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Resumen

Titulo: Adolescente con percepcion fisica alterada relacionada con baja autoestima

manifestado por autocritica, culpabilidad y tristeza

Introduccion: durante la adolescencia se pueden desencadenar diversos trastornos
mentales como la depresion, ansiedad e intentos de suicidio, entre otros. Estos trastornos
pueden influir en el desempefio de las actividades de la vida cotidiana, sin embargo, el
estigma hacia quienes los padecen se ha convertido en una barrera para recibir atencion

médica oportuna.

Objetivo: Integrar el estudio de caso realizado a usuaria utilizando los once patrones
funcionales de Marjory Gordon, a través del Proceso de Atencién de Enfermeria en el

Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Mu#iz”

Metodologia: enfoque cualitativo de tipo descriptivo transversal, para la seleccion del
caso se implementaron criterios de inclusion y exclusién, los datos fueron recolectados a
través del inventario de Ansiedad de Beck, inventario auto aplicable de la depresion de
Beck, Escala de autoeficacia para la depresion en adolescentes y la escala de estrés

percibido.

Descripcién del caso: usuaria adolescente con baja autoestima, trastorno depresivo

mayor, trastorno de estrés postraumatico e intento suicida.

Consideraciones éticas: El presente estudio se apego6 al codigo de ética de enfermeria,

y al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.

Conclusiones: a través de la entrevista motivacional se logré hacer conciencia para

planificar metas a corto, mediano y largo plazo, ademas de mejorar la autoestima.

Palabra Clave: Adolescente, Salud Mental, Ansiedad, Depresion, Autoestima.



Abstract

Title: Adolescent with altered physical perception related to low self-esteem manifested

by self-criticism, guilt and sadness.

Introduction: during adolescence, several mental disorders such as depression, anxiety
and suicide attempts, among others, can be triggered. These disorders can influence the
performance of daily life activities, however, the stigma towards those who suffer from

them has become a barrier to receive timely medical attention.

Objective: To integrate the case study of a user using the eleven functional patterns of
Marjory Gordon, through the Nursing Care Process at the National Institute of Psychiatry

"Ramoén de la Fuente Muiiz"

Methodology: qualitative cross-sectional descriptive approach, inclusion and exclusion
criteria were implemented for case selection, data were collected through the Beck
Anxiety Inventory, Beck Self-Applicable Depression Inventory, Self-Efficacy Scale for

Adolescent Depression and the Perceived Stress Scale.

Case description: adolescent client with low self-esteem, major depressive disorder, post-

traumatic stress disorder and suicide attempt.

Ethical considerations: The present study complied with the nursing code of ethics and

the regulations of the general health law on health research.

Conclusions: Through the motivational interviewing, awareness was raised to plan short,

medium and long term goals, in addition to improving self-esteem.

Keywords: Adolescent, Mental Health, Anxiety, Depression, Sefl Concept
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Introduccion

Después de la pandemia por Covid-19, se les ha dado mayor importancia a los trastornos
mentales, debido a que estos limitan considerablemente la calidad de vida no solo de
quienes los padecen, sino también de sus familias. Dichos trastornos al afectar el sistema
nervioso influyen en el comportamiento, las emociones y en los procesos cognitivos tales
como la memoria y la percepcién. Sin embargo, existen poblaciones que son mas
vulnerables que otras, tal es el caso de los adolescentes, ya que durante esta etapa se

presentan una serie de cambios tanto fisicos como psicoldgicos.

Estos cambios contribuyen a que se presenten problemas en el ajuste o adaptacion, lo
cual podria desencadenar diversos trastornos mentales como la depresion, ansiedad e
intentos de suicidio, entre otros. Asi mismo se pueden detonar crisis no solo en ellos, sino
en los sistemas de los que forman parte, trayendo como consecuencia la probabilidad de

generar desajustes a nivel personal, familiar y social.

Ademas, durante esta etapa se construyen aspectos trascendentales como la
autoestima, el autoconcepto y la identidad, lo cual es fundamental para lograr la
maduracion de la personalidad individual y para la adquisicion de un sentido de si mismo.
Cabe sefialar que tanto la depresion como la ansiedad son trastornos mentales que se

han convertido en un problema de salud publica.

Por otra parte, se ha evidenciado que estos trastornos tienden a afectar con mayor
frecuencia a las mujeres. Sin embargo, el hecho de la escasa informacion tocante a los
padecimientos mentales y el estigma alrededor de ellos conlleva a que las personas que

los padecen no busquen ayuda oportunamente.

Ademas se espera que, ante el panorama de un usuario internado se valore la
importancia del enfermero especialista en salud mental, debido a que este no solo brinda
cuidados que van desde lo asistencial, si no también aborda aspectos de educaciéony la
reintegracion a la sociedad, ademas brinda intervenciones especializadas que van desde
la psicoeducacion, la entrevista motivacional, intervencion en crisis, técnicas de relajacion
y estrategias de afrontamiento, todo esto con la finalidad del mejoramiento de la salud

mental.



Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es integrar el estudio de caso realizado a
usuaria utilizando los once patrones funcionales de Marjory Gordon, a través del Proceso
de Atencién de Enfermeria en el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente

Mudiz.

Por lo que en el primer capitulo se muestran de datos epidemiolégicos relevantes que
fundamentan el presente estudio de caso.

En el segundo capitulo se presenta el marco conceptual donde se describen las palabras
claves y los conceptos que guiaron el estudio como: salud mental, enfermeria en salud
mental, depresion, ansiedad, intento suicida, autoestima, afrontamiento, resiliencia,
adolescente y psicoeducacion, en seguida se describe el marco empirico con los estudios
relevantes que tienen relacion con el tema de interés, asi mismo se describe la relacion
de la aplicacion del proceso de atencion con el modelo de Marjory Gordon y sus patrones
funcionales. Para finalizar el capitulo se presentan los dafos a la salud, donde se hacen

visible los problemas de salud encontrados durante la valoracion.

En el tercer capitulo se plasma la metodologia utilizada, asi como los materiales e

instrumentos que sirvieron para la recoleccion de datos, y las consideraciones éticas.

El cuarto capitulo muestra la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria y sus
etapas, la valoracion generalizada de los patrones funcionales y la aplicacién de los
instrumentos auxiliares para la deteccion especifica de dafios a la salud, basado en los
patrones alterados, se realizan y jerarquizan los diagnésticos de enfermeria,
posteriormente se presentan los planes de cuidados e intervenciones especializadas de
enfermeria en salud mental con sus respectivas evaluaciones y el plan de alta

personalizado.

Por ultimo, en el capitulo cinco se presentan las conclusiones y las recomendaciones del
estudio de caso. Mientras que en los apartados de anexos y apéndices se muestran los
materiales, instrumentos y escalas aplicados para la valoraciéon, asi como el familiograma

y ecomapa con su respectiva interpretacion.



Objetivos

Objetivo General

Integrar el estudio de caso realizado a usuaria utilizando los once patrones funcionales
de Marjory Gordon, a través del Proceso de Atencion de Enfermeria en el Instituto

Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muniz”.

Objetivos Especificos

1. Realizar valoracion ampliada de los once patrones funcionales de Marjory Gordon.
2. Identificar patrones alterados a través de datos subjetivos y objetivos.
3. Desarrollar los diagnosticos de enfermeria en relacion con los patrones alterados.

4. Implementar planes de cuidados de enfermeria individuales que contribuyan a la

mejora de los problemas reales o potenciales que presente la usuaria.

5. Ejecutar intervenciones especializadas de salud mental para mejorar la calidad de

vida.
6. Evaluar las intervenciones realizadas.

7. Disefar un plan de alta especifico de acuerdo con las necesidades de la usuaria.



Capitulo I. Fundamentacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia ocurre en la segunda
década de la vida, la cual comprende desde los 10 hasta los 19 afios!, durante este
periodo se experimentan diversos cambios fisiol6gicos, psicologicos y sociales. Cabe
sefialar que esta etapa representa un periodo critico del desarrollo en el que una persona
cerebralmente inmadura transita entre la nifiez y la adultez, donde se busca la
consolidacion de la personalidad, la identidad y la orientacion sexual, ademéas de
desarrollarse moralmente, controlar los impulsos, se desarrollan y acogen ideologias, se
desarrolla el pensamiento abstracto, y se consolidan las relaciones con los padres,
hermanos y pares?.

Durante esta etapa se lleva a cabo la maduracion cerebral que es la que permite al
adolescente la adaptacion al medio, sin embargo, debido a que el desarrollo de la corteza
prefrontal no ha alcanzado su culmen los adolescentes poseen una inmadura capacidad
para controlar y planificar su comportamiento, por lo que un cerebro inmaduro se
convierte en un cerebro vulnerable y, por lo tanto, las conductas de riesgo pueden
comprometer su desarrollo?2,

Por lo tanto, se ha evidenciado que los adolescentes son un grupo etario con mayor
vulnerabilidad a presentar problemas mentales, pues segun lo estipulado por la OMS la
mitad de estas comienzan antes de los 14 afos, pero la mayoria de los casos al no ser
detectados a tiempo no son tratados, lo que conlleva a que estos problemas continien

en la edad adulta, disminuyendo asi la calidad de vida de las personas?.

Con respecto a la carga de morbilidad en los adolescentes, los padecimientos
psiquiatricos mas frecuentes son los comportamientos depresivos, ansiedad, conducta
suicida, problemas de conducta, déficit de atencién, cognicidén y aprendizaje, asi como

los trastornos de la alimentacion®.

En cuanto a los trastornos mentales en los adolescentes se calcula que el 4.6% con
edades comprendidas de 15 a 19 afios padece un trastorno de ansiedad, mientras que
el 2.8% padece depresion. La depresion y la ansiedad presentan algunos sintomas

similares, como son cambios rapidos e inesperados en el estado de animo3°,



La ansiedad y los trastornos depresivos provocan en el adolescente la inasistencia a la
escuela, impide la concentracidn en el estudio y el hacer los deberes. Aunado a ello los
adolescentes se vuelven solitarios y prefieren aislarse, impidiendo asi entablar lazos
afectivos, es por ello que los adolescentes con depresion son mas vulnerables a
presentar ideas suicidas. Cabe sefalar que el suicidio se ha convertido en la cuarta causa
de muerte entre los adolescentes de 15 a 19 afios. Los factores de riesgo del suicidio
suelen ser diversos como el abuso del alcohol, malos tratos en la infancia, estigmatizacion
a la hora de buscar ayuda, obstaculos que impiden recibir atencién y el disponer de
medios para suicidarse. Los medios digitales, como cualquier otro medio, pueden
desempeiar un papel importante en la mejora o el empeoramiento de las medidas de

prevencion del suicidio®.

La tasa de suicidio es mas alta en el grupo de jovenes de 18 a 29 afos, ya que se
presentan 10.7 decesos por cada 100, 000 jévenes. De acuerdo con la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) llevada a cabo en 2018, el 5% (4% de los hombres y
en 6% de las mujeres) de la poblacion de 10 afilos y mas declararon que alguna vez
habian pensado en suicidarse. Por sexo, de los decesos por esta causa destaca que los
hombres tienen una tasa de 10.4 fallecimientos por cada 100, 000, mientras que en las
mujeres es de 2.2 de cada 100, 000. El grupo de poblacion de 18 a 29 afios presenta la
tasa de suicidio mas alta: 10.7 decesos por cada 100, 000 personas. Segun datos
reportados por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) 2020 la ciudad de

México reporto una taza de suicidio de 4.7 por cada 100, 000 habitantes®.



Capitulo Il. Marco Tedrico

2.1 Marco Conceptual

Salud Mental

Mental Health

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un estado de bienestar en el cual la
persona realiza sus capacidades, es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida,
de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad. La salud mental se
considera como un fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la

comunidad’.

Enfermeria en Salud Mental

Mental Health Nursing

La enfermeria en salud mental centra su atencion en poblaciones tanto sanas como de
riesgo, asi mismo interviene en situaciones de crisis para evitar el desarrollo de
enfermedades o trastornos mentales. Ademas, se ocupa en realizar acciones de salud e
intervenciones comunitarias para mantener al individuo en pleno equilibrio desde el punto
de vista social, biolégico y psicoldgico y en el disfrute de su bienestar armonico y
espiritual®.

Depresion

Depression

Trastorno mental frecuente, el cual se caracteriza por una serie de sintomas como
tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos de culpa, disminucion de la autoestima,
trastornos del suefo, del apetito y sensacion de cansancio. Este trastorno puede
presentarse a cualquier edad, sin embargo, los sintomas suelen ocurrir con mayor
frecuencia durante la adolescencia®?°.

Ansiedad

Anxiety

Respuesta adaptativa frecuentemente frente a situaciones que se perciben como
amenazantes, la cual se considera un trastorno cuando excede los criterios clinicos de
intensidad, frecuencia y deterioro de las actividades del usuario!’. Los trastornos de
ansiedad se caracterizan por miedos y preocupaciones excesivas a lo largo de la vida,

dichas emociones surgen en situaciones que no presentan un peligro real para la



persona, su etiologia es compleja, sin embargo, se conoce que el componente genético
y factores estresantes en la vida suelen ser factores desencadenantes??.

Intento suicida

Suicide Attempt

Toda accién por la cual el individuo se causa lesion independientemente de la letalidad
del método empleado y de la intencidn real, tiene un resultado final no letal, aunque puede
ocasionar lesiones o secuelas, independientemente de la letalidad del método utilizado.
Engloba todos aquellos actos deliberados con diferente grado de intencién de morir, llega
a ser mas frecuente que el suicidio, con una confirmacién aproximada de 30 intentos por
un suicidio®3.

Suicidio

Suicide

Conducta patologica que se define como el acto con resultado letal, deliberadamente
iniciado y llevado a cabo por el individuo*4.

Autoestima
Self-esteem

Autoevaluacion que realiza la personay se traduce en aprobacion o rechazo de si mismo.
La autoestima incluye pensamientos y sentimientos sobre la confianza en si mismo,

durante la adolescencia puede cambiar por factores internos o externos?.
Resiliencia
Resilience

Capacidad de resistir la adversidad y recuperarse de sucesos vitales dificiles, ademas se
considera una cualidad universal que ha existido desde siempre, la cual sirve para
afrontar las adversidades y progresar culturalmente, reponerse de momentos criticos y
adaptarse después de experimentar alguna situacion inusual e inesperada, también

indica volver a la normalidad?®.



Afrontamiento
Coping

Esfuerzos voluntarios para regular las respuestas cognitivas, conductuales y emocionales
o fisiologicas hacia el factor estresante en si mismo, siendo asi que se plantean dos
estilos de afrontamiento, el centrado en la emocion que busca regular las emociones
estresantes cambiando la forma de interpretar la realidad modificando la reaccién
emocional, y el centrado en el problema, donde se busca modificar la relacion

problematica entre el problema y el contexto que podria estar generando malestar?”’.
Adolescencia

Adolescence

Periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y 19 afos. la adolescencia se divide en 2 fases adolescencia temprana que
va desde los 10 a 14 afos y la tardia que oscila entre los 15 a 19 afios*®1°,

Psicoeducacion
Psycho-education

“‘Aproximacion terapéutica, en la cual se proporciona al usuario y sus familiares
informacion especifica acerca de su enfermedad, tratamiento y prondstico, basados en

evidencia cientifica actual y relevante para el abordaje de la patologia”?°.

2.2. Marco Empirico

A continuacion, se muestran los estudios que tienen relacion con el tema de interés
planteado en el presente estudio de caso, para ello la busqueda de articulos cientificos
se realiz6 en diversas bases de datos como fue Scielo, Redalyc, Pubmed, Elsevier, donde
se implementaron los Descriptores “depresién, ansiedad, adolescente, autoestima, salud
mental”, los articulos mayormente seleccionados fueron en el idioma espafol, no
obstante, también se encontraron en inglés y portugués, por lo que una vez identificados

se filtraron y organizaron.

Segun datos obtenidos por la Universidad Nacional Autbnoma de México en 2018, se

estimaba que 1 de cada 10 personas habia sufrido ciertos episodios de ansiedad en algun



momento de su vida, aproximadamente 2.5 millones de jovenes de entre 12 y 24 afios se
encontraban con depresién, siendo esta la principal causa mundial de discapacidad y
contribuyendo de forma importante a la carga mundial general de morbilidad y el 9.9 de
cada 100 mil habitantes habia tenido ideas suicidas, no obstante el incremento del
suicidio en los adolescentes se ha convertido en un problema de Salud Publica, ya que
la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT) revelé que, durante 2020, mil 150 nifias,
nifios o adolescentes en México decidieron suicidarse, con un promedio de tres casos

por dia?*.

