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RESUMEN

Introducciéon. En la actualidad, la salud
mental de los adolescentes constituye un
problema de salud puablica, a nivel
internacional que se incrementé a partir de la
pandemia por COVID-19. La Organizacion
Mundial de la Salud en 2017, estima que 62,
000 adolescentes murieron en 2016 como
consecuencias de las autolesiones, donde la
edad de inicio entre 11 y 15 afos y la
prevalencia 17-18 % de la poblacion
mundial. Los problemas de salud mental se
manifiestan de 12 a 18 afios en América
Latina. El 8% de los adolescentes sufren de
trastornos disruptivos, el 7.4% trastornos
ansiosos y el 7%, de trastornos depresivos.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2018, en base de datos las
autolesiones se presentan en el 2 %.
Algunas de la poblacion de 10 a 19 afios de
edad, se han herido algunas de ellas tiene
gue ver con cortes en la piel, guemaduras,
golpes, punciones, arafiazos, pellizcos,
trujamanias e intoxicacion entre otros
comportamientos anémalos el cual coloca a
este grupo en situacion de riesgo. En este
trabajo se llevé a cabo un estudio de caso
con una adolescente, con autolesiones
desde el modelo de Marjory Gordon.

Objetivo: Desarrollar un estudio de caso en
adolescente con autolesiones mediante el
proceso de Atencion de Enfermeria desde el
modelo de Marjory Gordén desde un
enfoque bolsico social.

Metodologia: Estudio cualitativo descriptivo,
la eleccién del caso fue por conveniencia
tomando en cuenta criterios de inclusion e
interés académico, en el cual participa una

adolescente la responsable legal madre
accede, a la autorizacion de la participacion
en el estudio de caso. firmando el
consentimiento informado. El presente
estudio de caso. Se llevo a cabo en el Centro
Universitario de Enfermeria San Luis
Tlaxialtemalco en el periodo comprendido
entre abril a junio de 2022, se emplearon
instrumentos con el proposito de conseguir
datos, se utilizé la cédula de valoracion de
los once patrones funcionales de Marjory
Gordon, APGAR familiar, familiograma,
ecomapa, Escala de Estrés Percibido y la
Escala Depresion por Ansiedad (DASS21),
Se llevaron a cabo las intervenciones
especializadas en salud mental, base en el
proceso de atencion de enfermeria.

Conclusiones: De los once patrones
estudiados, se identifico alteraciones en el
patron diez, que corresponde a la tolerancia
y adaptacion al estrés en la adolescente. Se
llevé acab6 una intervencion breve desde
enfermeria y se trabajé con herramientas
para gestionar y regular sus emociones,
se observé una participacion activa, de la
adolescente y la familia, con esto se
fortaleci6é la relacion con sus padres y sus
pares a fin de facilitar y desarrollar
habilidades de la adolescente, en la
comunidad donde se desarrolla la persona.
Cabe sefialar que el periodo que se llevo a
cabo el estudio de caso, de abril a junio del
2022, cesaron las conductas autolesivas en
la adolescente.

Palabras claves: Adolescencia, Estudio de
Caso, Emociones, Autolesiones y Ansiedad.




SUMMARY

Introduction.  Currently, adolescent
mental health is an international public
health problem that has increased since
the COVID-19 pandemic. According to
the World Health Organization in 2017,
an estimated 62,000 adolescents died in
2016 as a consequence of self-harm,
where the age of onset was between 11
and 15 years and the prevalence was 17-
18% of the world's population. Mental
health problems manifest themselves
between the ages of 12 and 18 in Latin
America. 8% of adolescents suffer from
disruptive disorders, 7.4% from anxiety
disorders, and 7% from depressive
disorders. According to the National
Health Survey, self-harm occurs in 2% of
the database. Some of the population
between 10 and 19 years of age, have
been injured, some of them have to do
with cuts on the skin, burns blows,
punctures, scratches, pinches, trichomia,
and intoxication among other anomalous
behaviors which place this group at risk.
In this work, a case study was carried out
with an adolescent girl with self-harm
from the model of Marjory Gordon.

Objective: To develop a case study in
adolescents with self-harm through the
nursing care process from the Marjory
Gordon model from a biopsychosocial
approach.

Methodology: Qualitative descriptive
study, the choice of the case was for
convenience, taking into account
inclusion criteria and academic interest,

in which an adolescent participates, the
legally responsible mother agrees, to the
authorization of participation in the case
study. signing the informed consent.
This case study. It was carried out at the
San Luis Tlaxialtemalco University
Nursing Center in the period between
April and June 2022 instruments were
used for the purpose of obtaining data,
the assessment card of the 11 functional
patterns of Marjory Gordon, family
APGAR, family, echomap, Perceived
Stress Scale and the Anxiety Depression
Scale (DASS21) were used, specialized
interventions in mental health were
carried out, based on the nursing care
process.

Conclusions: Of the eleven patterns
studied, alterations were identified in
pattern ten, which corresponds to
tolerance and adaptation to stress in
adolescents. A brief intervention was
carried out from nursing and tools were
worked on to manage and regulate their
emotions, an active participation of the
adolescent and the family was observed,
with this the relationship with their
parents and peers was strengthened in
order to facilitate and develop skills of the
adolescent, in the community where the
person develops. It should be noted that
during the period in which the case study
was conducted, from April to June 2022,
self-injurious behaviors in the adolescent
ceased.

Key words: Adolescence, Case Study,
Emotions, Self-Harm and Anxiety.
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Introduccién

En los ultimos afios una de las conductas que ha tomado mayor relevancia entre la
poblacién adolescente han sido las conductas autolesivas, ya que estas han ido en
aumento considerable, siendo asi que se ha considerado como un problema de salud
publica. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en (2023), ha sefialado que
las autolesiones se han convertido en la tercera causa de mortalidad entre hombres y

mujeres en una edad de 15 a 19 afos.

Las autolesiones son conductas deliberadas destinadas a producir a uno mismo dafio
fisico leve 0 moderado sin finalidad suicida, los métodos utilizados para autolesionarse
suelen ser cortes en la piel, guemaduras, golpes, punciones, tricotilomania, pellizcos,
arafarse o incluso envenenarse, dichas conductas se presentan con mayor frecuencia
en los adolescentes y en adultos jévenes. La edad de inicio suele ser en la adolescencia
temprana entre los 12 o 13 afios, cabe sefialar que existe una diferencia entre los
hombres y las mujeres con respecto a los métodos utilizados para lesionarse, las mujeres

a menudo utilizan el corte, mientras que los hombres suelen golpearse o quemarse.*

Por lo que las autolesiones se asocian a trastornos mentales e inestabilidad emocional
del adolescente, trastornos de la conducta alimentaria con presencias de trastornos como
depresion, ansiedad y estrés con factores de riesgo mas implicados como la conducta o
ideacion suicida, estas conductas repercuten a corto y largo plazo no solo en la vida de
las personas afectadas sino también en su entorno familiar, social o del pais del que es
parte. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es desarrollar un estudio de caso en
adolescente con autolesiones por medio del proceso de atencion de enfermeria desde el
modelo de Marjory Gordon a partir de un enfoque biopsicosocial, en la comunidad de

Salud Luis Tlaxialtemalco perteneciente a la Alcaldia Xochimilco. de la Ciudad de México.




De ahi que el rol de enfermeria en salud mental es de gran importancia para el cuidado
integral, en la promocion del cuidado de la salud mental brindando apoyo emocional
asesoramiento y psicoeducacion a la persona de estudio con autolesiones y a sus
familiares ya que se llevaron a cabo intervenciones personalizadas especificas como la
aplicacion de Instrumentos para recolectar los datos utilizando cédula de valoracion de
los once patrones funcionales de Marjory Gordon, entrevistas, APGAR familiar,
familiograma, ecomapa , Escala de Estrés Percibido y la Escala Depresion por Ansiedad
(DASS21).

En el primer capitulo se muestran datos epidemiolégicos relevantes que fundamentan el
presente estudio de caso. En el segundo capitulo se presenta el marco conceptual, donde
se describen las palabras calves que guiaron el estudio como: adolescencia, estudio de
caso, emociones, autolesiones, ansiedad, en seguida se aborda el marco empirico donde
se describe la relacion de la aplicacion del proceso de atencion con el modelo de Marjory
Gorddn y sus patrones funcionales y para finalizar el capitulo se presentan los dafios a
la salud. El tercer capitulo contiene la metodologia implementada, asi como los materiales
e instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos y las consideraciones éticas.
El cuarto capitulo muestra la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, la
valoracion inicial y la focalizada de acuerdo con los patrones alterados, asi como las
escalas que se utilizaron, también se muestran las intervenciones y los planes de

cuidado, en ultimo término, se llevo a cabo el plan de alta.

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

ecomapa con su respectiva interpretacion.




Objetivos

Objetivo general

Desarrollar un estudio de caso en adolescente con autolesiones por medio del proceso
de atencién de enfermeria desde el modelo de Marjory Gordon en la comunidad de San
Luis Tlaxialtemalco perteneciente a la Alcaldia Xochimilco. de la Ciudad de México.

Especificos

¢ |dentificar patrones alterados de la valoracién exhaustiva y focalizada con base a

los once patrones funcionales de Marjory Gordon.

e Aplicar intervenciones breves orientadas a mejorar el bienestar y la salud mental

de la adolescente.

e Brindar herramientas para mejorar la calidad de vida, a través de estrategias como

el afrontamiento y resiliencia.

e Elaborar un plan de alta individualizado que permita implementar acciones

dirigidas a mejorar el bienestar emocional de las adolescentes.




CAPITULO I.
Fundamentacioén

Segun la 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
fisiologicos, psicolégicos y sociales. Ademas, 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, ademas de desarrollarse moralmente, controlar los impulsos, que fomenten y
acogen ideologias, evolutivas del pensamiento abstracto, y se consolidan las relaciones

con los padres, hermanos y pares.?

En esta etapa se lleva a cabo la maduracién 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 culminacion, los adolescentes poseen una incapacidad para expresar
controlar y planificar su comportamiento, por lo que un cerebro prematuro 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 afios, pero la mayoria de los casos
al no ser detectados a tiempo no son tratados, lo que conlleva a que estos problemas

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

Segun un informe de la OMS, la pandemia de COVID-19 ha desencadenado aumento de
la prevalencia de ansiedad y depresion en un 25% en todo el mundo remarcado que los
jovenes son especialmente vulnerables a las autolesiones y el suicidio. Las conductas
autolesivas constituyen un importante problema de salud publica, representan una
prevalencia del 17-18 % de los cuales el 70-93 % tienen 3 0 mas episodios de
reincidencia.*En el afio 2016 la OMS report6 que cerca de 62, 000 adolescentes murieron

causa de autolesiones a nivel mundial.*
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El suicidio es considerado mundialmente la tercera causa de muerte en adolescentes
entre 15 y 19 afios teniendo en cuenta que, mas de un 90% de los suicidios en
adolescentes ocurre en paises de ingresos bajos o medios. El suicidio es una
problematica de salud mental se estima que la prevalencia de estas conductas
corresponde a un 17.2 % en adolescentes a un 13,4 % en adultos jovenes. En el 2017 la
OMS. reporta que mas de un millon de adolescentes mueren por razones prevenibles
entre las que mencionan las conductas autolesivas (CAL), igualmente advierte que estas

se encuentran entre las diez causas principales de morbilidad entre adolescentes °

Mientras que en México para el afio 2017 se reportd una tasa de suicidio corresponde al
5.3 comprende a un por cada 100 mil habitantes, lo que representa 6,494 muertes por
lesiones autoinfligidas Instituto Nacional de Estadisticas Geografia® en el 2020 su
cedieron 7818 fallecimientos por lesiones autoinfligidas por lo que representa 0.7 % del

total de muerte en el afio y una tasa de suicidio de 6.2 por cada 100 000 habitantes.®

La contingencia por COVID-19, ha sumado al respecto, la tendencia ascendente del
suicidio en los ultimos afios de pandemia por COVID -19, segun Hernandez 2020, las
repercusiones de la pandemia en poblacién general son diversas debido al incremento
en los niveles de estrés, lo cual ha afectado de forma especifica a grupos vulnerables
como los nifios y adolescentes, y a quienes contaban con psicopatologias previas. Los
problemas de salud mental se han incrementado en quien no tenian diagndéstico
psiquiatrico ante la pandemia por COVID -19 desde las primeras olas de la pandemia se
detectaron incrementos en pensamientos suicidas, segun O’Connor (2021). La OPSy la
OMS 2020, refiere un aumento de riesgo suicida que obedece, a su vez, al incremento

de factores como la angustia el estrés, ansiedad y depresion.’




