabor metalico en boca { )

Manifestaciones:

Esta normalmente tenso { ) Emociones inapropiadas { ) Intolerancia ()

Minimiza los sintomas () Comunicacion limitada (x) Psicosomatizacion { )
Preocupacion excesiva/prolongada ()

Consultar la escala de Estrés EEP- 14 Remor.

Patron 11 Valores y creencias
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i Tiene planes a futuro importantes?  Six No

¢ Qué es lo que le importa en la vida? familia

que ; e encuentra contenta (o) con su vida? si

Tiene conflictos/preocupaciones importantes  Si No_x

cual

5. Pertenece a grupos /asociaciones Si x_ No iDe qué
tipo? Caritas

6. ¢Ha recibido alguna terapia para su salud? Si x Na i Como
cual? Cognitivo-conductual

1. Suele conseguir lo que quiere_si. aungue me tarde

0. Vebiensufuturo Six  No___

9. Algunas creencias e ideas importantes  a Ginica forma de tener algo es trabajanda

10. ; Algun conflicto/oposicion familiar? Con mama. por personalidad

11. ; Qué religion practica? Catolica

12 Es importante en su vida Six No

13.Le ayuda en sus problemas  Six No

14 Tiene algun conflicto/preocupacion por la vida/muerte 5i_x No
No No

15. Tiene algun conflicto/preocupacion por el sufrimiento/dolor Si_x
16. Tiene algun conflicto/preocupacion por la enfermedad Six

Otros datos de interés

Hay alguna cosa de la que no hayamos hablado y quiera mencionar?

Soy inestable relacionandome con parejas sentimentalmente si no tengo algo a

cambio, siento molesta por que Valeria es como mi hija y se fue a vivir con el

novio. La quiero como mi hija, no quiero tener hijos propios

Quiere hacer una pregunta o quiere informacion de algo concreto?
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Anexo 3. Escalas complementarias

Escala de Estrés Percibido

Escala de estrés

percibiao

Nunca

(0)

Casi
nunca

En el ultimo mes, é con qué frecuencia ha estado
afectado por algo que ha ocurrido

| inesperadamente? =~ ===
En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

En el dltimo mes, écon qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

~

manejado con éxito los pequenos problemas
irritantes de la vida?

(&

5 En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su

En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha I
vida? }

6 v ] En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

7 ¥ En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido
que las cosas le van bien?

T

que no podia afrontar todas las cosas que tenia o
que hacer?

En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha sentido | @ :

9 +’| En el Gltimo mes, écon qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida?

A En el daltimo mes, écon que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11 | Eneldltimo mes, écon qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?

12 | En eldltimo mes, écon qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas glie le quedan por
|-hacer? o

q En el Gitimo mes, ¢ con qué frecuencia ha podido
controlar la forma de pasar el tiempo?

14 En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha sentido
que las dificultades se acumulan tanto que no
puede superarlas?
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Escala de EPWORTH

ESCALA DE EPWORTH

Nombre Gclhm:tq A\emndld-

!
Apellidos_ Mancerd \u“a\u_;

Sexoie mening .

Fechao /Os [/ coyy Edad 39

éCon que probabilidad se quedaria dormido o se adormilase en las situaciones que mencionan abajo? (no se
refiere a estar cansado). Considere los tltimos meses de sus actividades. Aun si no hubiera realizado alguna

de estas actividades recientemente trate de imaginar cémo le habrian afectado.

Posibilidad

| Situacion

Nunca
(0)

Poca Moderada
(1) (2)

Alta
(3)

o

| Sentado leyendo
Mirando Ia television

V‘

Sentado en un lugar piiblico (en una
conferencia, teatro, cine, reunién social o

escuchando misa)

| Como pasajero de auto u omnibus

AY\Y

Recostado en la tarde
Sentado y hablando con otra persona

Sentado tranquilamente después de almorzar

sin haber ingerido alcohol
Manejando el auto, cuando se detiene por

vV

razones de trafico
Total:

Q.