En 2020 Amaral et al.??, llevaron a cabo un estudio cuasi experimental, del tipo antes y
después, con adolescentes de una institucion educativa en Sao Luis, Maranhéo, Brasil.
En donde sefialan que en la adolescencia se experimentan experiencias de sufrimiento,
soledad, confusion y ansiedad, llegando a presentar depresion, siendo esta uno de los

factores de riesgo mayormente relacionados con el suicido.

Asi mismo, se ha evidenciado que durante esta etapa los pensamientos suicidas son
frecuentes, sin embargo, cuando estos pensamientos son intensos y prolongados
aumenta el riesgo de provocar un comportamiento suicida. Debido a que los adolescentes
son mas propensos a la inmediatez y la impulsividad y aun no tienen plena madurez
emocional, les resulta mas dificil lidiar con el estado agudo desencadenando actos
suicidas, ademas la ideacion suicida se asocia con un mayor riesgo de futuros intentos

de suicidio y cuando existe una planificacion de este el riesgo de muerte es mayor??.

Por su parte Flores-Jorge et al.?3, en 2020 llevaron a cabo un estudio comparativo entre
adolescentes de Veracruz y Tamaulipas donde sefialan que debido a la presencia de
ciertas crisis en esta etapa de desarrollo los vuelve mas susceptibles a ser afectados por
uno o mas problemas de salud mental, como ansiedad, depresién, déficit de atencion,
entre otros. Ademas, los adolescentes presentan mayor impulsividad, lo cual significa un
factor de riesgo ya que, al presentar un deterioro emocional, los vuelve vulnerables a
desarrollar conductas nocivas para su salud, tal como el uso de sustancias o conductas

autolesivas como el suicidio.



Mientras que Ceballos citado por Gonzalez en 2020%* sefiala que la autoestima esta
relaciona negativamente con la depresion e ideacién suicida, es decir, que cuanto mas
alta sea la autoestima menor sera la ideacion suicida. Asi mismo existe una correlacién
estadisticamente significativa entre la ideacion suicida y la depresion, lo cual sefiala que,
a mayor depresidn existente en los jovenes, existe mayor riesgo o tienden a presentar
una alta tasa de probabilidad en algin momento de su vida. Por tanto, se podria
considerar que el nivel de autoestima puede ser un factor protector ante la depresiéon y
de esta manera en las personas con altos niveles de autoestima es poco factible que

aparezcan ideas suicidas.

Otro estudio llevado a Cabo por Lépez et al.?%, en 2022 muestran como la psicoeducacion
ha sido una herramienta de gran utilidad para contrarrestar los sintomas de la depresion
y ansiedad, asi como evitar la aparicion de intentos suicidas, ya que este tratamiento
conductual, acompafiado de informacion al paciente sobre la naturaleza del trastorno que
presenta se vuelve de gran utilidad, debido a que tiene un alcance multidimensional,
incluyendo las esferas tanto familiar, social, biologica y la posibilidad de intervencion
farmacologica. Asi, en la mayoria de los programas psicoeducativos para manejo de

trastornos de ansiedad, se proporciona informacion, soporte y estrategias de gestion.

Mientras que Moscoso et al.?®, en 2020 sefialan que la ansiedad y depresién son un
problema de orden emocional y fisico que aflige a la mayoria de los jovenes, sin escatimar
color, raza, religion, cultura, sexo o situacion social, trayendo consigo inestabilidades
emocionales, baja autoestima, la falta de interés por realizar actividades cotidianas con

agrado.

Ademas, la depresion y la ansiedad son muy comunes durante esta etapa de la vida, ya
gue esta situacion puede generar retrasos tanto académicos, afectivos y conductuales,
por lo que los autores aplicaron técnicas para obtener un cambio de conducta positivo a
través de talleres de relajacion y actividades de esquema corporal para lograr controlar

los sintomas de la ansiedad y depresion.

Por su parte Garcia y Henao?’ en 2018, llevaron a cabo una revisién acerca de los

beneficios de las terapias basadas en mindfulness para el trastorno de ansiedad
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generalizada en adolescentes de Latinoamérica y Espafia donde sefialan como el
mindfulness ha demostrado su eficacia en la reduccion de sintomas relacionados con la
ansiedad, el estrés y la depresion, contribuyendo con ello al aumento de la autoestima,
mayor motivacion, seguridad, incremento de emociones positivas, el optimismo,
favoreciendo las habilidades sociales, la regulacion emocional y el afrontamiento de

situaciones contraproducentes.

Ademas, la meditacion de atencion plena no solo ayuda a atender sintomas de dolor,
estrés y ansiedad, sino que su uso consistente puede producir cambios en el cerebro en
regiones asociadas al aprendizaje y memoria, regulacion de emociones y sentido del yo,
logrando con ello la disminucién de pensamientos de rumiacion, pensamientos negativos,
asi como cuestionamientos autocriticos, dado que esta herramienta terapéutica logra que
los pensamientos pasen a través de la conciencia sin juicio, permitiendo mejorar el
didlogo que la persona establece constantemente consigo mismo trayendo consigo

estados emocionales mas adaptativos mejorando la calidad de vida y la salud psicologica.

2.3 Proceso de Atencion de Enfermeria y el Modelo de Marjory Gordon

La enfermeria es entendida como ciencia y arte del cuidado, esta se destaca por la
entrega de atencion desde una perspectiva biopsicosocial, siendo fundamental las
relaciones que se establecen con los usuarios. Es por ello que la disciplina de Enfermeria
considera el cuidado como eje de su quehacer, en la atencion y prestacion de servicios
sanitarios en salud, con un compromiso en la entrega de cuidados, lo cual la diferencia
de otras disciplinas?®. Cuidar es la base moral sobre la cual se desarrollan las
obligaciones profesionales y éticas, ya que este constituye el fundamento a partir del cual
se rige la praxis profesional. Dentro de los cuidados que ejerce el profesional se enfocan
algunos que requieren mayor priorizacion, y que al ser tratados mejoraran la calidad de

vida de los usuarios?®.

Siendo asi que la enfermeria se dedica al mantenimiento y promocién del bienestar
humano, ademas se ha desarrollado una vision integral de la persona, familia y
comunidad, asi como una serie de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades
y actitudes, los cuales han permitido promover, prevenir e investigar todo lo relacionado

al cuidado de la salud. Por lo tanto, al ser enfermeria considerada “ciencia del cuidado”
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toma como eje central el diagnéstico y tratamiento de las respuestas humanas a la salud
y a la enfermedad, pues conoce las necesidades de cuidado de la salud de la poblacion,
posee los conocimientos cientificos y las habilidades técnicas, asi como la actitud
apropiada para promover un cuidado de calidad®® 2°.

Cabe sefalar que la ciencia de enfermeria se sustenta bajo un amplio sistema de teorias,
siendo el proceso de atencion de enfermeria, el método mediante el cual se aplica este
sistema a la practica de enfermeria, se trata de un enfoque a través del cual se busca la
resolucion de problemas, exige habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales

dirigidas a cubrir las necesidades del usuario®.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) fue definido en 1977 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un sistema de intervenciones propias de enfermeria
sobre la salud de los individuos, familias, las comunidades o ambos. El PAE se considera
una herramienta reconocida a nivel mundial gracias a la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) y este implica el uso del método cientifico para lograr
identificar las necesidades de salud del usuario, familia 0 comunidad, en él se definen los
objetivos, se fijan las prioridades e identifican los cuidados que se tienen que brindar, asi
como los recursos con los que se cuenta, estas acciones implican procesos intelectuales

para la toma de decisiones y proporcionar cuidados oportunos de calidad y calidez3%:32,

A demas el PAE permite al personal de enfermeria brindar un cuidado integral, siendo un
método sistematico y organizado para brindar una atencion individualizada, continua y de
calidad de acuerdo con la priorizacion de los problemas reales o potenciales, asegurando

asi la calidad de los cuidados del individuo, familia o comunidad?3.

El PAE consta de cinco etapas, las cuales se relacionan entre si de manera progresiva y

clinica.

Valoracion: etapa que consiste en la recoleccién y organizacion de los datos que
conciernen a la persona, familia y entorno, a través de datos objetivos, subjetivos e
historicos. Para la recoleccion de datos se implementan diversas técnicas, ya sean

directas o indirectas como la observacion o entrevistas, es importante establecer un orden
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de como se recabard esta informacion ya que serd la base para las decisiones y

actuaciones posteriores.

Diagnostico de Enfermeria: juicio clinico o conclusibn que se produce sobre las
respuestas del individuo, familia o comunidad a problemas de salud, procesos vitales

reales o potenciales.

Planeacion: etapa en la que se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir
los problemas, se debe utilizar una priorizacién en la forma de ejercer para que la atencion
brindada sea de forma puntual y éptima. Ademas, se desarrollan los objetivos que se

pretenden alcanzar, los cuales deben de ser reales y objetivos a la vez.

Ejecucion: es la realizacion o puesta en practica de aquellos cuidados programados los
cuales ayudaran al usuario, las actividades deben desarrollarse en sintonia tanto con los
diagnosticos y las metas propuestas con anterioridad y basarse en evidencia cientifica ya

aprobada.

Evaluacion: etapa que consiste en la comparacion sistematica y planeada de las
respuestas del usuario, la familia o la comunidad, de acuerdo con los objetivos trazados,
esta etapa consta de tres partes el logro de objetivos, la revaloracion del plan de atencién

y la satisfaccién del usuario, familia o comunidad.

Cabe sefialar que cada diagnostico enfermero consta de una etiqueta (nombre del
diagnostico), una definicion, caracteristicas definitorias, y factores de riesgo o

relacionados.

Los diagnésticos de enfermeria se enuncian segun el formato PES34.
P= Problema de salud.

E= Etiologia, causas que favorecen la aparicion del problema de salud.

S= Sintomatologia, signos y sintomas que se manifiestan como consecuencia del

problema.
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Para constituir el enunciado diagndéstico completo cada una de ellas se enlaza con las

otras a través de vinculos, por ejemplo: Problema de salud relacionado con “r/c”,

Etiologia, manifestado por “m/p” Sintomatologia.

Sin embargo, no todos los diagnosticos se formulan de la misma forma, debido a que
existen diferentes tipos de diagndsticos y por ello varia su formulacion, siendo asi que
algunos solo tendran un componente (problema), dos (problema vy etiologia) o los tres

(problema, etiologia y sintomatologia).
A continuacion, se enlista los diferentes tipos de diagnésticos de enfermeria:
1. Reales: Problema + Etiologia + Sintomatologia.
2. de Riesgo: Problema + Etiologia
3. Posible: Problema + Etiologia
4. de Bienestar: Problema
5. de Sindrome: Problema

La enfermeria tiene por objeto de estudio el cuidado, una actividad que requiere de un
valor tanto personal como profesional y debe estar encaminada a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica

enfermera-paciente.

A lo largo de la evolucién del cuidado de enfermeria han existido diversas tedricas, las
cuales desarrollaron modelos con el fin de brindar un cuidado de calidad, una de ellas fue
Marjory Gordon, quien disefio los once patrones funcionales (Apéndice A), entendiendo
como patrén funcional a aquel constructo tedrico que sirve para describir un estado de

salud, cada patron es una expresion tanto psicosocial como espiritual.

Segun Marjory Gordon los patrones los va conformando la enfermera al tomar los datos
para la historia y al hacer el examen fisico. Ademas, se tiene que tomar en cuenta que el

profesional de enfermeria aplica diversos tipos de valoraciéon como3®:

Valoracion inicial: esta se lleva a cabo durante el primer contacto de enfermeria con la

persona de cuidado, se aplica con la finalidad de recolectar datos basicos sobre los
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problemas o situacién de salud del usuario, para posteriormente realizar un plan inicial

de cuidado, facilitando asi la ejecucion de las intervenciones.

Valoracion focalizada: consiste en dar continuidad al cuidado de enfermeria, partiendo

de la situacion actual del usuario, haciendo énfasis en un problema real.

Valoracion continua: se lleva a cabo de forma progresiva durante toda la atencién o
estancia del usuario, especificamente sobre el estado de un problema real o potencial,
con la finalidad de reconocer los datos a medida que se producen los cambios, asi mismo
se va observando el progreso de los problemas, y de ser necesario se realizan

actualizaciones del plan de mejora.

La importancia de la valoracion y evaluacion de estos patrones es que permite al
enfermero especialista en salud mental determinar como estan actuando sobre el usuario

ya sea de forma positiva o que estos se encuentren alterados.

Con este modelo de valoracion de necesidades humanas se pretende crear una vision
distinta de lo que debe ser la profesion de enfermeria y en especial del enfermero
especialista en salud mental por medio de la identificacion de distintos metaparadigmas,

como lo son persona, salud y entorno3>:3¢,

Persona: aquel individuo que requiere de las intervenciones de enfermeria para alcanzar
una independencia en el estado de salud o para morir digna y tranquilamente, constituye

a la persona como un ser bioldgico y psicolégico influidos por el cuerpo y la mente.

Entorno: los cuidados o atencidén que le proporcionan tanto su familia como su sociedad

para contribuir en su estado actual de salud.

Salud: capacidad que puede tener un sujeto de cuidado para funcionar con dependencia,
asi que con las intervenciones necesarias un individuo sano siempre actda con

efectividad y puede lograr alcanzar su maximo potencial humano.

Cabe destacar que el enfermero especialista en salud mental a lo largo de la valoracién
hace uso de otras herramientas pues ademas se basarse en teorias y modelos, utiliza

escalas y test, para complementar la valoracién tal es el caso del familiograma, APGAR
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familiar, ecomapa, inventario auto aplicable de la depresiébn de Beck, escala de

autoeficacia para la depresion en adolescentes y el inventario de ansiedad de Beck.
Familiograma

También conocido como genograma es una herramienta a través de la cual se gréfica la
estructura familiar, asi como la relacidén que existe entre los miembros de la familia dando
como resultado la historia de una persona, asi mismo esta herramienta sirve para apreciar

diversos patrones internos suscitados en la generaciéon de un individuo®’.
APGAR Familiar3®

Instrumento utilizado para valorar la funcionalidad de la familia, evalta cinco funciones

basicas de la familia3®41, las cuales se enlistan a continuacion:

Adaptacion: capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares para resolver problemas
en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

Participacion: cooperacion de los miembros en la toma de decisiones y en las
responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar.

Gradiente de Recursos: desarrollo de maduracion fisica, emocional y auto realizacién que
alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.
Afectividad: relacion de carifio que existe entre los miembros de la familia.

Recursos o0 capacidad resolutiva: compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica
compartir unos ingresos y espacios.

Cada una de las respuestas se evalGa en un puntaje que va entre los 0 a 4 puntos, donde
0 “nunca”, 1 “casi nunca”, 2 “algunas veces”, 3 “casi siempre” y 4 “siempre”.
Interpretacion del puntaje:

20-17 puntos= funcionalidad normal

13-16 puntos= disfuncién leve

10-12 puntos=disfuncién moderada

Menor o igual a 9=disfuncién severa o grave
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Ecomapa Familiar

Es una herramienta que tiene una similitud al familiograma, no obstante, este se
implementa para evaluar al individuo y a la familia en su espacio de vida, asi como los
recursos externos con los que cuenta como son trabajo, instituciones de salud,
educacion, instituciones privadas, servicios comunitarios, grupos sociales, relaciones
personales significativas como mejores amigos, novia o algun otro recurso que se
considere como relevante??,
Utilidades del ecomapa familiar:

% Identificar los recursos extrafamiliares que pueden ser considerados como factores

de proteccion.
% Detectar carencias en la familia
% Detectar problemas en las dinamicas intrafamiliares

«» Detectar casos de aislamiento de la familia

Inventario Auto aplicable de la depresion de Beck

Este instrumento fue disefiado para evaluar la gravedad de los sintomas asociados con
la depresion como el estado de animo (tristeza, anhedonia), los cambios en habitos
(suefio, alimentacion) y afecciones somaticas (agitacion, fatiga), entre otros. Consta de
21 items con 4 alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, el usuario selecciona
la frase que mejor describe su estado durante las Ultimas 2 semanas, el valor de cada
item se obtiene en el orden de respuesta que va de 0 a 3 puntos y la puntuacién final
oscila entre 0 a 63 puntos®.