En lo que refiere a las autolesiones no suicidas (NSSI), aunque en el pais no se dispone
de datos de prevalencia oficiales, se presume que la tendencia es similar a la de otros
paises en los que se estima que entre el 12 y el 31% de adolescentes de poblaciéon
general se involucran en autolesiones sin intencionalidad suicida, siendo las mujeres

quienes presentan mayor probabilidad de incurrir en estos comportamientos.®

Este concepto surgio en los Estados Unidos en la década del '60 para describir un numero
creciente de personas que presentaban autolesiones asociadas con una manera de
aliviar cierto malestar emocional. En el DSM-5 como trastornos con entidad propia en el
gue se establece como aspecto distintivo la intencionalidad que subyace al acto de
autolesionarse. Los factores asociados con las ideaciones suicidas y las autolesiones no
suicidas. Sefialan que la presencia de trastornos tales como la depresion, ansiedad y
retraimiento social se diferenciaban entre sujetos NSSIy otro con tentativas suicidas. Los
adolescentes manifiestan dificultades importantes para expresar y manejar

adecuadamente su estado emocional.®

Las autolesiones estan asociadas con trastornos psiquiatricos

e Ansiedad

e Depresion

e Uso de sustancias como el alcohol, las drogas, el tabaco,
e Trastorno de la personalidad

e Autismo

e Esquizofrenia

e Intento y el consumo de suicidio

e Haber sufrido de acoso escolar, abuso fisico o sexual.®




De acuerdo con Favazza (2015) planteo que las autolesiones no suicidas son relativos
de la patologia, la falta de regulacion emocional y la tolerancia a la afeccion que
proporciona alivio rapido pero temporal de las emociones, pensamientos y sentimientos
perturbados. Estas practicas autolesivas pueden ser frecuentes y llevarse a cabo actos
durante un acto impulsivo, que puede ocurrir también cuando tienen recuerdos

anteriores.10

Uno de los datos de interés de las conductas autolesivas es la prevalencia en las
diferentes regiones del mundo a nivel global se ha encontrado una incidencia, segun
Paula — Sarmiento 2019 es del 11.5 al 19.2 %. En el afio (2020) las estadisticas
aproximadamente entre 15 y 30 millones de personas experimentaron autolesiones que
representan una solucion transitoria y subjetiva al sufrimiento y alteraciones emocionales
en los adolescentes; no obstante, pueden derivarse en problemas serios de salud en la
edad adulta y la etiologia Requiere mayor evidencia cientifica sobre las conductas

autolesivas letales Caracteristicas y de patrones recurrentes.®

Incidencia

Las conductas autolesivas letales (CAL) desde el punto de vista de Paula-Sarmiento
(2019) a nivel global es del 11.5 al 19.2%. En el afio 2020, las estadisticas indicaron que
aproximadamente entre 15 y 30 millones de personas experimentaron CAL, asi mismo,
los resultados indican que la poblacién méas afectada son las mujeres, representando un
75% de los casos. y, el 12.8% de la poblacion informa que es dificil dejar de realizar estas
conductas autolesivas, el 6.9% sienten deseos de volverlo a hacer, ya que lo catalogan

como una adiccién, Vega 2018. °

La incidencia es mayor en los adolescentes diagnosticados con una patologia psiquiatrica
debido al impacto social e incremento en la incidencia de conductas autolesivas en la

comunidad, es relevante considerar las recomendaciones emitidas por
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la OMS en el Programa de Accion Mundial para superar las brechas en salud mental
(mhGAP), dirigido al primer nivel de atencion, el cual destaca que todo individuo que
presente pensamientos, planes o actos de autolesion y suicidio tendra que ser evaluado
en los demas trastornos prioritarios como depresion, psicosis, epilepsia, trastornos del
desarrollo, trastornos de conducta, trastornos por abuso de sustancias, asi como en los
casos de dolor cronico y en las alteraciones emocionales agudas. La prevalencia e

incidencia es de un 15 al 20 % sin diferencias significativas. !

Un estudio de Construccién y validacién de un inventario de deteccién de cutting para
adolescentes peruanos. Menciona que el cutting se concibe como una conducta
autolesiva hacia uno mismo ya sea con cortes, quemaduras intoxicacién y demas con el
propasito de obstruir pensamientos negativos de uno mismo y hacia los demasy al futuro.
El cutting no se relaciona con el motivo de acabar con la vida sino que es una cusa
predisponente que es relativo con la sensacién de impedir los sentimientos insufribles
en la presente investigacion se utiliza una muestra 213 adolescentes del colegio particular
y estatales del distrito de Ate y Lurigancho, Chosica quienes fueron seleccionados
mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia el 48% fueron mujeres y un
51.1 % varones de nivel secundario edad entre 11 y 18 afios aplicando instrumentos de
Valoracion como inventario de Detecciébn de Cutting para adolescente, cedula de
autolesionese de Marin.

La finalidad de este estudio fue elaborar un cuestionario de cutting para adolescentes
para la prevencion primaria de autolesiones no suicidas, observar que hubo una escasa
estimacion real de la problematica dado que la mayoria de deteccion de autolesiones no
suicidas se ha obtenido de los servicios de urgencias, tomando en cuenta que la
deteccidén temprana de estas conductas el propésito de la investigacion fue construir un
inventario de deteccion de cutting sin especificar poblacién clinica u hospitalaria sino

poblacién existente de adolescentes. El inventario de Deteccién de cutting.*?
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En la ciudad de México como en otros paises los estudios no distinguen entre los intentos
de suicidio (I1S) de las autolesiones (A+) y sin intento de suicidio (A -). Se llevd a cabo un
estudio con una muestra de 533 adolescentes de ambos sexos la edad promedio era 11
a 17 afios de la escuela secundaria de Tlalpan. Se encontré que la prevalencia de las
autolesiones sin intencién suicida segun los criterios propuestos por el DSM-5 fue de
5.6% (N=30), la prevalencia en el ultimo mes 1-3 eventos) fue del 9.9% (N=53), en los
altimos 6 meses (1-3 eventos) fue del 11.6% (N=62) y en el ultimo afio (5 eventos) fue
del 12.6 % (N=67). con un rango 6 y 15 afios, las zonas corporales mas comunes para
autolesionarse fueron antebrazos y mufiecas (N-90; 16.9%) brazos y codos (N- 45 8.4)
muslos y rodillas (N-22,7.9%) mientras que en varones también fueron antebrazos y

mufiecas (N 21;8.3%) brazos y codos (N.16;6.3%) muslos y rodillas.®

Segun Washburn en el (2017) sostiene que la prevalencia de las autolesiones se ha
incrementado en los ultimos afios dando motivo al desarrollo de investigacion del 7.5-8%
en preadolescentes, pudiendo llegar a ser de un 12.28% en adolescentes.’®*Para la
Organizacion Mundial de la Salud OMS 2014. Las autolesiénese estan descritas en el
grupo de la violencia autoinfligida y estas son: intentos de suicidio, suicidio
autoflagelacion, autocastigo y autolesién. Si bien quien sefiala al suicidio como la
segunda causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios en todo el mundo OMS,
2014, segun datos del Ministerio de Salud, el suicidio representa la cuarta causa de
muerte entre los jévenes del mismo grupo de edad en términos globales, se observa que
alrededor del diez por ciento de los adolescentes entre 10 y 14 afios de edad practican
autolesiones, pero no hay suficientes datos sobre esto especificamente en Brasil.
Fonseca (2019).
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Epidemiologia

De acuerdo a la literatura la mayoria de los estudios clinicos describen las caracteristicas
de ayuda psiquiatrica quienes constituyen una proporcion de la poblacién que incurre en
estas conductas autolesivas. Estimaciones de prevalencia en poblaciones clinicas
encuentran que el 21% de los adultos y el 30 a 40% de los adolescentes que requieren
hospitalizacion psiquiatrica es porque se han provocado alguna conducta autolesiva.?
En estudios comunitarios aplicados en poblacion general, describe que el 13 al 29% de
los adolescentes y el 4 a 6% de los adultos ha presentado conductas autolesivas al
menos una vez en la vida. Las conductas autolesivas repetidas (4 o mas veces al afio)

siendo el 4% de la poblacion adolescente.'*

Estudios clinicos poblacionales ubican la edad de comienzo entre los 10 y 15 afios,
encontrdndose que el inicio de estas conductas después de los 30 afios es muy
infrecuente. Las conductas autolesivas suelen presentarse mas en mujeres. No obstante
en la poblaciéon adulta los datos son contradictorios tanto en la poblacion general como
clinico, por lo que permite asegurar que las mujeres muestran mayor prevalencia que
los varones rango etario.'* Se obtiene como resultado de la regulacién del afecto y la
reduccion de emociones desagradables o al evitar los pensamientos angustiantes,
incluyendo los pensamientos acerca del suicidio, la autolesion no suicida se considera
una forma de autocastigo en la que se realizan actos auto punitivos para compensar los

actos que provocaron sufrimiento o dafio a otras personas*

Consecuencias Funcionales de Autolesion No Suicidas

El acto de cortarse se puede realizar con instrumentos compartidos, lo que incrementa la

posibilidad de contagio de enfermedades de transmisién sanguinea.

En un estudio de seguimiento de casos de "autolesion" en varones tratados en uno de
los varios servicios de urgencias del Reino Unido, los individuos con autolesiénese no

suicida. La tasa de prevalencia de la autolesion no suicida en los varones y las mujeres
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estan mas proximas que en el trastorno de comportamiento suicida, en el que el
porcentaje de mujeres-hombres es de alrededor de 3.1 0 4.1. Se han propuesto dos
teorias psicopatologicas, basadas en analisis funcionales del comportamiento. Basada
en la teoria del aprendizaje, el comportamiento se mantiene por un refuerzo positivo o
negativo. El refuerzo positivo se obtendria al castigarse a si mismo de una manera que
el individuo siente que tenia merecida, de manera que este comportamiento promueva
un estado placentero y relajado, o genere la atencion y la ayuda de la pareja, o constituya
una forma de expresar el enfado. El refuerzo significativamente mayor de suicidarse que

otros sujetos adolescentes procedentes del mismo cohorte.

Los estudios que han explorado la relacion entre la autolesién no suicida y el trastorno
de comportamiento suicida estan limitados por su naturaleza retrospectiva y porque no
logran obtener informacién contrastada acerca del método utilizado en los "intentos"
previos. Una proporcion significativa de las personas que se infligen autolesiones no
suicidas ha respondido afirmativamente al preguntarles si alguna vez se han realizado
cortes (0 su método preferido de autolesién) con la intencién de morir. Es razonable
concluir que, aunque no presente un riesgo de suicidio elevado cuando se manifiesta por
primera vez, la autolesion no suicida es una forma de comportamiento dafino para el

propio individuo.