41— 6 - Sueno noimal
3-8 = Semnolenca mediy

9-24

W

1
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Mini Examen Cognoscitivo

MINI EXAMEN COGNOSCITIVO (MEC)
Edad

(. Alejandic

L cancicdura

Paciente } ¢
A adot
Selene Lesn A\laro

de adii ... Escolaridad

Ocupacion L

Fecha_04- may o -2021

Examinado por Dulc e

— ORIENTACION
¥ Digame el dia .’:.}ﬂ-‘ ‘) - iv maw Fecha_ Y d¢ mayp Mes e o O Afo ez |
Digame el lugar
Provincia Nacién_m<€x0C

Ciudad___ cnmXx.

Planta

FIJACION
Repta estas tres palabras: peseta, caballo manzana (hasta que se los aprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO
3 Si tiene 30 ptas. Y me va dando de tres en tres ¢{Cudntas le van quedando? v/

= y Repita estos tres nimeros: 5, 9, 2 (hasta que se los aprenda). Ahora hacia atras

MEMORIA

2 éRecuerda las tres palabras de antes?
Pese

o bl (P

LENGUAJE Y CONSTRUCCION
Mostrar un boligrafo {Qué es esto?, repetir con un reloj /
Z Repita esta frase “en un trigal habia 5 perros” ./
Una manzana y una pera, son frutas é¢verdad? /
/e

4 éQué son el rojoy el

2 éQué son un perro y un gato?
2 Coja este papel con la mano derecha, déblelo y péngalo encima de la mesa

of Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS * y I
4 Escribaunafrase [o accesorio Slg.e la S(EJIC AZ [o f»‘n‘nﬁlpa
1- Copie este dibujo

254 .
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Escala de Yesavaje

ESCALA DE YESAVAJE

BN T

bo{ favor escoja oja la regb_uésta de acuerdo a como se ha sentido durante las Gltimas semanas \

1j ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida?

57| No |-

|"¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?

=

/|

e
Bl

‘;Slente que su J vida esta vacia? = Vi
}T ,‘] ¢;Se encuentra a menudo aburrido? L ) / r 2 \
1? | ¢ Tiene esperanza en el futuro? / '
6 | ¢Tiene molesﬁ?(malestar, mareo) por pensamientos que no pueda sacarse de la
l ' cabeza? =V
I ¢; Tiene a menudo buen animo? V

{? ] ¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando? -

’ 9 ‘ ¢ Se siente feliz muchas veces? v
[ 10 [ ¢ Se siente a menudo abandonado? i 7
W ( ¢ Esta a menudo intranquilo e inquieto? =7

12 I ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? S8

13 | ¢Frecuentemente esta preocupado por el futuro? - 7z

14 | ¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? /
15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir? Sl
16 | ¢Se siente a menudo desanimado y melancélico? 3 Vi
17 | ¢Se siente bastante inutil en el medio en que esta? =) o
18 | ¢Esta muy preocupado por el pasado? 3 7
19 | ¢Encuentra la vida muy estimulante? /

20 | ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? - 5 2
21 | ¢Se siente lleno de energia? & V'
22 | ¢Siente que su situacién es desesperada? - A
23 | ¢Cree que mucha gente estad mejor que usted? 2| /
24 | ;Frecuentemente est4 preocupado por pequefias cosas? = v
25 | ;Frecuentemente siente ganas de llorar? 5] v
26 | ¢Tiene problemas para concentrarse? 3 7
27 | ¢Se siente mejor por la manana al levantarse? o~ /
28 | ¢Prefiere evitar reuniones sociales? -/ ‘
29 | ¢Es fécil para usted tomar decisiones? o

30 | ¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar? Vv

5

O-q Novn‘hq[ il _{(\
\
/0717 Depresion podsrads

B0 Nesveriain Severea :
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Escala de Beck

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)’

/ / e

Nombre: 5{/)—, el A ﬁf/,nﬁ_ﬁ: z,///md Fecha: MQ_—»O&J—

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21/ grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa '?I mado
como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el
numero comrespondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nimero més alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por
grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
>%_0 No me siento triste.
= 1 Me siento triste gran parte del tiempo
= 2 Me siento triste todo el tiempo.
= 3 Me siento tan triste o0 soy tan infeliz que no puedo sopaortarlo.