Interpretacion del Puntaje:

14-19 puntos=leve

20-28 puntos=moderada

29-63 puntos=grave
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Inventario de Ansiedad de Beck

Este instrumento fue disefiado para valorar los sintomas somaticos de ansiedad, tanto
en desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos, consta de 21 items, cada item
se puntla en una escala tipo Likert que va de 0 “en absoluto®, 1 “levemente, no me
molesta mucho”, 2 “moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo” y 3
“severamente, casi no podia soportarlo”. La puntuacién total se obtiene sumando el
puntaje de todos los items*4.

Interpretacion del Puntaje:

0-5 puntos= ansiedad minima

5-15 puntos= ansiedad leve

16-30 puntos= ansiedad moderada

31-63 puntos= ansiedad severa

Escala de autoeficacia para la depresion en Adolescentes (EADA)

Esta escala esta disefiada para medir el nivel de autoeficacia con relacion a la depresion
en los adolescentes, esta compuesta por 28 reactivos de tipo Likert las cuales van de 1
“nunca”, 2 “casi nunca”, 3 “a veces”, 4 “casi siempre”, 5 “siempre”. La puntuacion total se
obtiene sumando el puntaje de cada respuesta y este oscila entre los 28 y 140 puntos,

donde a mayor puntuacién, mayor autoeficacia para la depresion“®,
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2.4 Dafos ala Salud

Ansiedad

Sensacién o estado emocional normal ante determinadas situaciones, que constituye una
respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Sin embargo, cuando
sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando
se convierte en patoldgica, provocando malestar significativo con sintomas que afectan
tanto al plano fisico, como al psicolégico y conductual, ademas debido a que los sintomas
de la ansiedad y el estrés no son solo psiquicos, sino también del resto del cuerpo, por
lo que es necesario descartar que se trate de otra enfermedad médica o que se presenten
ambas simultdneamente. Cabe sefialar que las mujeres tienen mayor riesgo que los
hombres y ademas se ha evidenciado que aquellas personas que durante la nifiez,
adolescencia o primeros afos de la vida adulta presentan trastornos de ansiedad tienen
un mayor riesgo de desarrollar un trastorno depresivo posterior4°.

Sintomas de ansiedad en diferentes dominios*®

Fisicos Psicolégicos Conductuales
v' Tensiéon muscular v" Miedo o temor v Hiperactividad
v' Taquicardia v’ Irritabilidad v Hipervigilancia
v Alteraciones del v/ Cansancio v' Habla apresurada
ALY v" Preocupacion v' Conductas
v Hiperventilacion constante ritualistas
v' Mareo y nausea v' Aprehension v' Sobresaltos
v' Diarrea o] v Distraccion v" Rigidez de habla
estrenimiento v Dificultad para v' Descalificacién  de
v' Dispepsia concentrarse los positivo
v' Boca seca v' Despersonalizacién v' Pensamiento
v Parestesias v Intrusiones en el abzolnutlsta todo o
L, i nada
v Opresién de pecho SENEEIlE P |
: nticipacion a los
v Sudoraciones  o| ¥ Pensamientos =y oS (6B MR
suefios recurrentes ,
bochornos . . negativa)
v Temblor Amnesia
v Frecuencia urinaria v Preocupacién  de
e eventos futuros
v' Vértigo
v' Sensacion de ahogo

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019.
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Segun el DSM-V la ansiedad puede clasificarse en*"48:

Trastorno

Caracteristicas clinicas centrales

Otros criterios para el
diagndstico

Trastorno de ansiedad

por separacion

-Miedo o ansiedad intensos y
persistentes relacionados con la
separacion de una persona con la
que vinculo

se tiene algun

estrecho, el cual se evidencia en

un minimo de tres
manifestaciones clinicas
centradas en  preocupacion,

rechazo a quedar solo en casa o
desplazarse a otros lugares, asi
como la presencia de pesadillas o
sintomas  fisicos ante la
separacion de esas figuras de

vinculacién o su anticipacion.

El miedo, la ansiedad o la

evitacion deben estar

presentes un minimo de 4
semanas

en niflos vy

adolescentes.

Mutismo selectivo

Incapacidad persistente de hablar
0 responder a otros en una
situacion social especifica en que
se espera que debe hacerse, a
pesar de hacerlo sin problemas en

otras situaciones.

Duracion minima de 1 mes
(no aplicable al primer mes
en que se asiste a la

escuela).

Fobia especifica

Aparicion de miedo o ansiedad
intenso y persistente,
practicamente inmediata e
invariable respecto a un objeto o
situacion especifica, que se evitan
0 soportan a costa de intenso

miedo-ansiedad.

Especificaciones en

funcién del tipo de estimulo
entorno

féobico: animal,

natural, sangre, heridas,

situacional, entre otras.
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Trastorno de ansiedad

social

Miedo o ansiedad intensos que
aparecen practicamente siempre
con relacibn a una 0 mas
situaciones sociales. La persona
teme actuar de una determinada
manera o mostrar sintomas de
ansiedad que puedan ser
valorados negativamente por los

observadores.

Especificacion:
Unicamente  relacionada
con la ejecucion (en caso
de que el miedo fobico este
restringido a hablar o
actuar en publico).

El miedo, la ansiedad o la
evitacibn  deben  estar
presentes un minimo de 6

meses.

Trastorno de angustia

Presencia de crisis de angustia
inesperadas  recurrentes. Al
menos una de ellas va seguida
durante un minimo de un mes de
inquietud o] preocupacion
persistente por la aparicion de
nuevas crisis o] sus
consecuencias, y/o por un cambio
significativo y desadaptativo en el
comportamiento que se relacione

con la crisis de angustia.

Agorafobia

Miedo o ansiedad acusados que
aparecen practicamente siempre
respecto a dos o mas situaciones
prototipicamente agorafobicas

(transportes  publicos, lugares
abiertos, lugares cerrados, hacer
filas o el hecho de estar en medio
de una multitud o estar solo fuera
de casa) que, ademas, se evitan

activamente, requieren la

El miedo, la ansiedad o la
evitacion deben de estar
presentes un minimo de 6

meses.
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presencia de un acompafante o
se soportan a costa de intenso
miedo o0 ansiedad. La persona
teme o evita dichas situaciones
por temor a tener dificultades para
huir o recibir ayuda en caso
desaparicion de sintomas
similares a la angustia, u otros
sintomas incapacitantes o que

pidieran ser motivo de verguenza.

Trastorno de ansiedad

generalizada

Ansiedad y preocupacion
excesivas, persistentes y que las
personas tienen dificultades para
controlar, sobre diversos
acontecimientos o actividades y
gue se asocian a tres o mas
sintomas de sobre activacion

fisiologica.

La ansiedad (o]
preocupacion deben estar
presentes la mayoria de los
dias durante un minimo de

6 meses.

Trastorno de ansiedad

inducido por
sustancias /
medicacion

El cuadro clinico se caracteriza
fundamentalmente por la
presencia de crisis de angustia o
ansiedad y en el que existen
evidencias de que dichos
sintomas se desarrollan durante o
poco después de la intoxicacion o
la abstinencia de una sustancia o
por la toma de medicacion
capaces de producir dichos

sintomas

No se dan exclusivamente

durante delirium
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Trastorno de ansiedad
debido a

enfermedad médica

otra

El cuadro clinico se caracteriza
fundamentalmente por la
presencia de crisis de angustia o
ansiedad, con evidencias de que
ello es consecuencia
patofisiologica directa de otra

condicién médica.

No se dan exclusivamente

durante el delirium.

Otros trastornos de
ansiedad

especificados

Presencia de sintomas

clinicamente significativos
caracteristicos de algun trastorno
de ansiedad que no llegan a
cumplir todos los criterios
diagnosticos de ninguno de estos
trastornos.

Se especificara la razén concreta
por la que no se cumplen todos los

criterios diagnosticos.

Se ponen como ejemplos

las crisis de angustia
limitadas o la ansiedad
generalizada que no

cumple con el criterio
temporal de estar presente

la mayoria de dias.

Trastorno de ansiedad

no especificado

Presencia de sintomas

clinicamente significativos
caracteristicos de algun trastorno
de ansiedad que no llegan a
cumplir  todos los criterios
diagndsticos de ninguno de estos
trastornos.

No se especifican las causas por
las que no se cumplen los criterios
falta de

diagnosticos  por

informacion.

Fuente: Los trastornos de ansiedad en el DSM-5 citado por Tortella-Feliu, 2014.
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Criterios diagndsticos de ansiedad generalizada segin el DSM-548
Ansiedad y preocupaciones excesivas (anticipacion aprensiva), que se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en

relacion con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar).
A. Alindividuo le es dificil controlar la preocupacion.

B. La ansiedad y la preocupacién se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas

dias de los que han estado ausentes durante los Ultimos seis meses):
e Inquietud o sensacién de estar atrapado o con los nervios de punta.
o Facilmente fatigado
« Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.
e lIrritabilidad
e Tension muscular.

e Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar

durmiendo, o suefio inquieto e insatisfactorio).

C. La ansiedad, la preocupaciéon o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas

importantes del funcionamiento.

D. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (por
ejemplo: una droga, medicamento) ni a otra afectacion médica (por ejemplo:

hipertiroidismo).

E. Laalteracion no se explica mejor por otro trastorno mental, por ejemplo ansiedad
0 preocupacion de tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracion
negativa en el trastorno de ansiedad social (fobia social), contaminacion u otras
obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de
apego en el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos
traumaticos en el trastorno de estrés postraumatico, aumento de peso en la

anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de sintomas somaticos,
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percepcién de imperfecciones en el trastorno dismérfico corporal, tener una
enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedades, o el contenido
de creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante.

Fuente: DSM-5, 2014 citado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019.

Depresién

Trastorno frecuente en la poblacion que genera gran sufrimiento y discapacidad, esta se
caracteriza por una combinacion de tristeza, escasa energia y desinterés por las
actividades cotidianas. La literatura evidencia que es mas frecuente en las mujeres que
en hombres*.

Criterios diagndsticos del trastorno de depresion mayor segin el DSM-5%

A. Cinco o0 mas de los siguientes sintomas han estado presentes durante un
periodo de al menos dos semanas consecutivas y representan un cambio de
funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es estado de animo depresivo o

pérdida de interés o de placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de
otras personas. (Nota: en nifilos y adolescentes, el estado de animo puede

ser irritable).

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las

actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso, o disminucién
0 aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: en los nifios, considerar el

fracaso para el aumento de peso esperado).
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
5. Agitacién o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias.

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.
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7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa

por estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrente (no solo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico

para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de

otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante,
u otros trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia

y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Fuente: DSM-5 citado por Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018.

Criterios especificadores de gravedad/curso para el trastorno de depresion mayor:
episodio Unico y recurrente*>

Especificar la gravedad actual: la gravedad se basa en el numero de sintomas del
criterio, la gravedad de estos sintomas y el grado de discapacidad funcional.

-Leve: pocos 0 ningun sintoma mas que los necesarios para cumplir los criterios
diagndsticos, la intensidad de los sintomas causa malestar, pero es manejable y los
sintomas producen poco deterioro en el funcionamiento social o laboral.

-Moderada: el nimero de sintomas, la intensidad de los sintomas y/o el deterioro

funcional estan entre los especificados para leve o grave.
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-Grave: el numero de sintomas supera notablemente a los necesarios para hacer el
diagnostico, la intensidad de los sintomas causa gran malestar y no es manejable, los
sintomas interfieren notablemente en el funcionamiento social y laboral.

Con caracteristicas psicéticas: presencia de delirios y/o alucinaciones.

-Con caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo: el contenido de
los delirios y alucinaciones estd4 en consonancia con los temas depresivos tipicos de
incapacidad personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo o castigo merecido.

-Con caracteristicas psicoticas no congruentes con el estado de animo: el contenido
de los delirios o alucinaciones no implica los temas depresivos tipicos de incapacidad
personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo o castigo merecido, o el contenido es
una mezcla de temas congruentes e incongruentes con el estado de animo.

Estado de remision:

-En remision parcial: los sintomas del episodio de depresion mayor inmediatamente
anterior estan presentes, pero no se cumplen todos los criterios o, cuando acaba un
episodio de este tipo, existe un periodo que dura menos de dos meses sin ningun
sintoma significativo de un episodio de depresion mayor.

-En remision total: durante los ultimos dos meses no ha habido signos o sintomas
significativos del trastorno.

A la hora de registrar el nombre del diagnéstico se enumeran los términos en el orden
siguiente: trastorno de depresion mayor episodio Unico o recurrente, especificadores
de gravedad/psicético/remision y, a continuacion, todos los especificadores siguientes

gue sean aplicables al episodio actual con:
e Ansiedad.
o Caracteristicas mixtas.
o Caracteristicas melancolicas.
o Caracteristicas atipicas.
o Caracteristicas psicoéticas congruentes con el estado de animo.
o Caracteristicas psicéticas no congruentes con el estado de animo.

« Catatonia.
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e Inicio en el periparto.

o Patron estacional (so6lo episodio recurrente).
*Para que un episodio se considere recurrente, debe haber un intervalo minimo de dos
meses consecutivos entre los episodios, durante el cual no se cumplen los criterios
para un episodio de depresion mayor.
Fuente: DSM-5 citado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018.
Suicidio
Acto deliberado de quitarse la vida, se estima que entre el 70 y 90 por ciento de los
suicidios estan relacionado con la depresion, cabe sefialar que las mujeres tienen mayor
probabilidad de intento suicidas en comparacion con los hombres, no obstante, estos
ultimos tienen mayor probabilidad de morir por suicidio que las mujeres, ya que se ha
evidenciado que buscan métodos que resulten mas efectivos en comparacion con las
mujeres®t.
Signos de alarma que indican que se esta en riesgo inminente de intentar un suicidio.
-Manifestaciones de querer morir o deseos de quitarse la vida
-Manifestacion de sentimiento de desesperanza o sentirse sin motivos para vivir
-Manifestar sentirse atrapado o pensar que no existen soluciones a como se esta
sintiendo.
-Sentimientos de dolor fisico 0 emocional insoportable
-Sentir 0 manifestar ser una carga para quienes le rodean
-Alejamiento de familiares y amigos
-Obsequiar posesiones importantes
-Despedirse de amigos o familiares
-Asumir riesgos que podrian resultar en la muerte como conducir extremadamente rapido
-Tener pensamientos recurrentes acerca de la muerte.

Otros signos incluyen:

-Presentar cambios extremos en el estado de animo.
-Consumo de sustancias con mayor frecuencia
-Signos de ansiedad o agitacion

-Realizar planes estructurados o semiestructurados de suicidio (buscar en internet
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métodos letales, acumular pastillas, compra de armas)

Principales factores de riesgo de suicidio:

-Intento previos

-Depresion u otros trastornos mentales (trastorno por consumo de sustancias)
-Dolor crénico

-Antecedentes familiares de un trastorno mental

-Antecedentes familiares de suicidio

-Exposicién a violencia familiar, lo que puede incluir abuso fisico o sexual

-Presencia de armas de fuego en casa

Capitulo Ill. Metodologia

El presente estudio de caso contiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo
transversal. Descriptivo debido a que se describe el caso de la usuaria, asi como las
intervenciones que se llevaron a cabo y transversal ya que se realiz6 en un determinado

periodo de tiempo, el cual fue de octubre a noviembre del 2022.

Seleccién del Caso y Fuentes de Informacion

La eleccion se realizé por conveniencia, implementando criterios de inclusién como: el
interés académico, la disposicion de la usuaria, ser mayor de edad y estar recibiendo
atencion profesional en cuanto a la salud mental. Como criterios de exclusion se tomo en
cuenta que la usuaria no presentara algun tipo de patologia fisica que impidiera su
participacion, estar bajo efectos de hipnoticos o sedantes o tener restringidas las visitas.
La informacion se obtuvo a través de fuentes primarias, por medio de sesiones
presenciales programadas cada semana, donde se llevd a cabo la entrevista, se aplico
una cédula de valoracién de los once patrones de Marjory Gordon, ademas se recolecté
informacion a través de fuentes secundarias como la revision de bibliografia en diversas
bases de datos como Scielo, Redalyc, Pubmed, Elsevier, donde se implementaron los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), donde se encontraron un total de 180

articulos, ocupandose un aproximado de 59 articulos.