Trastorno de excoriacién (dafarse la piel). El trastorno de excoriacion aparece
fundamentalmente en las mujeres y habitualmente se dirige a excoriar una zona de la piel
gue el individuo considera antiestética o una mancha, habitualmente en la cara o el cuero
cabelludo. Como en la autolesion no suicida, la excoriacion a menudo va precedida de
una sensacion de ansia y se experimenta como placentera, aunque el individuo es
consciente de que se esta haciendo dafio a si mismo. No se asocia con el uso de ningin

instrumento.1®
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De acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Salud y estadistica Geogréfica, sistema
de Informacién que en los Ultimos tres afos reporta que los suicidios han incrementado
en 24% en México al pasar de 6,008 en €l 2018 a 8,448 en €l 2021 y las prevalencias
estimadas de autolesiones se han incrementado notablemente en nuestro pais, entre 14

y 21%, lo cual habla de la gravedad de la problematica.'®

México ocupa el tercer lugar en el mundo con mayor numero de jovenes que no estudian
y no trabajan, por lo que corresponde a una de las razones mas comunes por las que los
adolescentes llevan a cabo conductas de autolesion como: soledad, tristeza y
sentimientos negativos acerca de si, durante los altimos 10 afios se ha documentado que
entre el 7 y el 14% de los adolescentes se autolesionan sin fines suicidas y que esto es
significativamente mas frecuente en mujeres. Sin embargo, datos mas recientes sugieren
que la frecuencia, tanto en hombres como en mujeres, ha aumentado hasta el 24.3 %1°
Existen factores determinantes en conductas autolesivas sin intencion suicida, estos se

pueden clasificar en biolégicos, psicolégicos y sociales.*®

Factores que determinantes en conductas sin intento suicida

En la actualidad existen factores predisponentes que estan relacionados al
comportamiento y se clasifican en Bioldgicos, psicolégicos y sociales.’® Una hipétesis
neurologica investigada afirma que la autolesion puede ser el resultado de una
disminucién de los neurotransmisores cerebrales que ayudan a regular las emociones. El
nivel de serotonina bajo parece estar comprometido en este comportamiento. Se sabe
que la serotonina facilita el transporte de impulsos entre algunos nervios en un area del
cerebro llamada nucleos del rafe; (agregados celulares de neuronas que conforman la
columna medial del tallo encefélico). Esta estructura realiza la funcion de regular la

impulsividad y la agresién.1®
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Otros neurotransmisores que parecen interferir en la autolesion son los opioides. Entre
sus acciones estan la regulacion de emociones y la supresion del dolor, demostrando que
los opioides en general tienen un resultado placentero, entonces los auto lesionadores
se lastiman a si mismos para estimular la produccion de estos. Esta suposicion hace
alusiéon al modelo de la auto adiccion donde el dolor, asociado a la autolesion, tiene un
efecto analgésico de aliviar y liberar el malestar, como también de ofrecer sensaciones
placenteras. En ese sentido, las personas aprenden a asociar la autolesion con
sentimientos positivos y cada vez que se sienten disgustados se cortan o0 se queman para

sentirse mejor.*®

Desde este enfoque biolégico se ha fundamentado que la autolesién puede estar
asociada a un problema organico, ya sea en la quimica del cuerpo o en los genes y hay
evidencias que ciertas personas poseen una mayor predisposicion a ser emocionalmente

hipersensibles, es decir tienen una mayor vulnerabilidad biol6gica o genética.*®

Factores psicoldgicos

El objetivo es disminuir o apagar un dolor emocional intimo o autocastigarse y hacer
evidente su molestia a los demas. Las personas con conductas autolesivas tienen un
insuficiente recurso cognitivo, tienden a la autovaloracion negativa, baja autoestima y una
elevada propension para evitar enfrentarse a los problemas. Esto expresa un problema

para verbalizar y expresar sus sentimientos.

Por otro parte se establece un vinculo entre las conductas autolesivas sin intencion
suicida (CASIS) y haber sufrido un trauma emocional caracterizado como una
interrupcion del proceso del desarrollo en la infancia entre ellas sobresale abuso fisico y

o sexual abandono emocional y conflictos familiares.®
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Factores sociales

En estos individuos, la mayoria de las veces caracterizados por su fragilidad y sin saber
expresar sus emociones, la soledad puede ser muy agobiante, se sienten obligados a
dafiar sus cuerpos como una forma de liberar sus sentimientos y frustraciones. Algunos
adolescentes se inclinan a cometer para protegerse después de haber recibido algun
rechazo. Un entorno social puede influir en el inicio, persistencia y la transmision de las

conductas autolesivas.®

Existe una serie de condiciones durante la infancia que son tendencia en el desarrollo de

las conductas autolesivas sin intenciones suicidas:

e Ser testigos o participes de abuso fisico y agresividad, como violencia intrafamiliar.

e Ser abusados sexualmente y/o testigos de abuso sexual en algun familiar.

¢ Pérdida de algun miembro de su familia u otra persona significativa de forma temprana.
e Haber sufrido presién psicolégica al ser intimidados por sus padres 0 sus pares.

e Haber sido fisica o emocionalmente abandonados por uno o ambos padres.

e Padecer de alguna enfermedad, discapacidad o que alguno de sus padres la posea.
e Abuso en el consumo de alcohol en los padres

¢ Haber sido producto de un embarazo no deseado y darse cuenta de esto.

e Divorcio de sus padres o conflictos en su relacion con ellos.

e Ser elegidos como cuidadores de sus hermanos menores o de un familiar enfermo 1°

Factores de riesgo para una conducta autolesiva

Referidos a peculiaridades del individuo con elementos como: incapacidad para controlar
situaciones conflictivas, la apariencia de altos niveles de impulsividad en la conducta y la

tentativa de sentimientos de desaliento.1®
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CAPITULO II. Marco Tebrico
2.1 Marco conceptual

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud, la constitucion de la
OMS dice: La salud es un estado de completo bienestar fisico mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Una importante consecuencia de
esta definicion es que se considera a la salud mental como algo mas que ausencia de
trastornos o discapacidades mentales. La OMS define a la salud mental como un estado
de bienestar en el cual el individuo consciente de sus propias capacidades y puede
afrontar las tenciones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructiferamente

y tener la capacidad para hacer contribuciones a la comunidad.*®

Sobre esta base la proteccion y el restablecimiento de la salud mental son
preocupaciones vitales de las personas, y la comunidad y sociedades de todo el mundo.
Determinantes en salud mental, a la salud mental como un estado de bienestar individual
ésta determinada por multiples factores sociales, psicologicos biolégicos, que se asocian
a los cambios sociales rapidos, las condiciones de trabajo estresantes, a la discriminacion
de género a la exclusion social a los estilos de vida poco saludables a los riesgos de
violencia a la violacion de derechos humanos, los factores de la personalidad vy

psicol6gicos y de caracter biolégico.t®

Adolescente

La OMS define a la adolescencia como el periodo comprendido de los 10 a los 19 afios
En esta fase del desarrollo humano, se presenta un constante crecimiento y cambios para
la maduracion fisica, sexual, psicologica y desarrollo de identidad. “El termino
adolescencia deriva del latin crecer o evolucionar hacia la madurez; por tanto, se refiere

a la dimension individual de la transicidn a la vida adulta”’

18



Una de las etapas mas relevantes y significativas en el desarrollo humano es la
adolescencia. El origen del término adolescencia procede del latin “adolescere” que tiene
como significado crecer o madurar (Muus). El crecimiento o maduracion respecto a la
etapa anterior, la infancia es una de sus principales caracteristicas. ’La adolescencia se
conoce su vulnerabilidad, de sus necesidades de confrontar y de lograr autonomia de
pensamiento y acto. Para apoyar el desarrollo de los adolescentes, son clave la salud, el
bienestar, la educacion, la justicia, el empleo y la participacion social. El desarrollo no
ocurre aislado, (Rodriguez y col). Los adolescentes tienen requerimientos basicos
(derechos) Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) que necesitan ser

satisfechos: nutricién, ejercicio, recreacion y acceso a servicios.’

La UNICEF, en el estado mundial de la infancia 2011 considera la adolescencia una
época de oportunidades. Ademas, apunta la importancia de invertir en los adolescentes,
en educaciéon y capacitacion, en participacion ciudadania.l’ La familia provee
herramientas para el desarrollo del adolescente influye significativamente en la forma de
comportarse y de relacionarse dependiendo el entorno en el que se encuentre el
adolescente. Para tener un desarrollo saludable en la adolescencia se requiere haber
tenidos una infancia saludable contar con factores de proteccion que brinden
oportunidades a través de la familia y de otras, como instituciones sociales, tener acceso

ala equidad.1®

Adolescencia Temprana

La adolescencia temprana se encuentra en el rango de 10 y 13 afios. para Alifio Santiago,
Lépez Esquirol, y Navarro Fernandez. (2006) afirman. En este periodo surgen la
necesidad de independencia, la impulsividad, la labilidad emocional, las alteraciones del
animo y la busqueda de solidaridad y comprension entre pares, lo que se mezcla con
necesidad sentida de apoyo de los padres, por lo que se generan ambivalencias que
hacen de la relacién padres/adolescentes, un reto. Es un periodo donde el adolescente
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empieza a buscar la independencia de sus padres para abrirse paso a la socializacién
con sus iguales del mismo sexo lo que incrementa la autonomia en la toma de decisiones
y permite la influencia de los mismos lo que conlleva a experimentar nuevas formas de
comportamiento. Cambios fisicos y hormonales desarrollo del cuerpo en la voz de

érganos sexuales se desarrollan acercandose a la forma adulta.!®

Adolescencia Media

La adolescencia media se encuentra en el rango de 14 a 16 afios, donde el adolescente
tiende a pensar que necesita cierto grado de aceptacion frente a otros adolescentes, lo
que le permite entablar amistades y sentir cierta seguridad al integrarse a cierto grupo,
por lo que deja a un lado la admiracion que sienten sus padres hacia é€l, es frecuente que
la relacidon con sus padres se vea con conflictos por la lucha entre el adolescente que

quiere alcanzar su identidad y los padres o ponen resistencia.

La Adolescencia Media es una etapa donde el distanciamiento con los padres es mas
evidente, debido a que existen problemas porque el adolescente empieza a pensar en si
mismo y va desarrollando su sentido de la identidad, mediante la sociabilizacién con sus
pares y la influencia de los mismos, la pertenencia a un grupo puede provocar que

adopten comportamientos de riesgo.*®

Adolescencia tardia

Con esta etapa concluye la adolescencia, se extiende de 18 a 19 afos. En la
adolescencia tardia ya se han producido los cambios fisicos mas bruscos y se alcanza la
estatura y la complexion del cuerpo para la adultez. Durante esta fase del ser humano
concluye el desarrollo de su conciencia social, se piensan en planes a largo plazo, van

renunciando al egocentrismo, se comienzan a interesar en muchos casos por la politica,
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confirman su identidad y la autoimagen, Intereses estables y alcanza el pensamiento

hipotético-deductivo propio del adulto.!®

Emocion

Etimologicamente, el término emocion viene del latin emotio, que significa "movimiento o
impulso”, "aquello que te mueve hacia". La emocion nos aleja o acerca de personas,
situaciones o circunstancias. Delgado (2014). Plantea que todas las emociones son

impulsos a la accién que nos inclinan hacia un comportamiento determinado.*®

El Diccionario de la Real Academia Espafiola 2018, define el término emocién como

1. “Alteracion del &nimo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va acompafada de

cierta conmocion somatica.
2.” Interés, generalmente expectante, con que se participa en algo que esta ocurriendo."*°

Las emociones se encuentran controladas por el sistema limbico, también denominado
cerebro medio de acuerdo a la teoria del cerebro triuno propuesta por Paul Mac Lean
1999, ellas pueden ser controladas ya que el sistema limbico y el neocortex trabajan
conjuntamente, Goleman 1996 identifica cinco competencias dentro de la inteligencia
emocional: conocer las emociones, reconocerlas e identificarlas en uno mismo,
gestionarlas, dominando las negativas y sustituyéndolas por positivas, la automotivacion,
como la capacidad de ilusionarse con cualquier situacion salvo que sea objetivamente
negativa en cuyo caso mejor alejar los pensamientos de la mismay reconocer emociones

en otros y la empatia, como la capacidad de ponerse en la situacion emocional de otro.?°
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El sistema limbico es el responsable del desarrollo de las emociones y motivaciones, en
sus estructuras se encuentran: la amigdala y el hipocampo, relacionados con la memoria
quienes determinan qué recuerdos y en qué parte del hemisferio cerebral se almacenan
a largo plazo. La amigdala ademas registra y analiza los estimulos recibidos a través del
talamo desde el exterior, si son negativos inhiben el paso de informacion a los I6bulos
prefrontales, de esta manera el aprendizaje no se lleva a cabo.?!