2. Pesimismo
=> 0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
> 1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solfa estarlo.
= 2 No espero que las cosas funcionen para mi.
= 3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

- 0 No me siento como un fracasado.

= 1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

= 2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
= 3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

= 0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
2 1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

= 2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar,

= 3 No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

= 0 No me siento particularmente culpabig.

7% 1 Me siento culpablé respecto de variasicosas que he hecho o que deberia haber hecho
= 2 Me siento bastdnte culpable la maygr parte del tiempo.

= 3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

! Segunda edicidn: Beck, Steer y Brown, 199
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Z 0 No siento que este siendo castigado

> 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
= 2 Espero ser castigado.
= 3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

= 0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
2> 1He perdido la confianza en mi mismo.

= 2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

= 3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

= 0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

>%. 1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
= 2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

= 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

25 0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

— 1 He tenido pensamientos de matarme, pera no lo haria
= 2 Querria matarme

— 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

;25\ 0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
— 1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

— 2 Lloro por cualquier pequefez.

— 3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

— 0 No estoy mas inquieto o tenso gue lo habitual.

. 1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

— 2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme guieto . .
— 3 Estoy tan inquieto 0 agitado que tengo que estar siempre en movimiento 0 haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

— 0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
— 2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 COSas.

— 3 Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision

_, 0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siemp.trc.a.
7 1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

95



= 2 Encuentro mucha mas dificultad que antes Para tomar decisiones,
= 3 Tengo problemas para tomar cualquier decisign,

14. Desvalorizacion

2 0 No siento que yo no sea valioso

= 1 No me considero a mi mismo tan valioso y atil como solia considerarme
= 2 Me siento menos valioso cuando Me comparo con otros,

= 3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

= 0 Tengo tanta energia como siempre.

= Tengo menos energia que la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
= No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

= ONo he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio,

> 1a. Duermo un Ppoco mas que lo habitual,

= 1b. Duermo un Poco menos que lo habitual,

= 2a Duermo mucho mas que lo habitual,

= 2b. Duermo mucho menos que lo habitual

= 3a. Duermo la mayor parte del dia

= 3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

= 0 No estoy tan irritable que lo habitual.
X1 Estoy mas iritable que lo habitual.

= 2 Estoy mucho mas imitable que lo habitual.
= 3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en e| Apetito

= 0 No he experimentado ningtn cambio en mi apetito.
= 1a. Mi apetito es un Poco menor que lo habitual,
= 1b. Mi apetito es un Poco mayor que lo habitual.
= 2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
= 3a.No tengo apetito en absoluto.
= 3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Conoentracidn

2% 0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

= 1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

= 2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
= 3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
—» 0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
—» 1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2&_2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer

— 3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo
— 0 No he notado ninguin cambio reciente en mi interés por el sexo.
=¢ 1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

— 2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
— 3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntuacion total:

Interpretacién
0-13 minima depresion
14-19 depresion leve
20-28 depresién moderada

29-63 depresion grave.
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ANEXO 4

Plan de alta

Que hacer en un dia
de bajon
+ Escucha tu misica
favorita

- Realiza unalista de todas
las cosas buenas que vez
en ti

- Respirar despacio
« Sal a caminar bajo el sol

- Lee tu libro favorito

Q Actouo

commICAcn‘)N\
ACERTIVA
Practica la escucha
activa e in-
teligencia
emocional
o

'PIDE AYUDAI

Call center UMNAM:
BEERIBOT218/0004610055

Flataforma de duelo por Cowid:
https Afunmamglobal unam. e
plataforma-pars-ayuwdarcon-ek-dusios