Consideraciones Eticas

El cuidado que brinda Enfermeria esta basado en principios éticos y bioéticos en la
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realizacion de sus acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades. La
necesidad de los cuidados de enfermeria es universal, por lo que el respeto a la vida, la
dignidad y los derechos humanos son condiciones esenciales de la profesion en la cual
no se hace distincion debido a la nacionalidad, raza, religion, color de piel, sexo, opinion
politica o estatus social®?%3,

Por lo que en el presente estudio de caso se contd con un consentimiento informado
(Anexo 1), en el cual se explica a la usuaria el objetivo de la entrevista, la duracion de
esta, el uso confidencial de la informacién y la libre eleccion de continuar con las
intervenciones, dicho consentimiento fue firmado por la usuaria, ademas se buscé
respetar la integridad y confidencialidad de la usuaria conforme a lo establecido en la Ley
de Proteccion Federal de Datos, capitulo I, articulo 2, parrafo 2. Cabe recalcar que la
usuaria recibié6 un trato digno y respetuoso en todo momento, asi mismo las
intervenciones que se llevaron a cabo se apegaron a lo establecido en el Cédigo de Etica
de Enfermeria, por lo que se tomaron en cuenta los siguientes principios como son la

beneficencia y no maleficencia, justicia, autonomia, veracidad y la confidencialidad®>*®".
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Materiales e Instrumentos

Para recolectar la informacion se realiz6 una entrevista la cual tuvo una duracion de
aproximadamente una hora, ademas se llevé a cabo la observacion y se aplicd una
cedula basada en los once patrones funcionales de la teérica Marjory Gordon (Anexo 2),
asi como la implementacion de escalas como la de Bristol (Anexo 4.1), Inventario auto

aplicable de la depresién de Beck (4.2), Escala de Autoeficacia para la Depresidén en
Adolescentes (EADA) [Anexo 4.3], Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) [Anexo 4.4].

Capitulo IV. Aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria

4.1 Presentacion del caso

Ficha de Identificacion

Nombre: Bianca Paloma C.R.

Edad: 19 afios

Fecha de nacimiento: 15 de enero de 2003
Sexo: Femenino

Estado Civil: Soltera

Ocupacion: Estudiante

Escolaridad: Bachillerato

Religion: Ninguna

Domicilio: Alcaldia Xochimilco, CDMX.

Signos vitales y somatometria

Tension Arterial: 100/75

Frecuencia Cardiaca: 85x Peso: 49 kg.
Frecuencia Respiratoria: 18 X’ Talla: 1.56
Temperatura: 35.7°C indice de masa corporal: 20.1

Saturacion de Oxigeno: 98%

Niega antecedentes patoldgicos

31



Presentacion del caso

El 07 de octubre de 2022 se lleva a cabo la valoracion ampliada a la usuaria B. P.C.R.,
quien refiere tener 19 afos, estado civil soltera, ocupacion estudiante de la licenciatura
de artes, con domicilio en Ciudad de México, menciona no pertenecer a ninguna religion,
actualmente se encuentra internada en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la
Fuente Mufiz, con diagnostico de trastorno de depresién mayor, trastorno de estrés
postraumatico e intento suicida.

Refiere que en su infancia sufrié maltrato tanto fisico como verbal por parte de su madre,
lo cual fue el detonante para que creciera con temor e inseguridades, ademas comenta
“siento que tuve que crecer sola” sic. usuaria, pues cuando era pequena su mama decidid
volver a su estado natal y todos se mudaron excepto su papa quien tenia trabajo en la
ciudad de México, por lo que iba a verlos cada quince dias, después de algunos afios sus
padres se separan y ella decide quedarse con su papa ya que describe que la vida al

lado de su mama era “dificil y complicada”.

Historia del padecimiento

La usuaria menciona que el 15 de junio de 2022 tuvo lugar la primera crisis de ansiedad
esto a raiz que en su institucion educativa les realizaron un estudio socioeconoémico, ella
menciona que la crisis fue debido a que paso por su mente que algunos de sus
compaferos ya empiezan a trabajar, otros reportaron un estatus econémico estable,
mientras que ella en ese momento sinti6 que no ha hecho y que no tiene nada, que
depende de su papa y eso la hacia sentir a disgusto, debido a la crisis de ansiedad en

ese momento refirid sentir “desesperacion y falta de aire al respirar”.

Posteriormente el 19 de julio surge otra crisis en la cual ella describe “me sentia como si
estuviera en un puente colgante, tenia muchas ganas de huir y a la vez sentia miedo” sic.
usuaria, refirié sentir nuevamente la sensacion de ahogo, desesperacion, ganas de llorar
e impotencia.

A raiz de esos problemas consulta a una psicéloga particular la cual le comenta que
presenta crisis de ansiedad y empiezan a trabajar con ello, posteriormente comienza a

presentar signos de depresion pues refiere que se sentia triste, sin ganas de hacer nada,
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ya no queria ir a la escuela, no le encontraba sentido a nada, se sentia perdida y esos
sentimientos continuaban.

Asi que la psicologa les comenta acerca del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente Mufiiz teniendo su primer acercamiento a la institucion el 07 de septiembre,
menciona que acudié a consulta en compafiia de su padre y que le indicaron tratamiento
farmacolégico debido a que la diagnosticaron no solo con ansiedad, sino también
presentaba un cuadro de depresion, al finalizar la consulta se retira a casa e inicia
tratamiento.

Posteriormente continua con los sintomas a pesar del medicamento y las terapias, las
cuales menciona si le parecian bien, sin embargo ese sentir solo era momentaneo, pasan
los dias y ella continua con su vida habitual hasta que el 30 de septiembre en la noche
tiene otra crisis donde comenta ya no queria saber nada, queria desaparecer, con esos
sentimiento rondandola se va a dormir pero no logra conciliar el suefio, ya en la
madrugada del 01 de octubre y después de sentirse desesperada, sin salida decide ir a
la cocina y tomar un cuchillo para atentar contra su vida, sin embargo su padre se percata
y la detiene por lo que ella estando en crisis recurre a golpear su cabeza contra la pared
menciona que lo hizo en tres ocasiones continuas, menciona que no recuerda mucho de
ese episodio solo que fue su padre quien la detuvo y trato de tranquilizarla a tal grado
gue se quedo dormida, posteriormente en la mafiana del sabado recurren al servicio de
atencion psiquiatrica continua (APC), donde se les indican que requiere ser internada.
Cabe mencionar que la usuaria menciona que ademas de haber sido victima de violencia
fisica y verbal, sufri6 abuso sexual por un familiar, al momento de la entrevista B.P. se
encontraba aparentemente tranquila, cooperadora, con coloracion ligeramente ictérica,
mucosas orales hidratas, sin lesiones y el tratamiento que estaba siguiendo era sertralina

tabletas 50 mg via oral (2-0-0) y Clonazepam 3 gotas via oral (3-0-3).

4.2 Valoracion

Patrén funcional Valoracion
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Patréon 2

Nutricional/Metabdlico

Patron 6

Cognitivo-Perceptual

Presenta peso normal con un indice de
masa corporal de 20, en cuanto a la
alimentacién refiere apetito normal, come 3
veces al dia, con una ingesta de 2 litros de

agua diarios.

Alerta, orientada en tiempo, espacio y

persona, circunstancia sin alteracion en el

e




pensamiento, lenguaje claro y sin

presencia de ideas delirantes.

Patrén 9 Ciclo menstrual con sangrado normal, con
. L, una duracion de tres a cuatro dias, sin
Sexualidad y Reproduccion

presencia de colico, y niega inicio de vida

sexual activa.

Patron 11 Refiere no pertenecer a ninguna religion,

) sin planes a futuro manifiesta haber
Valores y Creencias P y

perdido el sentido de la vida.




4.3. Identificacion de patrones alterados

N
Patron 1: Percepcion y manejo
de la salud
J
N
Patron 8: Rol-Relaciones
J
N
Patron10: Adaptacion-Tolerancia
al estrés
J
N
Patron 7: Autopercepcion-
Autoconcepto

Elaboracién propia 14 de octubre de 2022

4.4. Plan de cuidados de enfermeria

Patron 7 Autopercepcidon-Autoconcepto

Diagnostico de enfermeria: Autopercepcion fisica alterada r/c baja autoestima m/p

autocritica, culpabilidad, tristeza.

Objetivo  de  enfermeria: Otorgar | Objetivo de la usuaria: “Sentirme mejor y
herramientas para lograr la auto | mayor seguridad con mi persona” sic
aceptacion, animando a modificar la | usuaria.

autoestima.




Intervenciones

Justificacion

Psicoeducacion para aumentar la

autoestima (Anexo 5).

Crear un ambiente comodo y de

confianza con la usuaria.

Esclarecer los conceptos de autoestima y

resiliencia

Se ensefia la técnica del espejo y se pide
resaltar cualidades que perciba de su

persona (Anexo 11.1).

La de la

autoestima se considera importante, ya

psicoeducacion  acerca
que B.P. requiere ayuda para aceptarse a
si misma por lo cual a través de técnicas
como la del espejo se busca hacer
conciencia acerca de aquellas cualidades
que posee y de las cuales no se ha dado
cuenta, ademas de reafirmar las que ya
conoce, asi mismo con esta técnica se
invita a la autorreflexion para analizar que
ella es la Unica persona que puede hacer

posible un cambio en su vida®®.

Evaluacion Inicial

Evaluacioén Final

B.P mostraba una actitud de autoestima
baja, sintiendo inseguridad y miedo de las
cosas que podia hacer, comentando que,
debido a las comparaciones constantes y
a la violencia ejercida por parte de su
mama, ella empezd a no aceptarse tal y

COomo es.

B.P. se mostroé receptiva al psicoeducativo
de autoestima, se generd un ambiente de
confianza se dio apertura, la técnica del
espejo pudo resaltar algunas cualidades,
lo que le sirvio para comprender que como
ser humano es uUnico y cada uno tiene
diferentes cualidades, como era de
esperarse se le dificulto encontrar sus
cualidades, “Sé que tengo cualidades, me
costaba trabajo aceptarme, pero sigo

trabajando en ello” Sic. Usuaria.
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Patron 10 Adaptacion-Tolerancia al estrés

Diagnostico de enfermeria: Crisis de ansiedad r/c estresores ambientales y

econémicos m/p taquicardia, culpa, desesperanza, nerviosismo.

Objetivo de enfermeria: Brindar técnicas
de relajacion lo cual ayude a disminuir el
estrés y permita hacer frente a las crisis de
ansiedad.

Objetivo de la usuaria: “Disminuir esa

sensacion de ahogo” sic usuaria.

Intervenciones

Justificacion

Psicoeducacion “gestion de las

emociones” (Anexo 8).

Se explica y ensefia la técnica del

semaforo de las emociones (Apéndice D).

Aplicacion de la técnica NEMO (Apéndice
D).

Explicacion sobre la técnica tiempo fuera
y en qué circunstancias se puede aplicar
(Apéndice D).

Motivacion para llevar a cabo la técnica
narrativa para identificar el tipo de
emociones que esta viviendo en el

momento.

A través del psicoeducativo del manejo de
las emociones se brindan estrategias para
que B.P. pueda utilizarlas en momentos
que asi lo requiera, ademas el tener un
control sobre las emociones contribuye a
pensar de forma clara y precisa antes de
la toma de decisiones, ya que una
adecuada regulaciéon emocional puede
contribuir significativamente a reducir el
estres, asi

la depresion, como en

comportamientos disruptivos®®.

En cuanto a las técnicas narrativas, estas
contribuyen a obtener un enfoque sobre la
forma de ser de los individuos, exponen
habilidades

aspiraciones y los obstaculos que se

las que se poseen,

puedan presentar para alcanzar los

objetivos trazados, asi mismo estas

técnicas ayudan a tener una postura
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democratica, critica, reflexiva y ética® por
lo que a través de ella se busca hacer
conciencia y potenciar la autopercepcion
de B.P.

Psicoeducacion “cuidado con el estrés”
(Anexo 6).

Esclarecimiento del concepto “estrés”

Identificacion de sintomas mas comunes
del estrés, factores desencadenantes y

formas para prevenirlo.

Se muestra la técnica de relajacion

progresiva de Jacobson (Apéndice F).

Por medio de la psicoeducacion del
manejo del estrés se espera que B.P.
pueda hacer frente a las tensiones
cotidianas de la vida, ya que algunas
herramientas trabajadas por la usuaria
diafragmaticas

fueron, respiraciones

profundas y la técnica de relajacion
progresiva de Jacobson han demostrado
ser efectiva para disminuir los niveles de

estrés y ansiedad en los usuarios®.

Evaluacion Inicial

Evaluacion Final

B.P se mostraba insegura, con culpa y
pena para hablar por todo lo que habia
vivido, manifestaba tener miedo y no
saber como hablar con su padre sobre
todo lo sucedido que la llevo a internarse.
Asi

hablar con la familia de su madrina que no

mismo manifestd no saber cOmo
hicieran comentarios respecto a su
condicion ya que eso la hacia sentir mal.
También manifesté que el hecho de no
con todo lo ocurrido le

saber lidiar

generaba estrés.

B.P. se mostré receptiva y cooperadora a

los psicoeducativos: manejo de las
emociones y cuidado con el estrés, una
vez que se ensefid la técnica NEMO,
tiempo fuera y el semaforo de las
emociones, se pidié que cuando egrese
pueda implementarlas en su vida diaria,
en cuanto a la técnica narrativa “me sirvié
el escribir lo que siento, ahora el resto es

aprender a identificar correctamente mis

emociones” sic. Usuaria, con lo que
respecta a la comunicacién efectiva
comento “creo que implementare la

técnica NEMO para hablar con mi madrina
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y su familia, esta técnica se me hizo facil y

creo que pudiera ser de ayuda’ sic.

Usuaria.
Aprendié a identificar los signos y
sintomas del estrés y se realizd

retroalimentacion constante en cuanto a la
técnica de relajacibn de Jacobson,
pidiéndole que la aplique en cualquier

momento que lo requiera.

Patron 8: Rol-relaciones:

Diagnéstico de enfermeria: Vinculo ineficaz con la madre r/c antecedentes de

violencia verbal m/p nula comunicacion y alejamiento

Objetivo de enfermeria: Lograr que la
usuaria reconozca las herramientas con
las que cuenta para lograr un cambio en

su vida.

Objetivo de la usuaria: “Dejar el pasado

atras” sic usuaria.

Intervenciones

Justificacion

Entrevista Motivacional

Generar un ambiente de confianza y

seguridad.
Escucha activa

Identificar en que etapa de la rueda del

cambio se encuentra la usuaria.

La entrevista motivacional es una
herramienta destinada a generar un
cambio en los usuarios, ya que se centra
en explorar y resolver la ambivalencia
que presenta el usuario a través de la
creacion de un vinculo que le ayude a
resolver las contradicciones de las
conductas poco saludables y con ello

lograr el cambio en pro de la salud®. Asi
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Psicoeducacion en habilidades para la
vida (Anexo 10).

Aumentar el afrontamiento positivo.

Reconocer las redes de apoyo con las

gue cuenta (Apéndice E).

mismo a través de ella se busca que la
usuaria identifique en que etapa de la
rueda del cambio se identifica, cuales
son las redes de apoyo que posee y se

comprometa a un cambio.

Trabajar las habilidades para la vida es

ya
vinculadas a la autoestima, empatia,

importante que estas estan

pensamiento critico, manejo de la
tension y estrés, asi como en la toma de
decisiones, asi mismo un buen manejo
en las habilidades para la vida permite
hacer frente a las exigencias y desafios
de la vida diaria®. con lo cual le permitira
a B.P. el establecimiento de relaciones
interpersonales saludables, expresar
Sus sentimientos, reconocer las redes de
apoyo y la importancia de wuna
comunicacion asertiva para el manejo de

los problemas y conflictos que la rodean.

Evaluacion Inicial

Evaluacioén Final

B.P

resentimiento hacia su mama por todo el

se mostraba con coraje vy
ambiente de violencia que vivié de nifia
“no la quiero, nunca la he querido, por

cémo fue conmigo” sic. usuaria.

B.P. se mostr6 receptiva y cooperadora
en la entrevista, se motivd a generar un
cambio en cuanto a su forma de verse a
si misma y mostrar mayor seguridad,
ademas de no permitir que cuestiones
del pasado sigan intervenido en su vida
actual “he comprendido que perdonar no

significa olvidar” sic. Usuaria.
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Por otro lado, descubrié que cuenta con
una amplia red de apoyo y se
comprometid a que cuando egrese no

dudara en apoyarse de ellas.