Algunos autores llamaron emociones positivas a aquellas experiencias emocionales en
las que predominaba el placer o bienestar Lucas, Diener, y Larsen,(2003) pero
Fredrickson (2000) aclara que son mucho mas que esto, ya que para que realmente
vivenciemos una emocién positiva no alcanza con la agradabilidad sensorial, sino que
debe afiadirse una interpretacion personal positiva del suceso, sea interno o externo; este
significado que le demos a la experiencia puede ser consciente o inconsciente y traera
consigo una cascada de cambios subjetivos a nivel fisiol6gico, psicologico, conductual e

incluso social.?°
Las emociones positivas

También difieren de los estados de animo positivos, ya que las emociones tienen un
objeto especifico, suelen ser de corta duracion y ocupan el primer plano de la conciencia.
En cambio, los estados de animo tienen un objeto mas difuso, son mas duraderos y no
estan en el centro de nuestra atencion consciente. Fredrickson y Cohn, (2008) considera
que las funciones de las emociones positivas amplian nuestro repertorio de pensamientos
y acciones y potencian la construccién de recursos personales de manera perdurable.
Fredrickson 1998, aumentan el bienestar subjetivo, la resiliencia, la salud e incluso nos
hacen mas longevos, también preparan a las personas para tiempos futuros adversos,
por ejemplo, la alegria crea la necesidad de jugar, amplia los limites y nos lleva a ser
creativos, no solo implica el comportamiento social y fisico, sino también el intelectual y
el artistico. Vecina Jiménez, (2006) Considera que el desarrollo de este recurso como el
soporte social, puede ser esencial en momentos de dificultad. Las emociones positivas

favorecen el crecimiento personal y la conexién social.??
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Alegria y Sentido del Humor:

Son dos emociones relacionadas. Por un lado, la alegria como capacidad de reir y sonreir
y por el otro, el sentido del humor entendido como la capacidad de divertirse a si mismo

y a los demas, contar cosas graciosas, chistes inofensivos.

Optimismo:

Emocion caracterizada por esperar que sucedan cosas buenas, mirando siempre el lado

positivo de las situaciones y los problemas.
Tranquilidad:

Emocionalidad caracterizada por un bienestar profundo que se da al desconectarse de

pensamientos inquietantes y se toma distancias de las preocupaciones, estrés, miedo.
Gratitud:

Emocion de apreciacion por alguien o algo y buen deseo hacia esa persona o cosa, lo

gue hace surgir las ganas de actuar positivamente
Interés-Entusiasmo:

Emocién que motiva hacia el cambio y la novedad. Abarca la activacion y la orientacion
para mantener a la persona activamente comprometida con el mundo. Sentimiento de

investigar o expandir si mismo.
Satisfaccion con la vida:

Emocion de contentamiento, paz y satisfaccion, resultado de la comparacion entre querer
y necesitar y los logros y habilidades alcanzadas. Se caracteriza por una disposicion

positiva.??
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La inteligencia emocional

De acuerdo Carvajal (2013), determina la manera en que nos relacionamos y
entendemos el mundo; tiene en cuenta actitudes, sentimientos y engloba habilidades
como el control de los impulsos, la autoconciencia, automotivacién, confianza,

entusiasmo y empatia.?®

En esta misma linea, autores como Ferndndez—Berrocal, Ramos y Extremera (2001)
Consideran que la inteligencia emocional presenta gran importancia en cuanto a la
adaptacioén a diferentes contextos. Fernandez-Berrocal y Extremera (2010), afirman que
el concepto de inteligencia emocional se refiere a las diferencias individuales en la
percepcion, el procesamiento, la regulacién y la utilizacién de la informacion emocional.
Merece la pena analizar estas competencias que han demostrado tener un impacto

significativo sobre la salud fisica y mental.?*

El modelo de Bar-On (1997) esta formado por cinco componentes clave

Figura 1 Modelo de Bar-on Autoconciencia emocional

Componentes o
/ o Asertividad
Intrapersonales o Autoestima
o Autorrealizacion
o Independencia
Relaciones interpersonales
Componentes
interpersonales Empatia
Responsabilidad
< Componentes de o Solucién de
N problemas
adaptabilidad o Prueba de realidad
o Flexibilidad
Tolerancia al estrés
Gestion de estrés _ o
Control de impulsividad
Estado de &nimo o Felicidad
general o Oportunidad

Elaboracion propia: Benavidez V V, Flores-P R. La importancia de las emociones
para la neurodidactica. Rev. Wimb Lu [Internet]. 2019 [citado el 19 de septiembre
de 2023];14(1):25-53. Disponible en: https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/wimblu/article/view/35935
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La actividad fisica

Bilbao (2013), las neuronas son devoradoras de oxigeno, por lo que el cerebro necesita
un corazoén fuerte y unas arterias en perfecto estado para funcionar a pleno rendimiento.
Por esta razon, este autor confirma que el ejercicio aerdbico moderado realizado
regularmente es un factor de primer nivel para evitar el deterioro del cerebro, la muerte
neuronal y otras alteraciones asociadas al envejecimiento. Por tanto, la actividad fisica
ayuda a mantener el cerebro sano y a que sus funciones, incluyendo la gestion

emocional, se realicen adecuadamente.?°

El neurocientifico Fernandez-Pinilla (2010), explica que la actividad fisica favorece la
secrecion de la proteina, es el factor neurotréfico derivado del cerebro mas conocido por
sus siglas en ingles BDNF (brain — derived neurotrophic factor) © una proteina que
estimula el crecimiento neuronal. Esta proteina ayuda a crear nuevas sinapsis y nuevas
redes neuronales que influyen directamente en el desarrollo intelectual en el mas amplio

sentido del término.2°

La actividad fisica supone un apoyo importante tanto en el fortalecimiento de emociones
positivas como en la evitacibn de emociones negativas, Bilbao (2013). Al realizar
cualquier tipo de actividad fisica, el organismo segrega hormonas y neurotransmisores
(endorfina, serotonina) que nos hacen sentir bien. Aumenta el nivel de energia de nuestro
organismo. Esta sensacion suele tenerse durante la realizacion de la actividad ya que el
efecto de las endorfinas es rapido y potente. La actividad fisica también influye en dos
neurotransmisores que ayudan a regular los niveles de energia y de estrés que son la
dopamina y la epinefrina. Ser una persona activa fisicamente aumenta los niveles de

dopamina previniendo los efectos adversos del agotamiento.

La epinefrina nos ayuda a afrontar situaciones de estrés, sin embargo, cuando el estrés

es continuo, la presencia de este neurotransmisor agota al organismo y nos hace
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sentirnos cansados y desanimados. En este caso, el ejercicio fisico moderado puede
reducir los niveles de epinefrina y por tanto de estrés.?°

Tipos de reaccién ante una emocion
Se ha determinado tres tipos de reacciones emocionales, que son:
Reaccion fisioldgica

Es la reaccion primera de emocion y se genera de forma involuntaria, involucra al Sistema
nervioso autébnomo, Sistema enddécrino, expresiones faciales, cambios hormonales y tono

de voz 2
Reaccion Psicoldgica

Es la manera en que se procesa la informacién, como se percibe lo que esta ocurriendo
en ese instante, puede ser consciente o inconsciente dependiendo de la experiencia. Es
decir que en la emocion no se puede determinar que conducta generara, pero si expresa
y da a conocer el estado de animo de una persona, sus necesidades, fortalezas,

debilidades, entre otros.?2
Reaccion conductual

Cualquiera que sea la emocién producira un cambio de animo y de conducta que se
apreciara a través de los gestos corporales. Las expresiones faciales conocidas por los

individuos de manera general son miedo, tristeza, alegria y enojo.
Emociones complejas o de fondo

Estas se generan después de una emocion primaria, son aquellas, que, aungue son muy
importantes no se exteriorizan mucho en el comportamiento, incluyen, la verglenza,
culpa, orgullo, ansiedad, celos, esperanza. Un buen observador puede detectar un grado
de excitacion, energia, tranquilidad nerviosismo etc. Prestando atencién a movimientos,

expresiones faciales, voz, es decir en todo el cuerpo.
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Gestion de emociones

Es la capacidad de manejar las emociones de forma apropiada, suponiendo tomar
conciencia de la relacion entre la cognicion, el comportamiento y la emocién. Para que

esto pueda darse en una persona se debe contar con:

e Expresion emocional adecuada: Es la capacidad de expresar emociones de
manera apropiada, implican el entendimiento del impacto que la propia expresion
emocional y el comportamiento de uno mismo puede tener en el resto de las
personas.

e Habilidad de afrontamiento: Es la capacidad de afrontar retos o situaciones de
conflicto, con las emociones que estas generan, conllevan a regular la intensidad
y duracién de las emociones.

e Capacidad para autogenerar emociones agradables: Es la capacidad de
autogenerar de manera consciente emociones agradables, buscando una mejor
calidad de vida y bienestar para disfrutar de la vida.

e Gestion de emociones y sentimientos: Es aceptar que las emociones deben ser
reguladas, incluyendo la gestion de la tolerancia a la frustracion, impulsividad,

resiliencia, etc.
Conciencia emocional

La conciencia emocional es la capacidad para tomar conciencia de las propias emociones
y de las emociones de los demas, esto segun Bisquerra (2009) lo cual para este autor
incluye la habilidad para captar el clima emocional de un contexto determinado. El
conocer las emociones propias y las de los demas se consigue a través de la observacion

propia y de las otras personas.

Dentro de esta competencia Bisquerra (2009) incluye las siguientes micro competencias:

e Toma de conciencia de las propias emociones: es la capacidad para percibir

identificar y etiquetar las emociones propias.
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Dar nombre a las emociones: se refiere al uso de un vocabulario emocional

adecuado para designar las emocionales que se experimentan.

Comprension de las emociones de los demas: es la capacidad para percibir las
emociones de otras personas, asi como de implicarse en sus vivencias

emocionales por medio de la empatia.

Tomar conciencia de la interaccién entre emocién, cognicién y comportamiento:
hace referencia a que la emocioén, cognicion y conducta estan en constante
interaccién y que “los estados emocionales inciden en el comportamiento y éstos

en la emocion; ambos pueden regularse por la cognicion” Bisquerra. (2009)

Expresion emocional apropiada: “es la capacidad para expresar las emociones de

forma apropiada”

Regulacion de emociones y sentimientos: se refiere a la regulacién emocional, lo

cual implica saber y aceptar que las emociones deben ser reguladas; esta

Micro competencias incluyen: regulacién de la impulsividad, tolerancia a la
frustracion, capacidad para diferir recompensas inmediatas a favor de otras mas a

largo plazo.

Competencia para autogenerar emociones positivas: hace referencia a la
capacidad para crear emociones que generen bienestar y disfrute de la vida, como

por ejemplo la alegria, el amor.??

28



Estrategias para gestionar las emociones

El modelo para regular las emociones y regulacion de conflictos de forma asertiva es la
Conciencia Emocional que dota de habilidades para reconocer y comprender las
emociones propias, ajenas y saber ponerles nombre y tomar conciencia de la interaccion

que existe en la emocion y lo cognitivo y el comportamiento Adolescente.??

Autoestima

Mejia, Pastrana y Mejia, (2011). plantea que las autoestima es considerada como la
valoracion que se tiene de si mismo, involucra emociones, pensamientos, sentimientos,
experiencias y actitudes que la persona recoge en su vida. Este proceso se va
desarrollando, a lo largo del ciclo vital, a partir de las interacciones que realice el sujeto
con los otros, lo cual posibilita la evolucion del “Yo”, gracias a la aceptacién e importancia

que se dan las personas unas a otra, Naranjo, (2007).

Podemos retomar la piramide de las necesidades de Abraham Maslow, en la cual la
autoestima se considera como una necesidad afectiva o social, y a su vez como una
necesidad de reconocimiento, lo que nos facilita entender su importancia dentro del
desarrollo psicolégico de la persona. Ademas, se recalca que, por la cualidad de ser
humanos, se tiene la necesidad de vivir en comunidad y de tener un “otro” que le permita

al sujeto estructurar su autoestima y poder sobrevivir en su entorno.

Componentes de la autoestima. Martinez, (2010). Menciona que son:
e Componente afectivo: es la respuesta afectiva que se percibe de si mismo.

e Componente conductual: se refiere a las intenciones que se tienen al momento de

actuar, acorde alas opiniones que se tengan de si y lo que se esté dispuesto a realizar

e Componente cognitivo: este involucra las representaciones, creencias, ideas y

descripciones que se hacen de si mismo en los diferentes ambitos de su vida.??
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Estrés

El estrés vocablo originario del término Stress el que a su vez proviene del latin strictus
y que es el participio del verbo stringere, significa cefir atar fuertemente.?® En la
actualidad el estrés es definido como el mecanismo de enlace entre un agente estresor
y su Organo que resulta en una respuesta fisioldgica y/o conductual. Durante esta
respuesta al agente estresor, se da la liberacion de glucocorticoides (cortisol y cortisona),

siendo el cortisol el principal 24

Reacciones emocionales ante la exposicion a estrés.