Hospital Cr. Juan M. Mavamo,
BEERE5EE8ETE

Ijnspital Peiquidatrico Fray Bemardino
Alvarez: consulta ext. 548774259 v
555131184

Institulo Latinoamercano de Estudios
en Familia (ILEF): &EEEEEIRG11

Instituto Macional de Psiguiatria Dr.
Ramén de la Fuente Mufiz
(INPRFM)}: Tel 5656553579,
BEEEGEETODD

Hospital Psiquiatrico Dr Samuel Ra-
mirez Moreno: Tel. EE13 1184

Elaboro:
L.E. Dulce Selene Ledon Alfarc
Contacto
Seleona. 1 29@gmail.com
Cel. 9631123036

Actividades

de plan de alta

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMEERE:
Gabricla Alejandra Mancera

ATENCION RECIBIDA DE
Enfermeria en Salud Mental

PERICITH}
Abrl— Moviembrede 2ozt

FECHA DE PLAN DE ALTA
Moviembre de 2021

COMESANO \ (EJERCITATE ) /RECREACIOY )
Continua con la Continua con Mlmant ! LIBI' 'md
2 : ener actividades
dieta saludable ¥ la:rr;gzasd? individualos o fami
horarios estables J blecidas liares fuera de las ac-
de comida ea tividades
cotidianas

FORTALECE
TUS REDES DE
APOYO
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(HIGIENEDE \ [EXPRESATUS )\ (Buscaayuda )
SUENO EMOCIONES Si sientes que no
Mantén un am- Reconoce y expre- puedes, llama a
biente agradable sa tus emociones, los centros de
v respeta tus ho- es normal sentir- CORERCRD

ras de las
e suenio @




Psicoeducativos impartidos

AUTONOMA DE MEXCO.
'O ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

3 DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADD
'ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN SALUD MENTAL
‘SEDE HOSPITAL PSIOUATRICO DR SAMLEL RAMIEZ MORENO

UNVERSIDAD
esCuel

© SALUD

TALLER PSICOEDUCATIVO:
DEPRESION Y SUICIDIO “MITOS,
REALIDADES Y PREVENCION”

ELABORO: L.E. DAFNE ESTEFANY MORENO GAYTAN
oE L TALLER

COORDINADORES:
E.E.S.M. MARIANA CRUZ MARTINEZ
E.E.S.M. RICARDO ARREGUIN RESENDIZ

TUTOR CLINICO: E.E.S.M JONATHAN ELIU ORTEGA ROCHA

I'()SI(J:MM

JUEGO DE LAS
EMOCIONES

ENFER!

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y.
OBSTETRICIA Y <

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
“RAMON DE LA FUENTE MUNIZ"

MANEJO DEL DUELO

“Nunca se olvida a un ser amado, §/
solo se aprende a vivir sin el”

Ricardo Arreguin Resendiz

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE}"E’XICO

{vE

Bienvenidos o este jurge de les emocisnes!

Ganara el
e g mgader que mes puntos tenga
~Se punte jogr o equipas pae fomeder o trabo 0 gpe

eliminer emacioses mas complejes

ot color e torste g e sislema e puntas d cade una e eles.

.