Patron 1: Percepcion y manejo de la salud

Diagnostico de enfermeria: Manejo inadecuado de la salud mental r/c conocimientos

deficientes y falta de redes de apoyo m/p intento suicida no consumado.

Objetivo de enfermeria: Lograr en la
usuaria la conciencia de enfermedad y

promover el autocuidado.

Objetivo de la usuaria: “Conocer porque

me pasa esto” sic usuaria.

Intervenciones

Justificacion

Facilitar la autorresponsabilidad

Conciencia de enfermedad

Animar a la usuaria a asumir la

responsabilidad del autocuidado.

Psicoeducacion acerca de la prevencion

de la depresion y suicidio (Anexo 7).

Esclarecer los conceptos de depresion,

ansiedad y suicidio.

Aplicacion de técnicas de relajacion como
la respiracion diafragmatica (Anexo 9),
acompafada de mindfulness (Apéndice
G).

Se realiza psicoeducacion de arteterapia

mandalas (Anexo 11.3) y se exhorta a la

A través de la psicoeducacion y las
técnicas de relajacion se espera que B.P
pueda lograr un mayor control sobre si
ya
diafragmaticas han demostrado ser utiles

misma gque las respiraciones
en cualquier momento que se requiera,
contribuyendo en los usuarios a centrar
sus pensamientos y esclarecer ideas,
mientras que a través de la meditacion
guiada o mindfulness se ayuda al usuario
a enfocarlo en el aqui y ahora, lo cual tiene
como resultado la disminucion del estrés,
ansiedad y la concentracién plena en las

actividades que se estan realizando®4-%6,
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autorreflexion

Arteterapia, el uso de artes ha contribuido
a que la persona se sienta en paz,
armonia y con completa libertad de

expresarse, asi mismo a traves de esta se

pueden llegar a expresar diversas
sensaciones®”,

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

B.P conoce su diagnéstico y tratamiento | B.P. mostré interés en la informacién

actual, se muestra segura, confiada, aun
con dudas por lo que pasara cuando
egrese.

brindada, se llevd a cabo el uso de
respiraciones diafragmaticas sesion tras
sesion, asi como la pinta de mandalas lo
cual logro disminuir considerablemente
los niveles de depresion (Anexo 4.2.1),
aunado a ello se llevd a cabo la
autorreflexion en diversas sesiones lo cual
le permitia expresar sus sentimientos y
emociones comentando lo siguiente: “con
el tiempo que llevo aqui he comprendido
que solo yo soy responsable de mi salud”
sic. usuaria, por lo que se exhorté a no
dejar su tratamiento y continuar con sus
consultas, donde ella acepto el
compromiso de que cuando egrese

continuara con la atencion.
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4.5 Plan de alta

El plan de alta se considera una herramienta fundamental que permite la continuidad de
los cuidados en casa, por lo que a través de este se brinda una serie de recomendaciones
de manera oral y escrita al usuario, de tal forma que sea comprensible, su objetivo es
fomentar el autocuidado ya que va enfocado a las necesidades especificas de cada

persona con la finalidad de prevenir complicaciones y disminuir reingresos®.

Por lo tanto, partir de la nemotecnia propuesta por Lina Pinzon “CUIDARME”", se elaboré
un plan de alta individualizado y personalizado para la usuaria (Apéndice H), donde se
otorgaron algunas recomendaciones para continuar con los habitos de buena
alimentacion, implementacion del ejercicio y recomendaciones para mejorar la calidad del
suefo, asi mismo el plan de alta incluye un pequefio directorio de algunas instituciones a

las que puede recurrir para ayuda psicolégica.
A continuacion, se describe la nemotecnia “CUIDARME”

La comunicacién constituye una parte importante en el proceso de
recuperacion, por lo que expresar como te sientes sera de mucha
C ayuda. Tus redes de apoyo son importantes ya que te puedes

. ., comunicar con ellos en caso de necesitarlo.
Comunicaciéon

Recuerda: El semaforo de emociones, la técnica NEMO y el tiempo
fuera.
Cuando a pesar de estar tomando tus medicamentos

adecuadamente identifiques signos y sintomas de alarma como:

e cambios bruscos de tu estado de animo como sentimientos
U persistentes de tristeza o "vacio"
Urgente » diaforesis (sudoracion excesiva)
o taquicardia (aceleracion del corazén)
e dolor precordial (dolor en el pecho)
e ansiedad excesiva

« irritabilidad, agresividad, frustracion o intranquilidad
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Informacion

Dieta

A

Ambiente

e confusion o alucinaciones

e insomnio constante

o desesperanza, pesimismo

e culpa, impotencia, inutilidad

e taquipnea (respiracion acelerada)

sensacion de peligro inminente o panico

Recuerda: Buscar asistencia médica.
Si tienes dudas sobre tu diagndstico, tratamiento, coméntalo con tu

meédico tratante y pidele te explique todo aquello que no entiendas.

Importante: evita buscar informacién en internet, ya que esta no
siempre proviene de paginas certificadas, por lo que es mejor

preguntar a tu médico tratante.

Procura alimentarte equilibradamente, incluye alimentos de todos los

rubros del plato del bien comer.
Establece un horario para tus comidas y procura no omitir alguna.

Recuerda: Una buena alimentacion te proveera de la energia que

necesites para desempefiar tus actividades de la vida diaria.

A tu regreso a casa identifica aquellos factores que pudieran poner

en riesgo tu seguridad.

Procura que te sientas comoda en tu espacio, ten buena iluminacién

y ventilacion.

El clonazepam puede causar somnolencia, por lo que es importante
uses calzado adecuado y de ser posible utilizar pasamanos.

Es importante involucrarte en actividades que te gusten y no dejar de
lado el ejercicio, puedes salir en tu unidad a dar un paseo o trotar por

30 minutos diarios.
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Recreaciény Realiza actividades como: danza, arte, pintura, algin deporte que te
uso de agrade o puedes inscribirte a algun taller que te llame la atencion.

tiempo libre

Es importante seguir las indicaciones medicas que se te daran a tu

egreso, procura no olvidar, omitir o suspender alguna toma.

Puedes utilizar pastilleros donde coloques tu tratamiento y te sera
mas facil transportarlo, asi también puedes implementar el uso de
Medicamento alarmas que te ayuden a no olvidar alguna toma o bien descargar

y tratamiento alguna app como:

Mytherapy: alarma de medicina, Recordatorio de medicamentos,

Medisafe, Bell recordatorio de pastillas o Recuerdamed, estas apps

estan disponible tanto para iOS y Android.

Es la vida interior. Las expresiones y practicas de espiritualidad son
E personales y es esa forma de como cada uno entiende el mundo y el

. . universo en su interior.
Espiritualidad

Recuerda: La espiritualidad no implica ser religioso.

Elaboracion Propia 26 octubre de 2022.

Se espera que se siga poniendo en practica todo lo aprendido a lo largo de las sesiones,
se continue con el diario de las emociones el cual le ayudara a externar sentimientos y
emociones de tal forma que haga conciencia y pueda ser mas asertiva a la hora de tomar
una decision, asi mismo se le pide seguir llevando a cabo la planificacion de sus
actividades lo cual le permitira tener un control sobre estas para evitar la sobresaturacion

y el estrés, también se le exhorta a continuar con las técnicas de relajacion y meditacion.
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Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones

En el presente estudio de caso se implementaron intervenciones centradas en la
psicoeducacion, entrevista motivacional, técnicas de relajacion las cuales contribuyeron
a la mejora de la salud mental de la usuaria, dichas intervenciones se desarrollaron de
manera 6ptima, obteniendo como resultado que la usuaria mejorara su autoestima,
adoptara habitos para la practica constante de técnicas de respiracion diafragmatica y
meditacion guiada (mindfulness), con lo cual se redujo considerablemente los niveles de
estrés y ansiedad, asi mismo hubo mejora en cuanto a la gestion de emociones, lo cual
ayudo al control de la impulsividad, ademas se logré la conciencia de enfermedad

favoreciendo la adherencia al tratamiento.

Cabe sefialar que la salud mental sigue siendo un tabu entre la sociedad y las personas
gue padecen algun trastorno mental siguen siendo estigmatizadas, debido a los mitos
existentes en torno a esta, lo que conlleva a no buscar ayuda oportunamente ya sea por

el temor o vergiienza de ser sefalados.

Por lo que, con el presente estudio de caso puedo comentar que es un parteaguas para
seguir llevando a cabo intervenciones breves ya que estas han demostrado ser efectivas
para lograr un cambio en los usuarios. Ademas, se pudo visualizar la importancia del rol
del Enfermero Especialista en Salud Mental ya que a través de sus intervenciones
especializadas se puede seguir efectuando la prevencidn, promocién y rehabilitacion para
con ello lograr una des estigmatizacion de los problemas mentales y hacer un énfasis en
la importancia de la salud mental ya que como se ha comprobado esta repercute en la
salud fisica de los individuos, por lo que se debe lograr el equilibrio entre el bienestar

fisico y mental.

Por ultimo, se recomienda seguir realizando investigaciones cualitativas en cuanto a la
salud mental, ya que es un campo poco trabajado por parte de enfermeria, por lo que adn
gueda un vacio de conocimiento. Por lo tanto, el seguir realizando intervenciones
especializadas que abarquen desde la psicoeducacién, los primeros auxilios
psicologicos, intervencion en crisis, contencion emocional, consultoria especializada y la
rehabilitacion psicosocial, seria de gran utilidad para profundizar en la importancia de la

salud mental.
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Aunado a lo anterior se exhorta a ahondar en la utilidad de técnicas alternativas como el
mindfulness ya que existe evidencia que esta practica ayuda a reducir los niveles de
estrés y ansiedad, asi mismo se recomienda profundizar en la importancia de la
consultoria en enfermeria ya que a través de esta se puede dar un seguimiento al usuario,

lo que podria ser de utilidad para que este tenga una adherencia al tratamiento.
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento Informado

et

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE MUN1Z

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROGRAMA DE POSGRADO DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia UNAM-Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz
CESAMAC

Fecha: 07 de octubre de 2022.

¢

ES [
Yo P)\mr\("n \/{'A\om CY()? /er)vm“cp declaro que se me ha solicitado mi

colaboraci6n voluntaria para ser entrevistado (a) como parte de una consultoria en enfermeria, la cual tiene por objetivo

realizar una valoracién e intervenciones en salud mental. Dicha entrevista sera realizada por el/la Estudiante de Enfermeria

en Salud Mental w\/\ﬁe ij {f‘rk' ZOC cly LD , la valoracion consiste en la aplicacion de un instrumento

de evaluacion el cual estd basado en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, entrevista motivacional.
psicoeducacion, entre otras intervenciones especificas que se brindaran de acuerdo con las necesidades que se detecten.
Cada intervencion tendré una duracién de aproximadamente una hora y sera gratuita, ademas no Interferir en la atencién

ue se brinda en el Instituto Nacional De Psiquiatria “Ramén De La Fuente Muiiiz”. Para facilitar el registro de la

informaci6n es necesario tomar algunas notas, sin embargo, se me ha explicado que la informacién registrada serd

confidencial para fines académicos. por lo que mis datos no podran ser entregados ni conocidos por otras personas.

Asi mismo se me ha hecho conocimiento que si me incomodan algunas de las preguntas planteadas estoy en plena libertad
de no responderlas y de abandonar la entrevista si asi lo decido, por lo que, en caso de surgir inquietudes o inconformidades,
este consentimiento serd revocado sin ninguna repercusion, y el material obtenido serd eliminado en presencia de las

personas involucradas sin que ello afecte de ninguna manera mi proceso de atencién en la institucion.

Por tltimo, se me ha hecho saber que no hay ningiin tipo de riesgo conocido asociado a mi participacién y que no recibiré
ninguna retribucion monetaria o en especie y si asi lo deseo se me brindara informacion adicional sobre otros recursos

complementarios de salud, culturales o recreativos en servicios piblicos en la Ciudad de México y en otros Estados de la

Republica.
7]
B0 SR G
Biunca Monse Y YO Lacay =%
Nombre Completo y Firma del Participante Nombre Completo y Firma de EEESM
Nombre Completo y Firma del Testigo 1 Nombre Completo y Firma del Testigo 2




Anexo 2. Instrumento de valoracion. Basado en los patrones funcionales de
Margory Gordon
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_UN/M
POSGR/TDO
ENFERMERIA

Selud Mental

INSTRUMENTO DE VALORACION
Basado en los patrones funcionales de Marjory Gordon

1. Valoracién acargode: E.. T _€.5.1 H(\ﬂ‘)!’h{ﬂ" Zacavias Hm-\?ncz.

Ficha de identificacion Fecha: 0. oc). 22
Nombre: 1 anca ?m lovers Coze Bl (3(“’7
Fecha de nacimiento: _\5_ O\. 2002 Edad: _\9 anos
Género: _ T e.cnennn Ocupacion: £ suidisene
Estado civil: _ S\ Yevcl Religion: _Nynanna

J
Nacionalidad: ™Me x\ cnac Escolaridad: Pl levaln

s

Lugar de residencia: (o dacd e ™México  Idiomaflengua: _ Ca=te\\cvn
e Calle: Moyo calco , .50(\%01‘90
Domicilio: Te Pﬂ)“ :‘:Sg!:‘x"] De)l. Xochui\co. Teléfono: 5s8z3 0118315

Alergias: prm das Antecedentes de riesgo: Depuesda | ansiedad [atagues de

# Panco.
Nombre del responsable o tutor: Pya\dpmes  Covovz Gavein

Motivo de consultoria:

Valoracion fisica
< Signos vitales

TIA: 100135 F.C._ 854 FR_18x TEMP: 235.3°C.
SPOz = 9487-

Valor escala Glasgow: __ 1S pYa.

Aspecto de piel y mucosas: _piel coa_ \wgevar  coloracidn \Slevica 9 N0Cosas Con
» \\ﬁcvo C\CS\"{JCIIO‘\'CLCA.OV\
“ Lesiones o heridas

) ) Tipo de herida o lesién:
7 ) }
) / ) "\ Ning NYale ¥

A7/ - N J
[ \ [~ ( | Observaciones:
1)) )\ 2
[ By ) fi X fl [\
) /‘} N "A‘} { ) 1/‘\' \ l j \/l) l
[ IN\ AL r) ( % Protesis

[N\ AN P/ W ; ; I

I /) W | /4 N % Si: No: _ X Tipo y ubicacion:
WY s W\ 0
W l 2 W : )
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UN/M
POSGR/TD(
ENFERMERIA =

Salud Mental #
Movilidad
Adecuada: X Inadecuada: Especificar:

% Actitud durante la entrevista

Colabora: X No colabora:
< Tratamiento médico

Si: % No:

Especificar: _C\nnaze PaYSYava) So%m \—Sex Yvalina Aab\edas.

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___ __ No Parcial X
< Cirugias realizadas

Especificar detalles:

N\nﬂn(\(‘\
J

< Déficits sensoriales
Alteraciones visuales: _ Ng Alteraciones auditivas: _N¢, Extremidades: _wp
% Habitos de salud y conductas preventivas

Esquema de vacunacion completo. Si No__ X

Bario (frecuencia): _ Cada  Yevcev Ala

Cambio de ropa: diavin

* Higiene dental

Frecuencia de aseo: _2 veces o\ dia

Estado general de la dentadura: \h.enn completo.
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% Habitos y conductas adictivas

Consumo Sustancia Frecuencia | Edad de Dosis Alguna vez
actual inicio en la vida
Tabaco Na
Bebidas
alcohdlicas i 10 adco \/
Cafeina o
Cannabis No
Cocaina No
Anfetaminas NGO
Inhalantes Ng
Tranquilizantes =, 1C onns v
Alucinégenos NA
Opiaceos w6
Otras )

Solvencia econdémica: _ Y enc

Independiente:

Dependiente de: __ Yo na

Otros datos de interés: A)maz__pm_amhm_ co-\o\oso (s0l0 Por aVoro)

Patrén 2 Nutricional-metabdlico.