Las primeras versiones médicas del estrés se apoyan en la idea de que el organismo es
un sistema encargado de mantener el equilibrio interno, mediante mecanismos de
retroalimentacion planteados por Cannon, en (1932). Dicho modelo implica estabilidad,
retroalimentacion negativa e imposibilidad de transformacion y por tanto, crecimiento.
Hans Seyle, en 1936, detall6 el proceso biologico a través del cual se genera la cascada
de estrés y supuso que la esencia de respuestas, decidia si el organismo se sobreponia
a la adversidad cualquiera que fuese. Durante la respuesta al estrés se activan dos tipos

diferentes de circuitos en el sistema nervioso central.

Por una parte, se involucran respuestas del sistema nervioso autbnomo, tanto simpaticas
como parasimpaticas, mientras que en el sistema nervioso central se realiza una
interpretacion cortical del estresor, aunada a la respuesta del sistema limbico y del eje
hipotalamo-hipofisisadrenal. El hipotdlamo activa al sistema neuroendocrino,secreta
hormonas como la hormona liberadora de corticotropina, que estimula la secrecion de
glucocorticoides y generan altas concentraciones de cortisol y, dependiendo del tiempo
de exposicién al estresor, puede generar disfuncién de la respuesta inmunitaria. Las
reacciones emocionales pueden tener una intensidad leve o excesiva y pueden hacer
que las personas logren desarrollar medidas de afrontamiento asertivas con el fin de

adaptarse a la situacion de lo contrario, genera conductas desadaptativas a nivel
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emocional, conductual o cognitivo, que solo limitan el funcionamiento de quien la presenta
y en muchas ocasiones, no le permite una adecuada toma de decisiones. En situaciones
de normalidad, la corteza prefrontal regula las emociones, pensamientos y conducta; sin
embargo, cuando el estrés ocasiona la pérdida de equilibrio, pueden aparecer fallas

cognitivas, conductas disfuncionales y sintomas fisicos pasajeros.?*

El cerebro humano es una de las estructuras mas complejas, pero mas importantes,
debido a que dicta toda la actividad mental y fisica. El I6bulo frontal ejecuta las funciones
mas complejas del ser humano, participan en el control, la regulacion y la planeacién
eficiente de la conducta humana, su objetivo principal es facilitar la adaptacion a
situaciones nuevas de expresion, también la ejecucién de movimientos de destreza y la
integracion y expresion de la conducta emocional planificada opera por medio de la
modulacién habilidades cognitiva basicas habilidades o rutinas son procesos sobre
aprendidos por medio de la practica o la repeticion incluyen habilidades motoras y
cognitivas, como la lectura, la memoria o el lenguaje ejecucién de movimientos de

destreza y la integracion y expresion de la conducta emocional.

El I6bulo occipital contiene importantes estructuras como el hipo campo y el sistema

limbico, los cuales son encargados de la memoria y el sistema emotivo inconsciente.?*

Figura 2 Areas funcionales del hemisferio cerebral, dibujo.
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Le Vay D. Anatomia y fisiologia humana. Paidotribo Editorial; 2000. [citado el 24 de octubre de 2023]; Pag. 244-255.
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Elaboracion en base a las funciones de los l6bulos.

Los colores mas intensos (rojo y azul) indican las areas corticales primarias (corteza
motora y sensitiva). Los colores pastel (rosa y azul claro) representan las areas de
asociacion de la corteza cerebral. Ahora bien, la vida diaria exige energia fisica, mental
y emocional, logrando rendir al maximo, pero de manera desmedida también puede
afectar al cuerpo. La respuesta mas comun del individuo frente a estas situaciones

nuevas y de exigencia es produciendo cortisol que a su vez conduce al estrés.?

El estrés, entendido como el conjunto de reacciones fisioldgicas que disponen al
organismo para la accién, su principal objetivo es preparar al cuerpo para la adaptacion
a los cambios del medio (eustrés), pero si supera la capacidad de asistencia y adaptacion

del individuo se produce el estrés patolégico (o distrés).?*

El andlisis del estresor se compone en tres fases:

a) Recepcion del estresor y filtro de las informaciones sensoriales por el tAlamo.?

b) Luego, programacion de la reaccion al estrés poniendo en juego el cortex prefrontal
(implicado en la toma de decision, la atencion, la memoria a corto plazo) y el sistema
limbico por un analisis comparativo entre la nueva situacion y los "recuerdos™: la

respuesta se hara en funcién de la experiencia.?*

c) Finalmente, activacién de la respuesta del organismo (via la amigdala - memoria
emocional) y el hipocampo (memoria explicita). Esta respuesta pone en juego el complejo

hipotalamo-hipofisario, asi como la formacién reticular y los locus ceruleos.?*
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Figura 3 Fisiologia del estrés
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Esquema del estrés: Romero E.E.R Young Salado-Castillo, R. (2019). Fisiologia del estrés y su integracion al sistema nervioso y
endocrino. Revista medico cientifica, 32, 61-70.5

Etimologicamente, la palabra estrés tiene su origen en el término inglés “stress” que

significa “tensiéon” o “presion”. Este término proviene de la fisica, concretamente de la

fisica de metales, donde se aplica para referirse a la modificacion que experimenta un

cuerpo “elastico” cuando actua sobre él una fuerza externa.?|
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Viene del latin astrifiere, que significa oprimir, apretar, atar. El estrés no se puede evitar
porque es la respuesta de adaptacion del cuerpo a cualquier demanda que se le haga. ?*
Por tanto, por si mismo no es malo, en tanto facilita la disposicion para enfrentarse a las
demandas del medio y sobrevivir. Lo cual indica que en el fendmeno del estrés hay al
menos dos “‘momentos”; por una parte, una exigencia generada desde el “exterior” el

“estresor”, estimulo o agente del estrés.

Lazarus y Folkman en (1986), plantean que la persona y el ambiente mantienen una
relacion dinamica, mutuamente reciproca y bidireccional, estresor y de respuesta, asi
como la posibilidad de considerar al estrés como motivador (eustrés) o como demanda
excesiva (distrés). El estrés puede ser clasificado tomando como base la fuente
generadora, segun la percepcion positiva 0 negativa, eustrés es un estado de tension
psiquica que favorece la activacion para realizar actividades (en busqueda de placer
(armonia, gratificacion, éxito, entre otras). El eustrés es la respuesta exitosa de
adaptacion,?* hace referencia aquellas experiencias que son de duracién limitada y que
una persona puede manejar dejando alguna sensacion de euforia y realizacién, una

respuesta armonica respetando los parametros fisioldgicos y psicoldgicos.?*

El eustrés estan relacionadas con acontecimientos cotidianos tales como enamorarse,
noviazgo, matrimonio, embarazo o el nacimiento de un hijo, comenzar o finalizar una
carrera, entre otros y es considerado como un “estrés necesario en la vida” debido a que
brinda alegria, este comportamiento tienen que ver con la satisfaccion, esparcimiento o
diversién en general, con toda situacién de caracter positivo el eustrés que hace
referencia a las respuestas de estrés adaptativas que facilitan el éptimo y equilibrado

desempeiio del ser humano ante las demandas del medio.

El distraes se refiere a la relacidén de exceso — esfuerzos ante las demandas del medio,
dando como resultado sufrimiento y desgaste, producto de un desorden fisiolégico por

aceleracion e interaccion de las catecolaminas, hipotdlamo y glandulas suprarrenales.?*
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El distrés, es un estado de tension psiquica (Malestar, disgusto, tristeza). distrés es el
fracaso que se manifiesta en sentimientos negativos, el distrés hace referencia a una
respuesta negativa o exagerada de los factores estresores ya sea en el plano biologico,
fisico o psicolégico y no se puede consumir el exceso de energia desarrollado y

mentalmente agotadoras.?*

El estrés es una condicion psicolégica vy fisica que altera el estado normal del cuerpo,
generan afecciones o cambios notorios en la persona, cuyos efectos inciden en la salud
fisica y mental, en el rendimiento laboral y académico, provocando preocupacion y
angustia. En el intento de dominar dicha situacion se corre el peligro de que los recursos
de afrontamiento se vean superados, llevando a una perturbacién en el funcionamiento
del individuo, lo que podria causarle dolor emocional, enfermedad e incluso la muerte. El
estrés psicofisiolégico agudo mejora la memoria episddica especialmente en eventos
emotivos, en cambio la exposicion cronica al agente estresor provoca contraccion de las
neuronas piramidales en el hipocampo, reduce el volumen del hipocampo, ocasionando

alteraciones en la memoria a largo plazo.?*

Desde un enfoque bioldgico, el estrés un fenébmeno multifactorial y por la necesidad de
desarrollar estrategias de afrontamiento desde edades tempranas. Segun Grau,
Herndndez y Vera se considera que del 50 a 75% de todas las enfermedades y
accidentes del hombre moderno se relacionan con un exceso de estrés.?® Los agentes
estresores elevan los niveles de glucocorticoides, promoviendo la ingesta de comida rica
en calorias, lo que aumenta la deposicion de grasa, particularmente en la regién
abdominal y la duracion del evento estresor ocasiona reacciones inmediatas, intermedias
y cronicas al estrés, siendo las exposiciones cronicas las relacionadas al desarrollo de

patologias.?*
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Estrés agudo

El trastorno por estrés agudo (TEA) es un padecimiento que se presenta como
consecuencia de algun acontecimiento traumatico caracterizado por sintomatologia que
inicia a partir de tres dias hasta cuatro semanas después del evento.?® Muchas personas
que han estado expuestas a un evento trauméatico o estresante exhiben un fenotipo que
muestra como su caracteristicas clinica mas importante es el miedo y ansiedad,
hedonicos y disforicos exteriorizados como sintomas de enfado y hostilidad o sintomas

disociativos, se han agrupado en trauma y trastornos relacionados con factores de estrés.

Sintomas de intrusion

1.-Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s)
traumatico(s).

2.-Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso(s).

3.-Reacciones disociativas.

4.-Malestar psicolégico intenso o prolongado, o reacciones fisioldgicas importantes en
repuesta a factores internos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del
suceso.

Estado de &nimo negativo

5.-Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas sintomas disociativos.
6.-Sentido de la realidad alterado del entorno o de uno mismo.

7.- Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s) traumatico(s) (debido
tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesion cerebral, alcohol

o drogas).
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Sintomas de evitacion

8.-Esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o

estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

9.-Esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos, pensamientos o
sentimientos angustiosos acerca del o estrechamente asociados al suceso(s)

traumatico(s).
Sintomas de alerta

10.-Alerta del suefio.

11.-Comportamiento irritable y arrebatos de furia.
12.-Hipervigilancia.

13.-Problemas con la concentracion.

14.-Respuestas sobresalto exageradas.

Prevalencia

El estrés agudo tiende a identificarse en menos del 20 % de los casos después de
sucesos traumaticos que no impliquen un asalto interpersonal, entre el 13 y el 21 % de
los accidentes de vehiculos a motor, en el 14 % de las lesiones cerebrales traumaticas
leves, en el 19 % de los casos de asalto, en el 10 % de las quemaduras graves, y entre
el 6y el 12 % de los accidentes industriales. Las tasas mas altas (es decir, el 20-50 %)

se manifiestan después de eventos traumaticos interpersonales.?®

Ansiedad

El término ansiedad proviene del latin anxietas que significa estado de agitacién,
inquietud o zozobra del animo Real Academia Espafiola, 2014. Dicha definicion se solapa

con el término angustia, con el cual comparte su raiz etimoldgica. Pichot, 1999.
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La Asociacién Psiquiatrica Americana (2013), define a la ansiedad como aprension,
tension o dificultad que surge por la anticipacion de un peligro cuya fuente es
desconocida. En tanto, Lazarus (2000), se refiere a la ansiedad como una relacion
particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante 0
desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar. Navas (1989), en un
intento de precisar la ansiedad, la diferencia de otros estados y la explica como un estado
emocional, un compuesto o0 mezcla de sentimientos, conductas y reacciones o

sensaciones fisioldgicas.