@b

DEPRESION Y SUICIDIO e s

ESPECIALIZACIONEN ENFERMERIA EN SALUDMENTAL
OR SAMUEL RAMIREZ

“MITOS, REALIDADES Y R oo
PREVENCION”

Elabord: LE. Dafne Estefany Moreno Gaytan
Coardinadores:
EESM. Mariana Cruz Martiner
EESM. Ricardo Arreguin Resendiz

I Tutor Clinico: £.£.5.M Jonathan Eliu Ortega Rocha

"Jugamos,
Aprendemos, nos
cuidamos”

Elabord o1

e ke mte At s asrXo v PCtactons

en nifios y adolescentes

Coordinadores

E.E.S.M. Ricardo Arreguin Reséndiz |

Mtra. Mariana Cruz Martinez
Tutor dinico
E.£.5M. Jonathan €11 Ortega Rocha |

Elaboré.
L. Dulee Selene Leon Allare

c
E.5.M, Ricardo Arreguin Reséndir
EESM. Mariana Cruz Martinez

Toor s
€5 1. Jonothon €l Ortoza ocha ||
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ANEXO 5

Evidencia cientifica

Temas Programas Prensa Publicaciones Datos PaisesyCentros  Cuerpos D

"Depresion: hablemos", dice la OMS, mientras la depresion encabeza la
lista de causas de enfermedad

mERICO '

INNN Se estima que cerca de 50 millones de personas en la Region de las Américas viven con depresidn, casi un
17 que en 2005

Ginebra/Washington, 30 de marzo de 2017 (OMS/OPS)- La depresién es |

53 de problemas de

Depresion salud y discapacidad de ta Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), miés de con depresién, un incremento de més del 18% entre
2005y 2015. La falta de 3poyo a las personas con trastornos mentales, junto con el miedo al estigma,

La depresion es un trastorno afectivo en el cual el enfermo pierde Ia A i s Sk

capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, con impiden que muchos accedan al tratamiento que necesitan para vivir vidas saludables y productivas

de 15 vitalidad acompanada do trsters, insogurich

>do como anticipo previo al Dia Mundial de ta Salud el 7 de abril, el

Depresic

timientes de o Las nuevas estimaciones se han publi

iPa, vision muy sormisria

3lto de la campaiia anual de a OM hablemos™. El objetivo general de la campafia es

‘que cada vez més personas con depresion, en todo el mundo, busquen y obtengan ayuda.

Actuzimente, es el cuzrto problema de salud men:
Mésica 3 padece 2110 % da |a pab

neuroblIoL oOslo

Tipes de Depresisn.
Revista electronica

Fxisten 7 tipos de depresion que es impartante saber detectar.

Articulo de Revision

Impacto del estrés psicosocial en la salud

Busear.
Contenicos didact] Impact of psychological stress on health

too:
B Canchiurs on Enlermeria ¥ Obsls

Herrera-Covarrubias Deissy!", Coria-Avila Genaro Al, Mufioz-Zavaleta David A%, Graillet-Mora
Olivier 3, Aranda-Abreu Gonzalo E!, Rojas-Durin Fausto!, Hernindez Maria Elenal, Ismail Nafissa*

S ———

Recibido: 26 de mayo de 2017 Aceptado: 22 de junio de 2017

Unidad didactica 3: Tipos de afrontamiento y tolerancia :7:“;'.:,.hm,.‘...,.mm.,m,m,m..d.mm.m.,,.m,.m,.m.u.w?m..‘ 5n

) embargo, falta mucho por conocer an relacion a la participacion dol estrés en diversas enformedads

3l estrés Fidencia de Gue s Woaraciin constante de UCOSOFICOIIEY.
sl Mipatiiame.Ptitari-Adraml (HPA). La hiperaceidad dl

B facilitan procesos inflamatorios que contribuyen al desarrollo de algur "
. 2018 por enfermeniaceizyans sufrir alguna enfermedad cardiovascular y depresion, asimismo amplia evidencia indica que la exposicion al estrés en etapas
r ente Ia fisiol

A conductia que 500 crucaes pars b saiud. En e reviide de
C P dosencadenantes de estré: n ofectos importantes sobra el sistema endocrin @ inmune. Nuestra b
NTRGDUCCION informacién sugiere que el estd vinculado 3 obesidad, depresion y cincer.

res coma son Palabras clave: Estrés, Céncer, Cortisol, Inflamacion.