Peso: 49 |, Talla: 4. 5¢ | Perimetro Abdominal: 1y (¢, oo |
Peso ideal: A perdido o ganado peso (cuanto)
Complexion (delgado, obeso, caquéxico) : e\ gadat M= 20.1
dJd
ALIMENTACION
COME SE ALIMENTA CON | TIPO DE ALIMENTACION / HORARIO / CANTIDADES OBSERVACIONES

Solo A_| Cuchara X__| Blanda "D\CAO €q0 W\ brada.
Con ayuda Vaso Nomal ¥ 5e olmeevee [1ane confla

Sonda Papilla \a \Wwe cena

Biberén Suplementos

Especial
DATOS DIGESTIVOS

Anorexia: Nauseas: Vomito: Indigestion: =, Hematemesis: Pirosis:
Distensién: <, | Masticacién dolorosa: Disfagia: Polidipsia: Polifagia: Sialorrea:
Odinofagia: Regurgitacion: Otro:
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UN/M:
POSGR/TDO

| OBSERVACIONES:

% ¢Como es su apetito? Ruenp

% ¢Como se siente después de la comida? ‘in\\afec\r\m =
¢ ;Coémo reparte las comidas y bebidas durante el dia? oot 2 o\ dia d
% ¢Cuantas comidas realiza al dia?_2 Baluton s '“"53?)% b iprs

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

vino, etcétera)?:B%,;\m‘mm}ﬁ )q?)exe v2o0.\ de g m:lgg(quo 4 2ome)
% ¢Relate lo que come en un dia habitual? _Cavonen (el ves) cansomés Sapa de

'\r\oﬁ»\ ~OYvOZ , e vduvas
<% ¢Qué alimentos son los preferidos y cuales son los menos deseados?

Mﬂéﬁnﬂa_mﬂmmﬁ.ﬂakmn._gda&mm_h‘cma descaded ¢ cvema de vevdowas
¢A qué atribuye cualquiera de los do§ anteriores? Yombre.

@

% ¢Hay algun alimento que tome en mayor proporcion?_“g: 2% nlada, sozeke, monge o

% ¢Hay algun alimento que no le siente bien en las comidas?_snndin T ey i)
% ¢A qué atribuye cualquiera de las elecciones anteriores?
% ¢ Existe historia familiar o cultural relacionada con la eleccién?_nNg

4 ¢Conoce de que alimentos estd compuesta una dieta equilibrada?_ i

< ¢Hay alimentos que no suela comerse? ¢ Cuales?_= { \lﬂmmxn

Patrén 3 Eliminacion

Eliminacion intestinal

Habitos Intestinales: N° de evacuaciones por dia: 1-2. Estrefiimiento: No Diarrea:Ng
Incontinencia: (o urgencia de defecar: No

Caracteristicas: woyano

Situacion Actual: N° de evacuaciones por dia: 22 Estrefiimiento: Diarrea: =

Incontinencia: No  urgencia de defecar:

Caracteristicas: Q\anmg 5‘,q,,,dg5 oXxxan ;g;}oaa;.

Motilidad Gastrointestinal: X

Ruidos Intestinales: tono agudo______ tono borboteo_ <y débil fuerte___ %
Distensién Abdominal: cm dolor abdominal__=,
Flatulencias: ausente_ ocasional___x _frecuente

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

Caracteristicas de la Eliminacion:

Eliminacién urinaria

Habitos Urinarios: frecuencia por dia_C,- 3  disuria nicturia
Urgencia a la miccién____ hematuria______ retencién
Situacion Actual:  frecuencia pordia_¢. -7 disuria nicturia
Distencién vesical si____ no___ Urgencia a la micci6n
hematuria______ retencion
Funcién: Incapacidad para iniciar la miccién incapacidad para inhibir la miccion______
Incontinencia: si no, total parcial diurna nocturna
Dispositivo de Ayuda: si_____no_____ Especificar:
Caracteristicas: color: ambar pajizo amarillo obscuro______ rojo obscuro
Aspecto: transparente__ k. turbio sedimento

Verificar escala de Bristol
Patrén 4 Actividad y ejercicio
Refiere cambios en funcién cardiaca al realizar actividades cotidianas: No__x__ Si

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

*Presencia de marcapaso: No_x__ Si Fecha de instalacion:

*Ha sentido cambios en patrén respiratorio: No_x__ Si especificar (fatiga, disnea al
caminar, al comer, al subir escalera, al estar acostado, y a qué distancia

*Referencia de cambios en estado vascular periférico: No_x__ Si especifique (distension
venosa yugular, equimosis, hematomas, varicosidades, red venosa alterada, parestesias,
edema de miembros inferiores etc.)

*Referencia de cambios neuromusculares: No_x__ Si especifique (calambres,
disminucion de la sensibilidad, dolor, limitacién del movimiento, antecedentes de fracturas,
etc.)

*Dificultad para movilizarse: No__ X __ Si
especifique
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* ¢ Que actividades realiza en los tiempos libres?: recreativas__ % domesticas

especificar (salida, paseo, ver televisién, etc.) ot escuc mMosvaa |
Pocpecgn g | escodvon misan  ver

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

Patrén 5 Suefio descanso

Responda sobre la linea lo que se pregunta

Horas de suefio en 24 horas ¢ - & ¢Duerme durante el dia? _No ¢ Cuénto tiempo?
¢Tiene problemas para conciliar el suefio? o  ¢Se despierta por la noche? _wio
¢Aparicion de pesadillas o temores? _No ¢Duerme o ha dormido bien? _<= . ¢ Se

siente cansado después de dormir? __ N ¢Ronca? _nio ¢,Su suerio es reparador?
=R ¢ Presenta irritabilidad durante el dia ?_nNo ¢ Presenta ojeras ? _ =, ¢ Presenta
bostezos durante el dia ? _\Nq ¢ Se siente somnoliento durante el dia? =,

TIPO DE SUENO | MEDICAMENTOS E INFUSIONES DE | OBSERVACIONES
SEDACION, RELAJACION,
ANESTESICOS ETC.

Fisiolégico c\onaze pom godos.

Inducido

X
Consultar: Escala de somnolencia Epworth (ESE)

Patrén 6 Cognitivo-perceptual

2. Orientacion espacial y temporal

¢Sabe dénde se encuentra?_5{ ™ \a~V Aola Nacwaaa) de ’psgqn)aﬁﬁa Romon
W\ -

Ae \o Fuende
¢Dénde vive: calle, nimero, pueblo/barrio, pais, etcétera?_Te)\.  Xoch.nns\co

¢Doénde viven otros familiares? £ Coeveevn

¢ Domicilio del lugar de trabajo?__\, aplea.
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Alteraciones perceptivas

¢ Escucha alguna vez voces o 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.

¢ Puede describirlas?

¢Ha visto alguna vez luces, sombras, imagenes?
No
En caso afirmativo preguntar ;Puede describirlas?

¢ Ha tenido la sensacién de ser tocada o manoseada? N

En caso afirmativo ) &qué (o] quién cree que
es?

¢Ha notado alguna vez olores extrafios?

En caso afirmativo, ¢ de donde proceden?

Memoria e inteligencia

Covne Oe ves, sopo e pPaxta, 36\0\% ey,
¢Qué es lo que ha comido hoy, cenado, etcétera, hoy?

¢ Quién vino verle ayer?_ T\, Ccjor anwga (Les\e)

¢Qué hizo el pasado fin de semana? \ndento de  =uicidin

¢Cbémo se llamaba el colegio donde iba a clase de pequefio/a? 3309.:30 f;)ﬂam. A\ A\Aa Muwvang.

¢ Cuantos afios tenia cuando termind la escuela, se gradu6? _No  ¢ccoerda

Que relate algun acontecimiento agradable o desagradable de su infancia y comprobar grado
de exactitud: ASmr\n})\c s podnde  aelis e UhA Abed  de Aeatvo

(_\)un\n oS0 M%_('\( nmtt)m\ }--Dfﬁﬂar(ﬂddb\(i F\ ana\tate ‘CTS\CO

' L{ \)cvg)\ (‘)».)vaﬂ—lc, lq \n"‘cw\cxo_

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? < “en omswanes 0o endendn o Qe p\(n.“n‘)

En sus discursos, ¢le cuesta pasar de un tema a otro, o lo hace
faciimente?_Np

Observaciones:

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

Patrén 7 Autopercepcién-concepto

1) ¢Como se ve a si mismo? £a&xb!e Hmnqmm fepxd,ig

2) Actitud hacia su cuerpo: a) Aceptacion _b) Rechazo

3) ¢Se han producido cambios en su cuerpo? _No

4) ¢Como los ha asumido?

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

6) Sentimientos respecto a la percepcién

Hipotimico Si | no

Eutimico SK, [ No
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Ansioso Si | Ng
Hipomania Si | Ng
Mania Si fjg
7) Humor
Tristeza Si |no (o veces
Inferioridad Si [No |, uveeceo
Culpa 8k | No
Inutilidad - Si | Ne
Minusvalia Si | Ng
Desesperanza Si | N¢
Impotencia Si | Ne
Rabia Si | Ne
Superioridad Si | Nw
8) Afecto
Euférico Si_ | Ng
Apropiado S | No
Aplanado Si | Ne
Labil Si_| Mo
Apatia Si | Mo
Inapropiado Si | Mo
Embotado Si_ | Ne

Patron 8 Rol/relaciones
Contesta con un si o0 un no, seguin consideres.

1. ¢Puedo moverme y desplazarme libremente? <,
2. ¢Puedo satisfacer mis necesidades basicas de manera autbnoma? =,
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3. ¢Soy independiente econdémicamente? _ N
4. ¢Existen problemas de relacion en la familia? =,
5. ¢Considera agradable su ambiente familiar? Acdcnlraente =i
6. ¢Hay apoyo entre los miembros de tu familia? 5, (sp\o imag Con ™M papd W aboela
7. ¢Estudia o trabaja? eaYudia o vende Poterna
8. Amigos ¢ Tienes amigos proximos? Proavctos por caldloge

A\
9. ¢Podrias mencionar a una persona significativa para ti? P 24 Cea\doroero )
10. ¢ Puede contar con alguien cuando necesitas hablar? Wo
11. ¢ Cuenta con alguien con quien divertite? _ =,  awmuos  leslhie o Axe)
12. ¢ Realiza actividades recreativas o de ocio? _533 R i

Patrén 9 sexualidad y reproduccién

Edad menarquia. 2 -1y _Edad menopausia. Embarazos. i Gesta.__—
anod

Partos Abortos Numero de hijos

Dias por ciclo_5-3 dtas FUM_30 vn; IVSA_—_ N.de parejas —

sexuales

Problemas en la
mestruacion. N\

Métodos anticonceptivos. No, utiliza. X Si, utiliza.
Insatisfactorio (a) con el método.

Que método de planificacion familiar utiliza.

Dificultad para su actividad sexual. Son satisfactorias. S| NO

Ha habido cambios. Sl NO Ritmo menstrual

Disfuncién reproductiva.

Alteraciones percibidas en la menstruacion. N »na nd.
J

Sequedad vaginal: Enfermedades ginecoldgicas:

Revisiones ginecoldgicas: Fecha de ultimo papanicolaou.

Fecha de autoexploracion de mamas. N onea. Fecha ultima mastografia.

Practicas sexuales Problemas de identidad sexual.

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

Reacciones tras un trauma fisico o psicolégico

Falta de atencion () Agresion  (X) Alteracion del estado del humor ()

Hipervigilancia ( ) Vergiienza (X) Desesperanza (30)
Culpa (%) Temor (A) Negatividad (X)
Respuesta fisica

Deterioro funcional ( ) Dermatitis ( ) Trastornos del suefio (X)

Cambio de rol social ( ) Cansancio (X)

Afrontamiento
Inefectivo () Defensivo ( ) Inadaptacion ()
Duelo () Negacion (%) Ansiedad (X)

Incapacidad para afrontar las situaciones ( %)

Existencia de busqueda de aceptacion de cuidados para la conservacion y/o recuperacién de la
salud: si (X) no ()

Emplea técnicas de relajacion:  si (X)) no ( ) MecdNacén
Presencia de:

Irritabilidad () Temblores () Movimientos exagerados ( )
Contracciones ( ) Movimientos descoordinados ( ) Bradicardia ( )
Taquicardia  (X) Arritmia () Bradipnea ( )
Apnea () Escalofrios () Color palido ()
Cianético ( ) Enrojecido () Cefalea (%)
Sabor metalico en boca ( x)

Manifestaciones:

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

Minimiza los sintomas  ( X) Comunicacion limitada ( ) Psicosomatizacién ( )
Preocupacion excesiva/prolongada ( )

Consultar la escala de Estrés EEP- 14 Remor.

Patrén 11 Valores y creencias
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1. ¢Tiene planes a futuro importantes? Si No__ %
2. ;Qué es lo que le importa en la vida? Sl
3. que ;Se encuentra contenta (0) con su vida?_No | e pevdide e\ =znddo .
4. Tiene conflictos/preocupaciones importantes Si__x No
cudl_1t, esVado Ade  salad U e\ de o, Rapa
5. Pertenece a grupos /asociaciones Si No__w ¢De qué
tipo?
6. ¢Ha recibido alguna terapia para su salud? Si__x No ¢ Coémo

cual?_Sesvones  con oinlogia (5 =cswnes)
7. Suele conseguir lo que qu1ere Apdes =t —ANhava No .
8. Vebiensufuturo  Si No No,'es \ndev o
9. Algunas creencias e ideas importantes_\N o
10. ¢ Alguin conflicto/oposicion familiar?_<,
11. ¢, Qué religién practica?_N\wauna
12.Es importante en su vida 7 si No
13.Le ayuda en sus problemas Si No
14.Tiene algan conflicto/preocupacion por la vida/muerte Si__X__ No
15. Tiene algin conflicto/preocupacion por el sufrimiento/dolor Si_x__ No____
16. Tiene algun conflicto/preocupacion por la enfermedad Si__x No__

Otros datos de interés

Hay alguna cosa de la que no hayamos hablado y quiera mencionar?
“ymvnmnn A, _oons padves uiolenca wechal \ Lesen Aueanie
T o ?nusr( de  \oo vnadee : agrrmfm sexval'’

Quiere hacer una pregunta o quiere informacion de algo concreto?




Anexo 3. Apgar Familiar

Cuestionario de Apgar Familiar

Pregunta

Nunca

(O Puntos)

Casi
Nunca

(1 Punto)

Algunas
veces

(2 Puntos)

Casi
siempre

(3 Puntos)

Siempre

(4
puntos)

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

Me satisface la participacion
gue mi familia me brinda'y me
permite

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

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones, como rabia,
tristeza, amor, etc.

Me satisface como
compartimos en mi familia:

El tiempo para estar juntos

Los espacios de la casa

El dinero

.Tengo a un(@a) amigo(a)
cercano a quien puedo
buscar cuando necesitas
ayuda?

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

PUNTAJE PARCIAL

6

6

Puntaje Total 12= Disfuncion moderada
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Anexo 4. Escalas e Instrumentos

4.1. Escala de Bristol

ESCALA DE HECES DE BRISTOL
.: ... TIPO1 Trozos duros separados, que pasan con dificultad. ESTRENIMIENTO IMPORTANTE

- TIPO2 Como una salchicha compuesta de fragmentos. ~ LIGERO ESTRENIMIENTO

‘ TIPO 3 Con forma de morcilla con grietas en la superficie. NORMAL

|q TIPO4 Como una salchicha o serpiente, lisa y blanda. ~ NORMAL 2 |

“; TIPO5 Trozos de masa pastosa con bordes definidos. ~ FALTA DE FIBRA
‘ TIPOG Fragmentos pastosos, con bordes irregulares. ~ LIGERA DIARREA

Ii TIPO7 Acuosa, sin pedazos sdlidos, totalmente liquida.  DIARREA IMPORTANTE 1|

Al momento de la entrevista B.P presentaba una Bristol de 7 debido a un problema
gastrointestinal notificandose al personal médico quien prescribe tratamiento para
contrarrestar los sintomas, después de terminar el tratamiento se logré regularizar la

cantidad de evacuaciones obteniendo una Bristol con puntuacién de 4.