Expone que, en el aspecto subjetivo, la ansiedad es un sentimiento o emocién Unica que
es cualitativamente diferente de otros estados emocionales tales como tristeza,
depresion, coraje o pesadumbre y agrega que se caracteriza por varios grados de
sentimientos de aprension, temor, terror o nerviosismo. Clark y Beck (2012),
conceptualizaron a la ansiedad como un sistema complejo de respuesta conductual,
fisiol6gica, afectiva y cognitiva que se dispara al anticipar sucesos percibidos como
imprevisibles, incontrolables y potencialmente amenazantes para los intereses vitales de

una persona.2®
Tabla 1

Sintomas de ansiedad

SINTOMAS FISICOS SINTOMAS PSICOLOGICOS

Vegetativos mareo aturdimiento desmayo | Preocupacion excesiva irritabilidad inquietud
escalofrios 0  sensacion de  calor | desasosiego

desrealizacion mareo sudoraciéon, sequedad
de boca

Neuro musculares dolor, tenciébn muscular Miedo excesivo
temblores sacudidas parestesias
Cardio vasculares: palpitaciones taquicardia | miedo a perder el control inhibicién o bloqueo

dolor precordial molestia en el térax psicomotor o del lenguaje

Respiratorios sensacion de ahogo dificultad | miedo a morir o a volverse loco o sensacion
para respirar de muerte inminente

Digestivos nauseas, malestar abdominal, | Dificultad en la concentracion quejas de
vomito, dispepsia, diarrea estrefiimiento, pérdida de memoria

Genitourinarios miccion frecuente problemas | Conductas de evitacion en determinadas
en la esfera sexual situaciones

Elaboracion propia, Ceberio M, Jones GM, Benedicto MG. La ansiedad en la poblacion argentina en el contexto de
pandemia por el COVID-19. Revista de Psicologia. 2021 Feb 14;081.
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De acuerdo con la teoria cognitiva Barlow y Durand 2001, Clark y Beck (2012), la
ansiedad es una condicion humana desarrollada evolutivamente que brinda ventajas
sobre las otras especies y es una respuesta emocional compleja que se activa ante
procesos de evaluacion y reevaluacion cognitiva, permite al sujeto relevar y analizar
informacion relevante sobre la situacion, los recursos y el resultado esperado, para
estratégicamente actuar en consecuencia posee una funcion eminentemente adaptativa
cuya finalidad es guiar el comportamiento para lidiar con circunstancias anticipadas como

aversivas o dificiles.

La ansiedad en intensidad moderada impulsa y mejora el desemperio fisico e intelectual,
moviliza al sujeto para la resolucion de problemas y favorece la adaptacion en contextos

novedosas o aversivos Barlow y Durand (2001).26

La respuesta de ansiedad comprende diversos procesos en continua interrelacion:

cognitivos, fisiolégicos, conductuales y afectivos.?®

Los procesos cognitivos

Refieren a los mecanismos involucrados en el procesamiento de la informacién relevante
de la situacién y de si mismo. Las manifestaciones cognitivas de ansiedad incluyen
aprension, miedo, autopercepcion de indefension, escasa concentracion y memoria,

dificultades de razonamiento, sensacion de irrealidad, despersonalizacion.
Los procesos fisiologicos

Son generados automaticamente por la activacion combinada de la rama simpatica y
parasimpatica del sistema nervioso autbnomo, teniendo como finalidad preparar al
organismo para actuar en contextos valorados como amenazantes 0 peligrosos. Las
manifestaciones fisiolégicas de ansiedad incluyen: taquicardia, tensibn muscular,

sudoracion, hiperventilacion, opresion toraxica, parestesias, entre otra.
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Los procesos conductuales

Refieren a las acciones generadas con la finalidad de prevenir, controlar, luchar o huir del
peligro. Las manifestaciones conductuales incluyen respuestas de paralizacion, cautela,
abandono, evitacion y/o busqueda de seguridad. Las alteraciones conductuales
asociadas a la ansiedad pueden interferir, limitar o deteriorar el funcionamiento diario del
sujeto en areas importantes de su vida. Finalmente, los procesos afectivos aluden a la

experiencia subjetiva de la sensacion ansiosa.?®

Ansiedad patoldgica

Es una respuesta emocional exagerada desproporcionada en relacion con el valor
objetivo de amenazas que posee la situacidn estimular. derivada de una cognicién
disfuncional que atribuye una valoracion errénea del peligro. Barlow (2002), Clark y Beck
(2012). Han demostrado que las emociones positivas empatica, simpatia y gratitud. Los
trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y ansiedad
excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo es una respuesta
emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras que la ansiedad es una

respuesta anticipatoria a una amenaza futura.?®
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Tabla 2 Trastornos de ansiedad y criterios diagnoésticos

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Trastorno de ansiedad por separacion

Miedo o ansiedad excesiva e inapropiado
concerniente a Su separacion
preocupacion excesiva a la posibilidad de
acontecimientos adversos

Mutismo selectivo

Fracaso constante para hablar en
situaciones sociales, alteracion interfiere
en los logros educativos y laborales o en
la comunicacién social

Fobias especificas

Miedo o ansiedad intensa o inmediata por
un objeto situacion especifica, evitacion de
situaciones asociadas a sintomas de
panico

Trastorno de ansiedad social

Miedo o ansiedad intensa a una o mas
situaciones sociales, miedo a actuar de
cierta manera o de mostrar sintomas de
ansiedad

Trastorno de panico

Atagues imprevistos recurrentes, subito
de miedo o malestar intenso que alcance
Su expresion en minutos

Agorafobia

Miedo o ansiedad intensa, el individuo
teme o evita situaciones debido a la idea
de escapar

Ansiedad generalizada

Ansiedad y preocupacion excesiva a la
persona le es dificil controlar la
preocupacion

Ansiedad inducida por sustancias

Los ataques de panico o la ansiedad
predominan los sintomas del criterio A se
desarrollan durante o poco después de la
intoxicacion

Ansiedad a otras afecciones medicas

Consecuencias fisiopatolégicas, delirium

Elaboracion propia, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.; DSM-5; American Psychiatric

Association, 2013) 27

41




Tratamiento de la ansiedad:
Tratamiento no farmacolégico

% Disminuir o discontinuar la cafeina y otros estimulantes del sistema nervioso
central (SNC).

% Minimizar el uso de alcohol y otros sedantes o hipnaoticos.

% Regular el ejercicio aerdbico, de forma que dure mas de 20 minutos.

% Sies apropiado, involucrar al paciente en un programa de salud mental local u otro
grupo de apoyo disponible.

< Ultilizar estrategias para el manejo de la ansiedad como pueden ser la psicoterapia
y las técnicas de relajacion.

< Ante un sindrome de hiperventilacién con parestesias en las manos y en la boca,
mareo debido a la hipercapnia y alcalosis respiratoria es util decir al paciente que

respire en una bolsa de papel para normalizar el nivel de carbonico.

La evidencia demuestra que en la mayoria de los casos los mejores resultados se
obtienen con un tratamiento mixto, psicoterapia y farmacoldgico, especialmente en el

caso de la ansiedad generalizada-?®

La terapia cognitivo conductual (TCC) y la terapia psicodindmica se considera tratamiento
de primera linea se ha combinado como estrategias de exposicibn como objetivos
buscando modular los patrones del pensamiento Kumar y Sakar, comparten que la TCC
es una terapia orientada al paciente en el presente, desarrollando patrones cognitivos,
comportamientos aptos para su ambiente y relaciones interpersonales, cuyo objetivo es
colocar cierto estrés controlado para que el paciente desarrolle sus habilidades y evitando
recaidas. La exposicion de objetos, situaciones o actividades que generen un efecto
negativo en el paciente, pueden aumentar temporalmente la angustia, pero
eventualmente conduce a reduccion de la ansiedad crénica. La terapia cognitivo
conductual es aplicada por periodos de entre 10 a 20 semanas, son terapias

habitualmente utilizadas en trastornos depresivos y ansiosos.?®
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Tratamiento farmacoldgico

Los trastornos de ansiedad (TA) son enfermedades cronicas que pueden llevar a la
discapacidad, por lo que su diagnadstico y el inicio de tratamiento es fundamental para la
calidad de vida, usualmente se brinda tratamiento con antidepresivos y benzodiacepinas.
Es de suma importancia informar al paciente de su prescripcion, inicio del tratamiento,
efectos adversos, riesgo por discontinuidad o suspension del mismo tiene resultados
significativos para el descenso de la ansiedad, produce una mejoria significativa en la

calidad de vida y reducciéon por discapacidad.?®

Los antidepresivos son el tratamiento farmacologico de primera linea para la mayoria de
los TA a excepcion de fobias especificas La mayoria de antidepresivos tiene su accion
en el sistema monoaminérgico, el cual tiene efecto en el sistema de neurotransmisores,
principalmente la dopamina, serotonina y la noradrenalina, aumentando la disponibilidad
en la hendidura sinaptica estableciendo regulacion en los receptores postsinapticos, el
efecto clinico se manifestara de 2 - 4 semanas tras el inicio de su uso, debido a los

cambios adaptativos en los neurotransmisores y su receptor clasificacion.?®

Tabla 3 Tratamiento Farmacolégico

FARMACO EJEMPLO

(ISRS) Inhibidores selectivos de la | Escitalopram, Sertralina
recaptacion de serotonina
(IRSN) Inhibidores de la recaptacion de | Venlafaxina, Duloxetina, Paroxetina
serotonina noradrenalina
(TCA) Antidepresivos triciclicos Clomipramina, Imipramina
(IMAO) Inhibidores de la | moclobemida, fenelzina.
monoaminooxidasa

Elaboracioén propia, Delgado E, De La Cera D, Lara M, Arias R. GENERALIDADES SOBRE EL TRASTORNO DE ANSIEDAD. Revista
Cupula [Internet]. 2021;35(1):23-36. Available from: https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v35n1/art02.pdf
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Benzodiazepinas
Las BZD son psicotropicos que poseen efectos ansioliticos, hipnéticos, miorrelajantes,
anticonvulsivantes y amnésicos Las BZD son psicotropicos que poseen efectos

ansioliticos, hipnéticos, miorrelajantes, anticonvulsivantes y amnésicos.?®

Tabla 4

Clasificacion de las benzodiacepinas

segun su vida de accion

ACCION LARGA 1.- Diazepam
2.- Clonazepam
3.- Flurazepam
ACCION INTERMEDIA 1.-Lorazepam
2.- Alprazolam
3.-Lormetazepam
ACCION CORTA 1.- Bentazepam
2.- Bromazepam
3.- Midazolam

Elaboracion propia, Delgado E, De La Cera D, Lara M, Arias R. GENERALIDADES SOBRE EL TRASTORNO DE ANSIEDAD.
Revista Cupula [Internet]. 2021;35(1):23-36. Available from: https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v35n1/art02.pdf

La OMS define como un factor de riesgo a cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”. También
se reconoce que estos factores de riesgo estaran asociados a la presencia de esa

enfermedad o lesion.18

La practica de autolesiones en los seres humanos es un fenémeno que ha estado ligado
a factores como la cultura y la religibn desde los inicios del hombre como especie
dominante en el planeta. Han existido diferentes tipos de autolesiones cuya significacion
otorgada a sido diversa, tal y como se describe en la siguiente cita, desde el neolitico la
historia humana se ha plagado de modificaciones corporales aplicacion de joyas,
vestimentas, peinados y mutilaciones, que implican cortar, cercenar o lesionar de forma
permanente el esqueleto o los dientes y practicas de escarificacion, tatuaje, perforacion

corporal desde una perspectiva antropolégico-clinica.'?
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Este fendmeno ha sido motivacion de estudios que han perseguido la meta de determinar
cual es la relacion existente entre estas conductas o actividades que implican un riesgo
para la salud y las autolesiones, especialmente en la poblacion joven, debido a que
pueden manifestarse complicaciones meédicas y ademas puede ser diagnosticada, algun

tipo de psicopatologia implicita.!3

Autolesiones no suicidas

Son una respuesta patologica a la falta de regulacion emocional y la tolerancia a la
aflicciobn que proporciona alivio rapido pero temporal de las emociones, pensamientos y
sentimientos perturbados, estos sucesos pueden ser frecuentes realizados durante un
acto impulsivo que no da tiempo de la reflexion. También se definen como la destruccién
tisular propositiva que el individuo realiza a su propia piel o cuerpo sin la intencién de
morir.3® De acuerdo con Kerr (2010). Plantea que las autolesiones como cualquier
conducta con intencionalidad y autodirigida que causa destruccion inmediata de tejidos
corporales. Existen diferentes formas en esta conducta, como serian los cortes,
guemaduras o golpes. Se encuentran asociadas las autolesiones cronicas a una gran

variedad de problemas de salud, tanto psiquiatricos como somaticos.!