ER que en lavida de todas Ias persanas hay situzciones que se denominn cambios may

.

desermplo, un divar tio, problamas on el matrimonio, laburales, una boda préxima bies
todlos estas cambios de Una U atra manera Ns acasionan estres. Throughout life individuals can experience physical and mental stress in many different ways and dircumstances. However,
much is stll unknown regarding the role of stress in various diseases. Evidence indicates that constant release of
#lucocorticoids and other hormones signficandy aler the activity of the Hypothalamic-Picuitary-Adrenal (HPA) axis

oleria en el pais, una enfermedad, y

CODIGO DE ETICA PARA ENFERMERAS

INTRODUCCION s REVISTA FASO ARID 3813 - 307
Todo arte y toda investigacion y del mismo modo
toda accion y eleccion parecen tender a algun bien. Medicina del Suefia
por eso se ha dicho con razén que el bien es aquelio " o - - - — -
a lo que tienden todas las cosas. Escala de Epworth y Cuestionario STOP BANG
Aristotele = -

i como predictores del sindrome de apneas
La condicién fundamental para el logro del desarrollo integral de toda sociedad es el hipopneas obstructivas del suefio
bienestar que conlleva a la salud de todos los ciudadanos. En nuestro pais se viene R . .
haciendo un reclamo de la mayor justicia, para contar con la mejor calidad de los servicios Epworth Sleepiness Scale and STOP BANG Questionnaire as
de‘ sal-lm ya sean publicos o privados. Este reclamo obliga .a los profesionales que predictors for the obstrictive sleep apnea syndrome
interactian en la atencién a la salud a e en su > x

aber, en su practica y en la forma de asumir la responsabilidad ética que les Escala de Epworth e questiondrio PARAR BANG como predifores
correspande, de hipopnéias apreia obstrutiva do sono. Sindrome do sono

Dsa. Masina Asamendi ™) Dra. Masta Pateucco 5 Dra. Liliana Novello ™.
En este sentido el profesional de enfermeria tiene una solida formacion basada e

cnicos y éticos que le permiten desempeniar su Resumen calcularon sus OR: ESS, OR=1,1014 (p=0,036); Stop
slercicio _con “calldad y 'conaiencls \profesiorial,. Durante su formacion adquiers Introduccion. El SAHOS (Sindreme de Apneas = Bang, OR=S,099 (=0,002)
conocimientos, habilidades y atributos para ejercer la enfermeria y en ese sentido las Concluslomer: La smnibilidd de BSS we buja > su
instituciones educativas tienen como funcién asegurar a la sociedad el tipo de ‘cualidaden e Eian T Setotarie Siop Bang Juntooman
que requiere un profesionista para ejercer su practica formal, como una garantia de 1 hrea bajo la curva ROC, o convierten o

interés publico regulado por las instituciones, por lo tanto, el titulo y la cédula profesional E‘PWDXU’HESEHdmuﬂcn pacientes con somnolencia mamienta de importancia para realizar sereening de
\ urna.

i El cuestionario Stop Bang reconoce SAHOS.
constituyen unakrequiaith, (eishehesbls pera sjercer in prdciion profesionsl. da ten con rieage de SAHOS. Bl obietive o descAlis 1 Palabras clave: Sindrome de apneas ipopneas del
enfermeria en México. Como o su formal, la senmibilidad 3 n,q—rmndm-l de la ESS y Stop Bang suefio; escala de somnolencia de Epworth; Cuestio-
identificada con los mas altos valores morales y sociales de la humanidad cumprumalida para el diagnéstico de SAHOS realizado con poli- nario Stop Bang: polisomnografia; indice de apneas
con aquellos que en particular propician una convivencia de dignidad y justicia e igualdad. SomnOgratia. = hipopne.