4.2. Inventario Auto aplicable de la depresion de Beck (Pre Test)

INVENTARIO AUTOAPLICABLE DE LA DEPRESION DE BECK

La presente encuesta esta realizada con fines investigativos, por lo cual se le ruega de la manera mas atenta
que la informacién brindada sea veraz y confiable. Los datos que en ella se consignen se trataran de forma

anénima
NOMBRE.% & & (% (solo iniciales) Edad: _ 4 1
Pregunta 1

0. No me siento triste
1. Me siento triste
2. Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello
3.)Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo
Pregunta 2
0. No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro
1. Me siento desanimado con respecto al futuro
2. Siento que no puedo esperar nada del futuro
~3;.‘~ Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.
Pregunta 3
0. No me siento fracasado
1. Siento que he fracasado mas que la persona normal
2. Cuando miro hacia el pasado lo Unico que puedo ver en mi vida es un montén de fracasos
3‘ Siento que como persona soy un fracaso completo
Pregunta 4
0. Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes
,f1 . No disfruto de las cosas como solia hacerlo
é. Ya nada me satisface realmente
3. Todo me aburre o me desagrada
Pregunta 5
0. No siento ninguna culpa particular
1. Me siento culpable buena parte del tiempo

#

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

3. Me siento culpable todo el tiempo
Pregunta 6

0. No siento que esté siendo castigado

1. Siento que puedo estar siendo castigado
2. Espero ser castigado

3." Siento que estoy siendo castigado
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Pregunta 7
0. No me siento decepcionado en mi mismo
1. Estoy decepcionado conmigo
2. Estoy harto de mi mismo
;’él“Me odio a mi mismo
Pregunta 8
0. No me siento peor que otros
_::j_jMe critico por mis debilidades o errores
2. Me culpo todo el tiempo por mis faltas.
3. Me culpo por todas las cosas malas que suceden
Pregunta 9
0. No tengo ninguna idea de matarme
1. Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo
2. Me gustaria matarme
.f3;Me mataria si tuviera la oportunidad
Pregunta 10
0. No lloro mas de lo habitual
1. Lloro mas que antes
| 2. Ahora lloro todo el tiempo
3. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca, aunque quisiera
Pregunta 11
0. No me irrito mas ahora que antes
1. Me enojo o irrito més facilmente ahora que antes
sig:.\Me siento irritado todo el tiempo
3. No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme
Pregunta 12
0. No he perdido interés en otras personas
1. Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar
,' g He perdido la mayor parte de mi interés en los demas

3. He perdido todo interés en los demas




Pregunta 13
0. Tomo decisiones como siempre
1. Dejo de tomar decisiones méas frecuentemente que antes
(:2;'_:Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones
3. Ya no puedo tomar ninguna decision
Pregunta 14
~{.‘3__,2No creo que me vea peor que antes
1. Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o inatractivo (a)
2. Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer inatractivo (a)
3. Creo que me veo horrible
Pregunta 15
0. Puedo trabajar tan bien como antes
1. Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo
?_;Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa
3. No puedo hacer ningtin tipo de trabajo
Pregunta 16
{g;i’uedo dormir tan bien como antes
1j No duermo tan bien como antes
2. Me despierto 1 6 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir
3. Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo volver a dormirme
Pregunta 17
0. No me canso mas de lo habitual
1. Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme
f?;Me canso al hacer cualquier cosa
; Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa
Pregunta 18
0. Mi apetito no ha variado
1 Mi apetito no es tan bueno como antes
2. Mi apetito es mucho peor que antes

3. Ya no tengo nada de apetito




Pregunta 19
{ 'Q.'Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo
1. He perdido mas de 2 kilos
2. He perdido mas de 4 kilos
3. He perdido mas de 6 kilos
Pregunta 20
d.'No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual
1. Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores de estémago o constipacion
2. Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra cosa

3. Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada mas.

Pregunta 21
'\O.t:No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo
1. Estoy interesado por el sexo de lo solia estar

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora. 3. He perdido por completo mi interés por el sexo.

Puntaje total: 35 puntos=depresidn grave
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4.2.1 Inventario Auto aplicable de la depresién de Beck (Pos Test)










Puntaje total: 5 puntos (este puntaje no aplica para medir una probable depresidn)




4.3. Escala de Autoeficacia para la Depresion en Adolescentes (EADA)

DESARROLLO Y PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA PARA LA DEPRESION EN ADOLESCENTES

APENDICE
Escala de Autoeficacia para la Depresion en Adolescentes (EADA)

Instrucciones: Las siguientes frases describen algunos sentimientos, pensamientos o actividades que muchos/as
j6venes experimentan. Lee cuidadosamente cada oracién y circula el nimero correspondiente a la alternativa que
mejor describe tu experiencia en las ULTIMAS DOS SEMANAS.

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIMEPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5
Estoy confiado/a en que aun cuando me sienta triste, molesto(a)/irritable, solo(a) o desanimado(a)...

1. Puedo reducir o manejar los pensamientos negativos
(p. ¢j., pensamientos de culpa o de inutilidad).
Puedo buscar apoyo o consejo de mis padres.
Puedo buscar apoyo o consejo de mis amistades. 1
4. Puedo continuar con las actividades que me gusta hacer solo/a
(p ¢j., pasatiempos, deportes, pintura, escuchar misica, etc.). A
5. Puedo continuar con las actividades que me gusta hacer
con mis amistades. &
6. Puedo continuar con las actividades que me gusta hacer con mi familia. 1
7. Puedo manejar mis sentimientos para que no interfieran
con las actividades que quiero hacer. 1
8. Puedo concentrarme o prestar atencién en la escuela. 1
9. Puedo conseguir que mi familia me ayude con las actividades
que necesito hacer (p. ej., tareas del hogar, comprar cosas,
llevarme al psic6logo/a, etc.). 1
10. Puedo conseguir que mis amistades me ayuden con las actividades
que necesito hacer (p. ej., tareas de la escuela, deportes, etc.).
11. Puedo tomar buenas decisiones por mi mismo/a (p. ej., decisiones
que no me perjudiquen ni perjudiquen a otros).
12. Puedo comer normalmente.
13. Puedo mantener una actitud positiva.
14. Puedo disfrutar de la compaiifa de mis amistades.
15. Puedo disfrutar de la compaiifa de mi familia.
16. Puedo hacer nuevas actividades recreativas.
17. Puedo dormir normalmente.
18. Puedo tener pensamientos agradables.
19. Puedo buscar apoyo o consejo de otras fuentes aparte de mi familia
o amistades (p. ¢j., de un maestro/a, pastor/a, sacerdote, orientador/a,

_
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consejero/a, psicélogo/a, etc.). 1 2 @ & s
20. Puedo llevar a cabo mis actividades diarias. 1 2 3 4 5
21. Puedo imaginarme haciendo actividades recreativas. Ay 2 3 4 5

22. Puedo relacionarme normalmente con otros

(p. &j., compartiendo o hablando). 1 2 @ 4 5
23. Puedo aumentar la frecuencia con la que hago actividades recreativas. @ 2 3 4 5
24. Puedo manejar bien los momentos de ansiedad o lentitud. F i 2 3 -+ 5
25. Puedo planificar actividades recreativas. & 2 3 4 S
26. Puedo escuchar los consejos de mis padres o amistades. 1 2 3 4 5
27. Puedo desahogarme, o sea, expresarle mis pensamientos

o sentimientos a mis padres o amistades. 1 7 3 4 5
28. Puedo superar mi cansancio o falta de energfa £ 2 3 4 5

Mirella Diaz-Santos. Universidad de Puerto Rico, Rio Piedras, Puerto Rico.
Eduarde Cumba-Avilés. Universidad de Puerto Rico, Rfo Piedras, Puerto Rico.
Guillermo Bernal. Universidad de Puerto Rico, Rio Piedras, Puerto Rico.
Carmen Rivera-Medina. Universidad de Puerto Rico, Rio Piedras, Puerto Rico.

Puntaje total: 63=




4.4. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consiste en 21afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellas y, a continuacion, sefiale cuél de las afirmaciones describe de
mejor el modo en el que se ha sentido DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
INCLUYENDO EL DIA DE HOY. Indique con una X la afirmacién que haya elegido. Si
hay méas de una afirmaciéon que considere igualmente aplicable a su caso, sefdlela
también. Asegurese de leer todas las afirmaciones antes de efectuar la eleccién. No

Inventario de Ansiedad de Beck BAI

deje ninguna frase sin contestar.

15.

Dificultad para respirar.

Moderadam
ente, fue Severament
En Le\r/](;:)mrsgte, muy e, casi no
Absoluto Hdiatin desagradabl puedo
STilicho e pero pude | soportarlo
soportario
1.  Hormigueo o
entumecimiento. (
2.  Sensacién de calor. 57
3. Temblor de piernas. s S &
4. Incapacidad de relajarse. oy
5. Miedo a que suceda lo peor. i
6. Mareo o aturdimiento. W
i Palpitaciones o taquicardia. g’
8.  Sensaciones de inestabilidad >
e inseguridad fisica. X
9. Terrores. -
10. Nerviosismo. N/
11. Sensacién de ahogo. 3
12. Temblores de manos. 3;
13. Temblor generalizado o
estremecimiento. A
14. Miedo a perder el control. i 4 )(;

16.

Miedo a morirse.

17.

Sobresaltos.

18.
abd

Molestias digestivas o
ominales.
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Continuacion Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

APCR

19. Palidez.

20. Rubor facial.

o5

21. Sudoracioén (no debida al
calor).

Puntaje total: 29= Ansiedad moderada
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Anexo 5. Taller psicoeducativo: Autoestima y resiliencia

UN/M §iis
POSGI D()%"%

Effermeria

N

‘>
# PRESENTA: GUZM

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN SALUD MENTAL
SEDE:HOSPITAL PSIQUIATRICO DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

‘e
-

g

AN HERNANDEZ ARACELI MARIBEL

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

e

llustracion 1. Caratula del psicoeducativo “Autoestima, ¢y ti como te ves hoy?”

4

S TR SO

R R T TR T R ST A,

“,
i

R .

= SENTIMIENTOS QUE INFLUYEN

EN LA AUTOESTIMA
Valia
Respeto euizA

NoSER FAS/

2 TR0 SEGURD
Aceptacién  pike ST
Competencia

2
-
3 "'.v

Claves para
alcanzar una
buena

autoestima

* LA ACEPTACION DE UNO
MISMO.

¢ EL JUICIO PERSONAL (CON
AFIRMACIONES POSITIVAS)

* ASPECTO FISICO
(ACEPTACION DE NUESTRA
PERSONALIDAD).

¢ EVITAR COMPARARSE CON
LOS DEMAS.

Para mayor informacién:
contactanos
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llustracion 2. Triptico “Autoestima, ¢y tu como te ves hoy?”
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Anexo 6. Taller psicoeducativo: Cuidado con el estrés

UN

Universidad Nacional Auténoma de México
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia ,.......o xacionar or Poiguiarnia
Division de Estudios de Posgrado

=

RAMON DE LA FuenTE Musiz

Especializacion en Enfermeria en Salud Mental

Sede Instituto Nacional de Psiquiatria

; J iCuidado con el Estrés!

9%

Presenta: L.E. Ana Yanira Sanchez Mulato

Ramén de la Fuente Muiiiz

Puedes hacer cualquier cosa, pero no todo
David Allen

ateria: Intervenciones de Enfermeria |
Docentes : Mtra. Mariana Cruz Martinez
E.E.S.M. Ricardo Arreguin Reséndiz

llustracion 3. Caratula del psicoeducativo “jCuidado con el estrés!”

PREVENCION

Hay acciones que usted puede llevar a
cabo para prevenir o manejar el estrés:

e Cambuar estilos de vida, pensamisntos y

* Hacer efercico, alimentarse sanamente, beber suficente
agua, divertirse. sair de I3 rutina.

L
4 B o 2%
o Toler®ncia  flexibifidad y capacidad de adaptacion.
A~
f‘” AN / )
L "
F

Planificacion del tismpo

¢ Manejo del miedo {practicar el arte de vivir e presente

3 b b 4

N i "
* (Luando los s S1aN iIMp dienco realizar actvidades
condianas. ped: wsional (rnédica, psicuidtrica y

psicological

Manejo del estrés

E tecnicas ejar el estrés.
Existen muchas maneras de manejar el estrés. Pruebe
algunas para averiguar cuiles funcionan mejor para usted.

TECNICAS DE RELAJACION
. e
y-ﬁ ampliamente practicada, que utiliza aceites
esenciales de plantss aromaticas, alivia los
efectos cousadoa por el estrés.
El yoga puede mejorar tu estado de dnimo y la A
general de También

puede ay a los del
estrés.. -, e

risoterapia es una estrategia o técnica
.‘u-n.luua que tiene como finalidad producly
beneficios mentales y emocionales por medio de ia risa. y

~

La musicoterapla consiste en usar las

--muu-yuu-unrml

fos tejidos

blandos del cuerpo (musculo, tejido conectivo, tendones,

de presiény movimienta.
.onsiste o e
presente, sin intenciones de juzgar y conplena T
aperturay aceptacién. »

-
s técnica  de

I‘uymlp‘vwmdm
“ necesario, es una terapla que redescubre la iImportancia
wital

Existen difrerentes apps que te podrian ayudar para el
manejo del estrés.
Aqui algunas recomendaciones:

Wh‘“l‘.ﬁ“ mwwmumm

s CE

llustracion 4. Triptico “jCuidado con el estrés!”

UN/M
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Universidad Nacional Mmé«u de México
Escuela de
Divisién de Estudios de Pol.rlde
Especializacién en Enfermeria en Salud Mental
Sede Instituto Naclonal de Psiquiatria
Ramén de la Fuente Mufiiz

: iCuidado con
el estrés!!

Cuida tu Salud
Mental y Fisica

Cordinadores: Mtra. Mariana Cruz Martinez
E.ES.M. Ricardo Arreguin Reséndiz
Elaboré: L.E. Ana Yanira Sanchez Mulato
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Anexo 7: Taller Psicoeducativo: “La depresion, un secreto a voces”

LA DEPRESION, UN SECRETO A
VOCES

“Sigo vivo, sigo atento, y observando con el tiempo
esta extraiia enfermedad clasificada que te afecta
muy deprisa, que te quita la sonrisa, cuyo sintoma

es que ya no importa nada.”
Fito Paez

Alumna: Karen Mariana Roman Brito

llustracion 5. Caratula del psicoeducativo “La depresion, un secreto a voces”

La depresion

SeCrelo a vol

llustracion 6. Triptico “La depresion, un secreto a voces”




Anexo 8. Taller psicoeducativo: Gestion de emociones

RMD OS2 ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN SALUD MENTAL R e N
nfermeria S5 SEDE: INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LAFUENTEMURIZ  Rassw o 14 Fomvre Mosiz

UN e ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA M
3 DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO -
O =,
nfermeria

Gestion de emociones

“Como nos comportamos,
pensamos y sentimos”

't

llustracion 7. Caratula del psicoeducativo “Como nos comportamos”

— -
Algunas recomendncion_es @@ <Tienes problemas de ira?
i es Y.
5 para manejar las emocion ¢No sabes controlar tus emociones?
Son INO DUDES EN BUSCAR AYUDAI

3 00Qe

Estoy contigo
Atencién a familiares ge personas en canfim;';iﬂk
o, en recuperacidn o fallecidas por COVID-
Teléfono: 8570893974 £ E“o‘l OHES
Correo: estoycontigocovid19@gmail.com
Lunes a viere 9:00 & 19:00

~ Ndcleas urbanos de Bienestar Emocional (NUBE)
2\ | Teléfono: 5553427446
Q m Corres: saludemcionalcdmx@gmail com
| Atencién psicolégica de forma gratuita a jévenes
pesidentesde o Cluded de Méxicode 12 325 s
ttps:/ /www.injuve.cdmx gob.mx/storage/app.
\ v

Universidad Nacional Auténoma de México
Teléfono:55 5025 0855
Lunes o viernes 8:00 a 18:00 h

Pensar antes de decir
cualquier cosa

R

Linea de Atencién Psicolégica Call Center especializada en salud
mental: ofrecen ayuda de primer contacto en temas como pro-
blemas de pareja, ansiedad, depresidn, crisis de panico, e
ctros. https://www.fundacionunom org. mx/unam-al-

w/

w Linea de Bienestar Emocional
é Linea directa:5556246003

esta ’ehéjadb

Conmutador :56246500 ext. 6003

ROJO: Respira leata y Brinda atencién psicolégica a pdblico en general.
profundamente. Formula el : e R b
problema y di cémo te sientes. UN/M LNIVERSOAD NACIONAL AUTONONA DE MEXCO
i S e stormemomenes  SALUD

; 1Qub enlo que ESECULLIGN R NN S ENTAL

P“edﬂ Gncert: bF o 2. 3 HOSPITAL PSIGUIATRICO DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO
-~ | Elabors |
VERDE: Lleva a la préctica Lic. Dulce Selene Ledn Alfaro
Ia mejor de las alternativas. of o
JHa funcionado?. — EE.SM. Ricardo Arreguin Reséndiz
2 E.E.5.M. Mariana Cruz Martinez

¥ | EE.SM. Jonathan Eli Ortega Rocha

llustracion 8. Triptico “Gestion de Emociones”




Anexo 9. Técnica de respiracion diafragmatica
B0

TECNICA DE RELAJACION
RESPIRACION DIAFRAGMATICA

DESPIDETE DEL ESTRES

Beneficios
* Conseguir una sensacién de * Hacen que mejore nuestra
a5 bienestar. autoestima.
3 ¢ Mayor control sobre lo que ocurre Nos ayudan a sentirnos més
€N nuestro cuerpo. preparados para afrontar situaciones
* Reducen la tensién arterial. nuevas.