Conductas autolesivas en adolescente

Se han convertido en un problema de salud publica en los adolescentes del mundo, de
nuestro pais y nuestro medio. Existen diversos factores que estan asociados con este
tipo de conductas como el abuso de sustancias, la presencia de ansiedad y depresivos,
la autoestima, funcionabilidad familiar, disfuncionalidad familiar, violencia familiar y
escolar, abuso sexual entre otros. Para Mayer 2016, expresa que las autolesibnese como
conductas deliberadas a las que estan destinadas a producir dafio fisico en su cuerpo sin

ocasionar la muerte, un factor asociado con el comportamiento suicida.3°
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Conducta autolesiva compulsiva

Se hacen de forma reiteradas las autolesiones como: rascarse o arafiarse la piel o tirar
del cabello causandose sangrado o rozadura, también pueden practicar el morderse las
ufias, la frecuencia de leve a moderado se presentan reiteradamente considerandose asi
una compulsiéon.®® El DSM-V 2013 ha incluido el trastorno de conducta autolesivas las
cuales requiere de mas estudios. Definicion de autolesion a los dafios de la superficie
corporal que causa sangrado hematomas o dolor que se infringe con la expectativa de

que la lesién solo conlleva al dafio fisico leve o moderado.?’

La Asociacion de psiquiatria Americana apunta como desafio para la salud mental
comprender el trastorno que permitan determinar si se trata de un sintoma o de un
sindrome independiente para lo que es necesario diluir su comorbilidad con otros
trastornos que se encuentran asociados al trastorno de la personalidad limite, trastorno
del estado de animo Aguilera- Losada, Lopez-Lépez y Maga-Magan (2017), trastorno
disociativo, trastorno del control impulsivo, trastorno por abuso de sustancias ,trastorno
de conducta alimentaria, esquizofrenia y otros trastornos de estrés postraumatico Ibafnez-
Aguirre (2017 ) y Boehme (2023) Ulloa- Flores (2013).3!

Autolesiones no suicidas
Criterios propuestos

En al menos 5 dias del ultimo afio. El individuo se ha infringido intencionalmente lesiones
en la superficie corporal del tipo que suelen producir sangrado, hematomas o dolor (cortar
quemar, pinchar golpear, frotar en exceso) con la expectativa de que la lesiéon sélo

conlleve a un dafio fisico leve o moderado (es decir no hay intension suicida).

Nota: La ausencia de intension suicida o bien ha sido expresada por el individuo o bien
puede interferirse de la realizacion repetida por parte del individuo de comportamiento

gue sabe o ha aprendido que no es probable que tenga como resultado la muerte.
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B. El individuo realiza los comportamientos autolesivos con una o mas de las siguientes

expectativas:

1.- Para aliviar un sentimiento o estado cognitivo negativo.
2.- Para resolver una dificultad interpersonal.

3.- Para inducir un estado de sentimiento positivos.

Nota: El alivio o respuesta deseados se experimentan durante poco des pues de la
autolesion y el individuo puede presentar patrones de comportamiento que sugieren una

dependencia de realizarlos repetidamente.?’
Las autolesiones intencionadas se asocian con al menos una de las siguientes:

1.- dificultades interpersonales, sentimientos, pensamientos negativos tales como la
depresion, la ansiedad, la tensién el enfado, el sufrimiento generalizado o la autocritica

que tiene lugar en el periodo inmediatamente anterior al acto autolesivo.

2.- Un periodo de preocupacion con el comportamiento que se presenta realizar que es

dificil de controlar y que aparecen antes de realizar el acto.

3.- Pensamiento acerca de autolesionarse que aparecen frecuentemente incluso cuando

no se actuan.

El comportamiento no esta aceptado socialmente no se limita a arrancarse una costra o

morderse las uias.

El comportamiento o sus consecuencias provoca malestar clinicamente significativo
interfiere con las areas interpersonales académicas, otras areas importantes del

funcionamiento.

El comportamiento no aparece exclusivamente durante los episodios psicoticos el
delirium, la intoxicacion por sustancias o la abstinencia de sustancias, en el individuo con
un trastorno del neuro desarrollo, el comportamiento no es parte de un patron de
estereotipias repetitivas el comportamiento no se explica mejor por otro trastorno del

espectro autista discapacidad intelectual , sindrome de Lesch- Nyhan trastorno de
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movimiento estereotipado con comportamiento autolesivo, tricotilomania, trastorno

excoriacion-27

Caracteristicas diagndsticas

La caracteristica esencial de la autolesion no suicida es que el individuo se inflige lesiones
superficiales, aunque dolorosas en la superficie de su propio cuerpo de una manera
repetida. El objetivo habitualmente es reducir las emociones negativas como la tension,
la ansiedad y el autorreproche, o resolver una dificultad interpersonal. En algunos casos,
la lesion se concibe como un autocastigo merecido. El individuo a menudo refiere una
sensacién de alivio inmediato que tiene lugar durante el proceso. Cuando el
comportamiento aparece con frecuencia, puede asociarse con una sensacion de urgencia

y de ansias, ocasionando un patrén de comportamiento que se asemeja a una adiccion.

Las heridas infligidas pueden hacerse mas profundas y mas numerosas. Lo mas
frecuente es que la lesion se realice con un cuchillo, aguja, cuchilla u otro objeto afilado.
Entre las zonas de lesion frecuentes estan la region frontal de los muslos y la cara dorsal
del antebrazo. Una sola sesion de lesiones puede conllevar una serie de cortes
superficiales paralelos separados por 1 o 2 centimetros en una localizacién visible o
accesible. Los cortes resultantes a menudo sangraran y finalmente dejaran un patrén de
cicatrices caracteristico. Otros métodos utilizados incluyen clavar una aguja o la punta de
un cuchillo afilado en una determinada zona, mas habitualmente en la parte alta del brazo,
realizar una quemadura superficial con una colilla encendida, o quemar la piel frotandola

de manera repetida con una goma de borrar.

Las autolesiones no suicidas realizadas mediante diversos métodos se asocian con
psicopatologia mas grave, incluso con llevar a cabo intentos de suicidio y la gran mayoria
de los individuos que se producen autolesiones no suicidas no busca asistencia clinica.

No se sabe si esto es asi porque se considera estigmatizante referir los sintomas con
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precision o porque el individuo que realiza estos comportamientos los vive de una manera
positiva y carece de motivacion para ser tratado. Los nifios pequefios pueden
experimentar con estos comportamientos, pero no sienten alivio, en estos casos, los
jovenes a menudo refieren que el procedimiento es doloroso o angustiante y pueden

interrumpir su préactica.?’

Desarrollo y Curso

Lo mas habitual es que la autolesion no suicida comience en la adolescencia temprana,
y puede continuar durante muchos afos. El ingreso hospitalario por autolesion no suicida
alcanzan un pico a los adolescentes, sin embargo, la investigacion que ha estudiado la
edad de ingreso no aporta informacion acerca de la edad de inicio del comportamiento, y
se requieren estudios prospectivos para delimitar el curso evolutivo de la autolesion no
suicida y los factores que promueven o inhiben su curso. Los individuos a menudo
aprenden el comportamiento a causa de la recomendacion u observacion de otra
persona. La investigaciéon ha demostrado que cuando se ingresa a un individuo con una
autolesién no suicida en una unidad de hospitalizacion, los demas individuos de la unidad

podrian comenzar a realizar este comportamiento.?’

Diagnéstico diferencial

Trastorno de la personalidad limite. Tal y como se ha indicado, la autolesion no suicida
se ha considerado durante mucho tiempo un "sintoma" del trastorno de la personalidad
limite, aunque las evaluaciones clinicas detalladas han encontrado que la mayoria de los
individuos con autolesiones no suicidas tiene sintomas que también cumplen los criterios
de otros diagnésticos, en especial de los trastornos de la conducta alimentaria y de los
trastornos por consumo de sustancias. Historicamente la autolesion no suicida se

consideraba patognomonica del trastorno de la personalidad limite.
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Ambas afecciones se asocian con varios otros diagndsticos, aunque se asocian con
frecuencia, los sujetos con autolesiones no suicidas no siempre presentan un trastorno
de la personalidad limite. Los individuos con trastorno de la personalidad limite a menudo
presentan comportamientos alterados agresivos y hostiles, mientras que la autolesion no
suicida se asocia mas a menudo con las fases de cercania, con los comportamientos
colaboradores y con las relaciones positivas. A un nivel mas esencial, existen diferencias
en la implicacion de los diferentes sistemas de neurotransmisores, pero éstas no van a

ser evidentes en la exploracion clinica 2’

Trastorno del comportamiento suicida.

La distincion entre la autolesion no suicida y el trastorno de comportamiento suicida se
basa en que el objetivo del comportamiento referido sea, o bien un deseo de morir
(trastorno de comportamiento suicida), o bien experimentar alivio tal y como se describe
en los criterios durante la autolesibn no suicida. Los individuos pueden aportar la
informacion segun les convenga en funcion de sus circunstancias, y varios estudios
muestran unas tasas elevadas de intenciones falsas en la declaracion. El individuo con
antecedentes de episodios frecuentes de autolesién no suicida han aprendido que una

sesion de cortes, aungue dolorosa, es esencialmente benigna a corto plazo.

Puesto que el individuo con autolesion no suicida pueden intentar suicidarse y llegar a
hacerlo, es importante revisar los antecedentes de comportamientos suicidas y obtener
informacion de terceras personas en cuanto a cambios recientes en la exposicién a
factores de estrés y en el animo. La probabilidad de un intento de suicidio se ha asociado

con el uso previo de varios métodos para autolesionarse. 2’
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Afrontamiento

Moos y Schaefer (1993), distinguen el afrontamiento como una disposicion estable del
sujeto (estilo de afrontamiento), o dependiente del factor contextual, dandole un caracter
de transitoriedad y concrecion a la hora de responder ante situaciones estresantes

especificas.

32Afrontamiento es un proceso dinamico, que se define como el conjunto de recursos,
que un sujeto utiliza para resolver o mejorar situaciones problematicas, y reducir las
tensiones que esas situaciones generan. Estos recursos pueden ser creencias,

motivaciones, habilidades sociales, apoyo social y recursos materiales 33
Estrategias de afrontamiento.

La Clasificacion de las estrategias de afrontamiento para Connor Smith y Flachsbrt 33
estan en dos categorias: primero de compromiso o adaptativo con acciones y emociones
que permitan mejorar y afrontar emociones y situaciones adversas que generen
desequilibrio en el individuo; mientras que la segunda de falta de compromiso o
desadaptativo lo que hacen es desvincular y distanciar al individuo de las situaciones de

estrés, creando una huida de la situacion de peligro.

El afrontamiento se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza una
persona para manejo y control tanto a demandas externas (ambiente, diversos
estresores) como a las internas (caracteristicas de la personalidad, estado emocional )
y que son evaluadas como algo que excede los recursos o posibilidades de la persona.
Investigaciones recientes resaltan la importancia de uso de estrategias de afrontamiento
tanto adaptativo como desadaptativo.

Las estrategias de afrontamiento

Se consideran factores protectores que deben tenerse en cuenta en contextos de

situaciones complejas para el ser humano, es decir para hacer frente a innumerables
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problemas. En un andlisis demostré que la mayoria de estrategias de afrontamiento
activas se correlacionan positivamente con la resiliencia, las estrategias de afrontamiento

evasivas se correlaciono negativamente con la resiliencia.

Las estrategias se clasifican

e Distanciamiento: Negar la existencia del problema

e Auto control: No dejarse llevar por las propias emociones

e Asumir la responsabilidad: Responsabilizarse o no de lo sucedido

e Reevaluacion positiva: Consiste en buscar un significado mas amplio de lo

sucedido que permita reevaluar positivamente lo sucedido.33

Las formas de afrontamiento que resultan adaptativas serian aquellas que consiguen
disminuir el estrés fisioldgico y mejorar la respuesta corporal (por ejemplo, mejorar la
respuesta inmunitaria o disminuir el gasto cardiaco), minimizar las reacciones
emocionales subjetivas negativas y amplificar las positivas, asi como reforzar la
autoestima, aumentar recompensas y disminuir castigos o resolver los problemas y

mejorar el rendimiento y ajuste social.®?