Diciembes de 2018

REVISTA MEXICANA DE e

ENFERMERIA

Consejo Internacional
de Enfermeras

de Medicina y Cirugia

Repertorio &

i pemptes el ISSN: 0121 7372 + ISSN clctiice: M62 991X

[
Calidad de vida on f
o mayor con
sarcopens

Articulo de revisién
Impacto del COVID-19 en la salud
mental: revision de la literatura

CODIGO DE ETICA g o COVID-1 el el
DEL CIE PARA Heree

Patrcnes fundonales: una
[ p—
e a consiry

el corccmierta

A, Alvarer”
Jorge L Toro

vascslarizacien
e p—

LAS ENFERMERAS Friyvesianiyo ey T s

squémica

el Salad. Rogeed IC, Colombia.

o, Gapsan,
REVISADO EN 2021
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APENDICES
APENDICE 1. Cronograma de trabajo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept.

Oct

Nov.

Dic.

Enero

Inicio de practicas comunitarias. Reconocimiento del
AGEB

12

Aplicacion de cedulas a la comunidad San Luis
Tlaxialtemalco

15

Eleccién de la familia

22

Primer visita a la familia

26

Firma de consentimiento informado

26

Gordon

Entrevista con cedula de patrones funcionales de Marjory

Presentacion psicoeducativo en CUEC

Valoracion de patrones funcionales

26

A

06y 12

Aplicacion de escalas

20y 21

Priorizacion de patrones funcionales alterados

21

Elaboracién de diagnésticos

17

Aplicacion de escalas a familiar de paciente

17

Técnica de relajacién progresiva, PAPS, Meditacion
guiada

25

Taller gestion de emociones

01

Psicoeducativo higiene de suefio

03
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Psicoeducativo Manejo de estrés

Primeros auxilios psicoldgicos, entrevista motivacional

Feria de la salud

Psicoeducativo Recursos de Afrontamiento

Entrega avances de Estudio de caso a Conacyt

N = o
© N ©

Intervenciones para trabajar duelo 16y 30

Intervenciones para trabajar autoestima y resiliencia 13y 27

Entrega plan de alta y evaluacion de resultados 10y 24

Intervenciones de acuerdo al plan de alta 15y 29

Alta

Entrega al jurado de Conacyt estudio de caso

Recibir observaciones del estudio de caso

Entrega trabajo concluido
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APENDICE 2. Escalas de representacion grafica de la Familia

Apgar familiar

PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algun problema y/o necesidad

¢

Me satisface como en mi familia hablamos y
compartimos nuestros problemas

Me satisface como mi familia acepta y apoya mi
deseo de emprender nuevas actividades de

Me satisface como mi familia expresa afecto y
responde a mis emociones tales como rabia,
tristeza, amor

x

Me satisface como compartimos en mi familia el
tiempo para estar juntos, los espacios en la casa,
el dinero

¢ Usted tiene un (a) amigo (a) cercano a quien
pueda buscar cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho (a) con el soporte que recibo de
mis amigos (as)

xR

Nombre: G. M. V.

Puntuacion: 24 Normal
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Familiograma

@ @ @ Ee

3eparacion

Q

Consuelo

Aniceto |

I
0. 2021
Felipa « Carmela

LY Ignaﬁ:iu;
LY Y

1988 v Y

+ 4+ FEFEFEFEE

Samuel
Mancera
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Muy cercana

Discordia/Conflicto

Alejamiento
Separacion

Divorcio

18

Defuncidn

Usuario

Autismo
Obesidad
Hipertension

Depresién



Genomapa

Familia
materna

Familia
paterna

Naturaleza de las relaciones

Flujo de energia

“«— —
:\:\:H: Estresante

______ Débil

f— Fuerte
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Evidencia fotografica

Factores Protectores

Escuchar ol médico

rede starme

Macer ejercicio

Dirige s atencién

Usar mecanamos de Sefensa

Mental Mejorar stoestima
'

\ Recordar que la crisis pasard

Tornar un temrpo 2 solas .

Vivw en el presente '
Aprende

Pensar que es normal temer
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