* Nos ayuda a romper el circulo

Nos ayudan a conciliar el sueo.

vicioso de pensamientos Reducen la tension muscular.

negativos.

apoyada.

Siéntese en una silla cdmoda o acuéstese boca arriba con una —’
almohada debajo de la cabeza. Asegdrese de que la espalda esté v
9 Coloque una de las manos sobre el pecho y la otra sobre el abdomen.

Inhale lentamente por la nariz. Cuente hasta 2. A medida que inhale, el
abdomen debe empujar la mano. El pecho debe permanecer quieto.

Observe que al inhalar cuenta hasta 2 y que cuando
expulsa el aire cuenta hasta 4.

Fsto lo ayuda a mantener su respiracién lenta y pareja.

Practique esta técnica de respiracién durante 5 a 10 minutos al principio.

Trate de hacerlo de 2 a 4 veces al dfa.

Expulse el aire lentamente con los labios juntos (casi
cerrados). Cuente hastad,
A medida que expulsa el aire, debe sentir que el
ﬁ estdmago se hunde.

Elabord: LE. Dafne Estefany Moreno Gaytén Enfermerfa en Salud Mental

llustracion 9. Triptico “Respiracién Diafragmatica”




Anexo 10. Triptico habilidades para la vida

sgs  UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO SALUD
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y DBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN SALUD MENTAL
SEDE: HOSPITAL PSIQUIATRICO DR SAMUEL RAMIREZ MORENO

Saber de qué fortalezas
dispongo y con qué carencias
y debilidades cuento. Valorar
los gustos y disgustos.

Se fundamenta en el derecho inalienable
de todo ser humano a expresarse, a
afirmar su ser y a establecer limites en oge®
las relaciones sociales. “

n.n.i‘t‘°"°"'
s

ARA
1105 PR
ﬁ‘s‘:w’ Lo

Aprecio (valoracién) de si
mismo y de los demas
Pensamiento auténomo
Curiosidad intelectual
Coraje

Autenticidad
Integridad

Por: W

PROGRAMA DE CONTENCIGN EMOCIONAL L.E Roxana Martinez Salas

2 Coordinadores:

i :', i E.E.S.M Ricardo Arreguin Reséndiz
A‘I'ENCIéNa . 9:00 a 14:00 Mtra. Mariana Cruz Martinez

© y15:00a20:00 Tutor Clinico:

5553507218 y 800 4610098 : SERVICIO GRATUITO E-E.S.M Jonathan Eliu Ortega Rocha CDMX 2021

llustracion 10. Triptico “{Tu Salud en 10 Habilidades!”

Anexo 11. Evidencia de trabajo en sesiones

11.1. Técnica del espejo

Caalidades
de Personalidal
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11.2. Programacion de la usuaria para sus actividades diarias
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Apéndices
Apéndice A. Patrones Funcionales de Marjory Gordon

a’ \ I‘,‘

Yo .

Percepcion Nutricional/ Eliminacién Aqtividgd/ Suefio/
de la Salud Metabdlico Ejercicio Descanso

. ’bl [ 45 W e
? ¢ = 15

Cognitivo/ Autopercepcion/ Rol/ Sexualidad/
Perceptivo Autoconcepto Relaciones Reproduccion

Patron 10 Patréon 11

Estrés: il SO EoA L
5L (ORE
o - \ AL > 2 e 7777.'
N e G
Tolerancia al Valores/
estrés Creencias

Fuente: Elaboracién propia 24 de junio de 2022

llustracion 11. Patrones Funcionales de Marjory Gordon




Apéndice B. Familiograma?

La usuaria pertenece a la familia de tipo monoparental debido a que sus padres se
separaron hace aproximadamente 7 afos, la usuaria radica con su padre y su hermano
mayor, mientras que su madre vive en otro estado y con ella se quedaron su hermano y
hermana menor, ademas menciona mantener una relacion muy estrecha con su padre
guien es su mayor red de apoyo y quien se hace responsable de sus gastos, educacion
y crianza, sin embargo, la relacidon con su madre es muy conflictiva y distante, ademas
externa no querer a su mama por todo el dafio que le hizo. Debido a que sus hermanos
menores viven con su mama la relacion con ellos es distante al igual que con su hermano
mayor, mientras que la relacion entre sus padres es conflictiva. Por ultimo la usuaria

menciona no tener relacion con la ex pareja de su hermano, ni su sobrina.

! La usuaria proporcion6 escaza informacion al momento de realizar el familiograma, mencionando solo
las edades de los integrantes de la familia y de acuerdo a sus derechos, se respeto su decision.
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Simbologia del familiograma

Hombre

Mujer

Usuaria

Matrimonio

Union libre

Separacion

Hijos nacidos en la relacion de pareja

Miembros que habitan en un mismo
hogar

Infartos previos

Relaciones Afectivas

Relacion estrecha

Distante

Relacién conflictiva

Relacion distante y conflictiva

Ruptura
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Apéndice C. Ecomapa

Sernvicios de
salud

Personas
significativas
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Religion
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LD

% [IDJS,E,.E.
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Simbologia ecomapa

Relacion fuerte

Relacion buena

Relacion débil
Estresante A
Flujo de recursos —>
Ruptura —

La usuaria refiere mantener una relacion fuerte a las personas que son significativas para
ella (su madrina y su papa), sin embargo a pesar de tener una fuerte relacion con ellos
no los veia como redes de apoyo, asi mismo mantiene una buena relacion con la
educacion y con sus amigos, en cuanto a la religion existe una ruptura ya que menciona
solo creer que existe un ser supremo, pero no se identifica con ninguna religién, en cuanto
a los servicios de salud existe un flujo de recursos y mantiene una relacion estresante ya
gue, tiene que estar en constantes valoraciones para no presentar una recaida, mientras

gue en el trabajo su relacion es débil, ya que no tiene una fuente de ingreso segura.
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Apéndice D. Triptico para gestionar las emociones y entablar una comunicacion
asertiva.

SEMAFORO DE LAS TIEMPO FUERA
EMOCIONES TECNICA NEMO h L,
= S
AV\)
Consiste en alejarte de la persona que te

i j onde sucedi6 el
Se recomienda usar en los casos en los hizo enojary dellugard o

Rojo: Detente, no pierdas el que la otra persona no ha querido | evento.

control agredirnos conscientemente. Se utiliza, Puedes optar por:
Reflexiona, busca sobre todo, para aclarar situaciones que

una solucién se vienen repitiendo desde hace un =4 parun paseo por el parque

tiempo y te gustaria que no se repitieran |5 gyjjc ) patio (i se cuenta con un patio)
mas porque te crean malestar. s B e
4.0 simplemente cambiar escenario de
donde suscito el problema.

Verde: Pon en practica la
solucién sin herir a otros

9

* N (nombre): cuando td haces...

« E (emocién): me siento... Ayuda a:

* M (motivo): por eso me comporto... * Mejorar la impulsividad

* O (objetivo): me gustaria / preferiria.. o Gestionar conflictos interpersonales

Aprovecha esta herramienta para

. expresar algo que te gustaria decirle a Tips:
esa persona con la que siempre acabas  Esclichatumsica voria
ado. A .
enfad o Observa videos de risa
Di lo que sientas en voz alta: ¢ Ve un capitulo de tu serie favorita
“Me siento ahora mismo".
Canta tu emocién o sentimiento (no Esta forma de
tengas miedo a parecer ridiculo) respuesta asertiva g «  Recuerda
Tocala en un instrumento. puede ser aplicada en :
Da un paseo situaciones de pareja, @,m Darte un tiempo para
Nada. amigos, hijos, pensar
Estira tu cuerpo. compafieros de trabajo,
Escribe tu emocién. etc.
Dibujala.
Después de haberla escrito o dibujado, n
tritura la hoja de papel; o estrujalay b
tirala a la basura; o dasela a otra : < "
lari
persona Elaboré: M.C.E. Monserrat ...".Hmu Solo pueqo samb 2 ' D
Zacarias et 0 14 P Mk a mimisma e

llustracion 12. Triptico “Gestion de las Emociones”

Apéndice E. Triptico Autoestima, higiene de suefio, semaforo de las emociones y
redes de apoyo.

Higiene de suefio

Es la valoracién positiva o negativa que el
sujeto hace de su autoconcepto, valoracién
que se acompafia de sentimientos de valia

£ Limita las siestas a no
ersonal to I
p y au aCEp[aClOn mas de 20 minutos

Modera el consumo de
éocafé
Una red de apoyo es un grupo de
3 s personas, miembros de la familia, amigos
vita las pantallas ‘.
antes do dormy Y OU@S personis, capaces de aportar una

Manten una ; ; ayuda y un apoyo tan reales como

rutina - Q duraderos a un individuo o a una familia.
P Cena ligero
Y b/ Creaun ambiente
Y . adecuado Toma un bafto Funclones principales son:
- de agua caliente
Y :
- W e Compafifa sacial (por eso las
b, confundimos con redes sociales)
SEMAFORO DE LAS ® Apoyo emocional (el gato y el perro
EMOCIONES también entran en este rubro)
il Ima y ids  Guia cognitiva y consejos
;\, Detente, no pierdas el * Regulacién social (cuando tus amigos te

— e EBRtEG| advierten que la estas regando)

‘ Ayuda material y servicios
Reflexiona, busca i i

i av g} -t
o wncscos - una solucién WO
L)

i 3 > rde: Pon en practica la ) »
" - . ecu 2
CRATATE A bt crcanza rus comons solucién sin herir a otros R erda cuidar de ti

misma

Coma FRUTA ¥ VikbURAS e ook TG e 4 T

: cuerde Soy humano y soy
‘}g " perfectamente imperfecta
DUERMA BEN LEYANTE PESAS S m
Darte un tiempo para .

ensar " Solo puedo cambiarme a mi misma
P-4
[ B

S

llustracion 13. Triptico “Gestion de las Emociones”




Apéndice F. Técnica de relajacion progresiva de Jacobson

Se basa en la relacién entre tensién muscular
y los estados psicol6gicos de nerviosismo o
alta actividad mental reduciendo al maximo
el tono muscular, desactivando asf los
misculos, se puede conseguir desactivar
también el sistemas nervioso, lo que conlleva
una posterior sensacion de calma y
tranquilidad.

Las técnicas de relajacion son usadas para el
control del estrés o la ansiedad.

RELAJACION
PROGRESIVA
DE JACOBSON

ge |a atencion a ur

Toma aire — tensa las plantas de los pies — cuenta
del 1 al 6 - suelta el aire y relaja las plantas de los
pies—respira profundamente 1 vez.

Toma aire - tensa las piernas hasta las rodillas -
cuenta del1al 6 suelta el aire y relaja las piernas —
respira profundamente 1 vez.

Toma aire - tensa los muslos — cuenta del 1 al 6 —
suelta el aire y relaja los muslos — respira
profundamente 1 vez.

e
\ P
4

= INCOSAME

— e

Toma aire — tensa el vientre — cuenta del 1 al 6 —
suelta el aire y relaja el vientre — respira
profundamente 1 vez.

Toma aire — tensa los gliteos— cuenta del 1 al 6 —
suelta el aire y relaja los gliteos — respira
profundamente 1 vez.

Toma aire — tensa el pecho — cuenta del 1 al 6 —
suelta el aire y relaja el pecho — respira
profundamente 1 vez.

Toma aire — deja caer la cabeza y terisa el cuello -
cuenta del 1 al 6 - suelta el aire y relaja el cuello -
respira profundamente 1 vez.

Toma aire — aprieta los pufios fuertemente hasta
sentir la presién de los brazos — cuenta del 1 al 6 -
suelta el aire y relaja el brazo — respira
profundamente 1 vez.

Toma aire - tensa todos los misculos de tu cuerpo—
cuenta del 1al 6 — suelta el aire y relaja los misculos
—respira profundamente 1 vez,

Esta técnica es muy sencilla y facil de practicar, por
lo que no hay excusas, debes ponerla en practica
siempre que te notes estresada, busca para ello un
lugar tranquilo lejos de cualquier distraccién,

llustracion 14. Triptico “Técnica de Relajacion Progresiva”




Apéndice G. Meditacion guiada a traveés de mindfulness

que Lo hequieras. 'l‘ h s“ ' @a

https://www.youtube.com/watch?v=1ShkpOm63gg l. r ‘0’ P

https://www.youtube.com/watch?v=HHwrC3vy7jg o . o ' . a

https://www.youtube.com/watch?v=9-l0MXpv7Ys \ ' ® & @
) 5 e ® .

https://www.youtube.com/watch?v=1J8CRcoFekE o> ® * .
P/ ‘ » 3§ "3

AAAAAAA

llustracion 15. Material de Apoyo para la Meditacion Guiada




Apéndice H. Plan de alta

Aqui te tienes los datos de algunas
irb e oo -

Tips para unc
v TIPS p ra una
¥, buena salud
mental

PNFERMERIA

e Nacsoas e Porge
a1 Fovmrs Mudas

=

Plan de Alta
~ de Enfermeria

Expresa tus sentimientos
hablando de ellos con personas de

tu confianza Usuaria: Bianca Paloma Cruz Rodrigu

£3

Escuchar misica de tu agrado .r DJ:

CVIDARME

& Realiza paseos con tu pap4 o amigos Comunicacién efectiva ¢
Urgente -
Evita leer o ver noticias que generen . Informacién
una alteracién a tu estado de dnimo Callf Dieta
B Ambiente :
Aliméntate sanamente % Recreacién y uso de tiempo libre
= Medicamentos y tratamientos
Realiza actividades para disminuir Espiritualidad
el estrés (yoga, mindfulness) B
Realiza depor:ie b:en casaoalaire ) ot >
fvou en cambiarse a si mismo.

Procura descansar
“Leon Tolstoi®

* o AR
No dejes perder tus consultas \&v ]?/ Sixe
1 \ i &

e
Informacion Recreacién y uso de
tiempo libre
Si tienes dudas sobre tu diagnéstico, —

tratamiento, coméntalo con tu medico tratante ~ Esimp ite il en
y pidele te explique todo aquello que no
entiendas.
Importante: evita buscar informacién
en internet, ya que esta no siempre
proviene de paginas certificadas, por lo

que es mejor preguntar a tu médico

que te
gusten y no dejar de lado el ejercicio, puedes salir
en tu unidad a dar un paseo o trotar por 30
minutos diarios.

Realiza actividades como:

danza, arte, pintura, algin deporte que te agrade
o puedes inscribirte a algin taller que te llame la

tratante. o é atencién.
) Medicamentos y ‘@
Dieta tratamiento

Es importante seguir las indicaciones medicas
que se te dardn a tu egreso, procura no olvidar,
omitir o suspender alguna toma.

Puedes utilizar pastilleros donde coloques tu
tratamiento y te serd mds facil transportarlo, asi
también puedes implementar el uso de alarmas
que te ayuden a no olvidar alguna toma o bien
descargar alguna app como:

Mytherapy: alarma de medicina, Recordatorio de
di Bell recordatorio de
pastillas o Recuerdamed, estas apps estan
disponible tanto para iOS y Android.
Ambiente )

Procura alimentarte equilibradamente, incluye
alimentos de todos los rubros del plato del bien
comer.

Establece un horario para tus comidas y procura no
omitir alguna.

\ | 7 Recuerda: Una buena alimentacién
te proveerd de la energia que
necesites para d far tus
actividades de la vida diaria.

medic

A tu regreso a casa identifica aquellos factores
que pudieran poner en riesgo tu seguridad.
Procura que te sientas comoda en tu espacio, ten
buena iluminacién y ventilacién.

Espiritualidad &
La espiritualidad es la vida interior. Las
expresiones y practicas de espiritualidad son
personales y es esa forma de como cada quien
de el mundoy el suinterior.

El clonazepam puede causar
queesimp uses calzado ad|
posible utilizar pasamanos.

por lo
doy de ser

Recuerda: La espiritualidad no implica ser
religioso.

llustracién 16. Plan de alta Personalizado
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