Las estrategias de afrontamiento familiar

Pueden potencialmente fortalecer y mantener los recursos de la familia, con el fin de
protegerla de las situaciones estresantes y garantizar un manejo adecuado de su
dindmica. Estas se manifiestan a través de la comunicacién, los vinculos y la promocién
de una autoestima positiva entre sus miembros, las estrategias de afrontamiento en las
familias no se crean en un solo instante, sino que se forman y se modifican con el tiempo
estas estrategias cumplen una serie de funciones, como son mantener las condiciones
internas satisfactorias para la comunicacion y la organizacion familiar, promover la

independencia y la autoestima de sus miembros, mantener los vinculos de coherencia y

52



de unidad en la familia, mantener y desarrollar el apoyo social y las transacciones con la
comunidad, asi como controlar el impacto de las situaciones y el cambio en el sistema

familiar.32

Resiliencia

La palabra “resiliencia” procede del término inglés resilience que tiene su origen
etimologico proveniente del latin resilioresilire, cuyo significado se asocia a botar, rebotar
o saltar de nuevo, para Forés y Grané (2012) y Gil (2010), recoge el primer documento
escrito en lengua inglesa, en el que aparece la palabra resilence.® Fergus y Zimmerman,
(2005). plantea que el proceso es superar los efectos negativos de la exposicion al riesgo,
afrontamiento exitoso de las experiencias traumaticas y la resiliencia en salud se ha
conceptualizado como la capacidad de mantener una buena salud en medio de una gran
adversidad, capacidad que puede emerger en el desarrollo relacional, adquiriéndose en
el ambiente Hartling (2008). Sanders Lim y Sohn (2008), la resiliencia evitacién de las

trayectorias negativas asociadas con el riesgo.3*

La resiliencia se caracteriza por un afrontamiento efectivo de los eventos estresantes, por
la capacidad de resistir a la destruccion, es variable a lo largo del tiempo, aunque implica
un efecto duradero, es fruto de un proceso dindmico, y depende de las caracteristicas
especificas de las situaciones estresantes y de los individuos, asi como de la interaccion
de la persona y su entorno humano. La capacidad de adaptabilidad, de recuperarse de
forma rapida de una experiencia inicial de angustia. Norris, Tracy, y Galea, (2009).%* La
resiliencia es la capacidad para afrontar las adversidades o pérdidas de la vida y

trasformadas positivamente avanzando y superando las dificultades.3®

La resiliencia se ha definido como la capacidad de una persona o grupo para seguir
proyectandose en el futuro a pesar de acontecimientos desestabilizadores, de
condiciones de vida dificiles y de traumas a veces graves Mancaos, Vanistendael,
Lecomte y Cyrulnik (2003).35
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También definimos a la resiliencia, la cual consiste en la transformacion de las situaciones
adversas a eventos positivos; una persona resiliente es la que se adapta positivamente

a situaciones negativas con sus propios recursos potenciando fortalezas.

Grotberg (1995) sefiala tres posibles factores de proteccion ante acontecimientos

trauméticos
Los atributos personales como:

¢ Inteligencia.
e Autoestima.
e Capacidad para resolver problemas.

a) La competencia social.
b) Los apoyos del sistema familiar y derivados de la comunidad.

Una de las clasificaciones que mejor resumen las variables personales y ambientales que
correlacionan positivamente con la resiliencia es la elaborada por Masten (2004). Se ha
establecido un listado de factores de riesgo y de proteccidn, agrupados en tres categorias

diferentes:
e Individual
e Familiar
e Social.

Para esto necesitamos relacionar dos procesos (protectores y de riesgo) los protectores
permiten al individuo llevar una vida normal a pesar de situaciones desfavorables o de
peligro, por el contario los de riesgo son aquellos que predisponen a un resultado negativo
aumentando la vulnerabilidad de las personas. Uno de los factores de proteccién de salud
es la resiliencia, necesario para aumentar la salud de esta poblacion, este factor resiliente

permite que las personas se recuperen mas rapido de situaciones adversas.3

54



Tabla 5 Factores individuales

FACTORES DE RIESGO

FACTORES PROTECTORES

Nacimiento prematuro con bajo
peso al nacer

Adecuada nutricién y cuidados de
la salud

Bajo nivel de auto eficacia

Alto nivel de competencias sociales

Presencia de discapacidad e Autoeficacia vy autoconcepto
positivo

Problemas del desarrollo e Capacidad de solucionar
psicolégico y social problemas
Problemas de conducta vy e Poseer la sensacion de seguridad y
emocionales bienestar

e Falta de madures social ¢ Niveles intelectuales y superiores

e Dificultad para solucionar e Ser afectuoso
problemas

Elaboracion propia, Asensio-Martinez A, Magallén-Botaya R, Garcia-Campayo J. Resiliencia: impacto positivo en la salud fisica y
mental. Int J Dev Educ Psychol Rev. INFAD Psicol [Internet]. 2018 [citado el 19 de septiembre de 2023];2(2):231. Disponible en:
https://revista.infad.eu/index.php/IJODAEP/article/view/1096

Tabla 6 Factores familiares:

FACTORES DE RIESGO FACTORES PROTECTORES

o Falta de recursos materiales y o Armonia familiar y material
econémico
o Divorcio o separacion o Cohesion familiar
o Falta d empleo y bajos niveles o Redes de apoyo de la familia
educativos externa y de otras amistades
o Desordenes mentales de los
padres
o Drogadiccion o Seguridad econémica
o Violencia intrafamiliar o Acceso familiar a sistema de
salud y educativo
o Inconsistencia en la disciplina o Modelos positivos de los
adultos que les rodean
o Familia numerosa o Padres competentes y
responsables con alta
autonomia

o Vivir en aislamiento social

Elaboracion propia Asensio-Martinez A, Magallén-Botaya R, Garcia-Campayo J. Resiliencia: impacto positivo en la salud fisica y
mental. Int J Dev Educ Psychol Rev. INFAD Psicol [Internet]. 2018 [citado el 19 de septiembre de 2023];2(2):231. Disponible en:
https://revista.infad.eu/index.php/IJODAEP/article/view/1096
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Tabla 7 Factores Sociales

FACTORES DE RIESGO FACTORES PROTECTORES
e Limitadas oportunidades de e Acceso a los sistemas educativos
empleo y educacion y de salud
e Vivir en ambientes de violencia y e Oportunidades de empleo
pobreza
e Falta de acceso a los cuidados de e Vivir en comunidades seguras
la salud
e Carencia de relaciones de apoyo en e Estabilidad econdmica

la comunidad
e Politicas que favorezcan el
bienestar social

Elaboracién propia Asensio-Martinez A, Magallén-Botaya R, Garcia-Campayo J. Resiliencia: impacto positivo en la salud fisica y
mental. Int J Dev Educ Psychol Rev. INFAD Psicol [Internet]. 2018 [citado el 19 de septiembre de 2023];2(2):231. Disponible en:
https://revista.infad.eu/index.php/IJODAEP/article/view/1096
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2.2 Marco empirico

Se realiz6 la busqueda electronica exhaustiva de estudios cientificos publicados entre el
2017 al 2022 en 9 bases de datos las cuales son: PubMed.gov. Biblioteca digital de la
UNNAM, Cochrane Librar, LILACS (Literatura la tino americana del Caribe en Ciencias
de la Salud) Google Scholar, Dialnet, Redalyc.org, ELSEVIER, SciELO, ResearchGate,
THOMSON REUTERS, EBSCO host, los criterios de seleccion fueron articulos del afio
2017 al 2022 de investigacion en seres humanos estudios de métodos cualitativos
descriptivo -transversal, para la busqueda se utilizd los determinante: Adolescencia,
Estudio de Caso, Emociones, Autolesiones y Ansiedad y otra informacion personal y
directa. Se registra, se filtra organiza y analiza los datos que se extrajeron de los articulos
cientificos permitieron seleccionar un total de 60 articulos de los cuales se obtiene de

manera global y paises latinoamericanos como datos obtenidos.

La OMS clasifica las autolesiones Segun la OMS 2019 en el afio 2016 cerca de 62000
adolescentes murieron a causa de autolesiones. Asimismo, el suicidio es considerada
mundialmente la tercera causa de muerte en adolescentes entre 15 y 19 afios, teniendo
en cuenta que mas del 90 por ciento de los suicidios en adolescentes ocurren en paises
de ingresos bajos o medios.?” Swannell, Martin, page, Haskin y StJhon, (2014)
mencionan que a nivel mundial las prevalencias de estas conductas se han estimado de

un 17.2 % en los adolescentes, a un 13,4 % en adultos jévenes y un 5% entre adultos.

La OMS incluye la autolesion en el contexto de la violencia autoinfligida, correspondiente
al uso intencional de la fuerza fisica real o la amenaza contra uno mismo OMS, 2014. Los
tipos de violencia autoinfligida como los intentos de suicidio, suicidio, autoflagelacion,
autocastigo y autolesion Brasil, 2016. Si bien quien sefiala al suicidio como la segunda
causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios en todo el mundo OMS, 2014, segun
datos del Ministerio de Salud, el suicidio representa la cuarta causa de muerte entre los
jovenes del mismo grupo de edad Brasil, 2016. En términos globales, se observa que
alrededor del diez por ciento de los adolescentes entre 10 y 14 afios de edad practican
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autolesiones, pero no hay suficientes datos sobre esto especificamente en Brasil,
Fonseca (2019).8

Una investigacion sobre Estilos de personalidad y autolesiones en adolescente de la
ciudad de Arequipa, las autolesiones han sido asociadas durante afios, diversos
trastornos psiquiatricos descritos en el DSMV (American Psychiatric Association 2014)
principalmente con el trastorno limite de la personalidad, investigaciones recientes sefiala
que las autolesiones no solo se presentan en poblacion psiquiatrica (Klonsky, Oltmanns,
y Turkheimer, 2003. Sino que existe un alto indice de dichas conductas en poblaciones
sin tal diagnostico como en escolares y universitarios Chavez Hernandez, Mufioz,
Becerra, Mares, y Chavez-Pérez, (2015); Rospigliosi, (2010); Vasquez, (2009).

La mayoria de autores ha coincidido en aseverar que el periodo donde se inician y
perpetran con mayor frecuencia es la adolescencia. Desde esta perspectiva planteada
por Nock y Pritein (2004) las autolesiones se mantienen por el refuerzo intra personal
positivo (accion de sensacion de vacio), el refuerzo intra personal negativo (deshacerse
de sentimientos negativos) y refuerzos interpersonales negativos (evitar o escapar de
alguien) el refuerzo interpersonal positivo (comunicarse 0 conseguir atencion)

Vulnerabilidad en adolescentes.36

Un estudio de factores contextuales relacionados a las conductas de autolesiones no
suicidas en una revision sistematica se encontrd que las conductas autolesivas implican
hacerse dafo sin la intencion de llegar al suicidio y son comportamientos que se
consideran como un problema que aumenta considerablemente en la poblacién general
Gratz, (2006); DeRiggi, Moumne y Heath, (2016), pero sobre todo entre los adolescentes
Nicolai, 2016. Ougrin, Banarsee, Dunn-Toroosian y Majeed, (2001) algunos estudios
brindan informes estadisticos solidos como los encontrados por Muehlenkamp y

Gutiérrez (2007), que indican que la prevalencia de dicha conducta a lo largo de la vida
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va de 13 a 23.2%. En Meéxico, los datos estadisticos estiman que 10% de los
adolescentes se autolesionan Nicolai, 2016, y asimismo que la prevalencia es de 17.1%
en relacion al periodo de tiempo, con la definicion de cinco eventos en un afo Albores
(2014).

Otro estudio de Factores contextuales relacionados a las conductas de las autolesiones
no suicidas en una revision sistematica se han reportado hallazgos relacionados con los
encontrados en la base de datos Scopus: en estos descubrimientos se encuentran de
Gilatta, quien a través de un modelo de trayectoria analizada las variables de autolesion
y depresion. Apoyo de amigos Yy victimizacion entre pares en una muestra de 565
adolescentes chinos de décimo grado, se hallé que la victimizacion entre pares es un
poderoso antecedente para que se desarrollen conductas de autolesién no suicida. 3’

La investigacion de instrumentos de evaluacion de las autolesiones no suicidas en
adolescentes 1990-2016: una revision sistematica identifica los instrumentos creados o
adaptados para evaluar las autolesiones. En adultos la prevalencia de NSSI durante los
ultimos seis meses se estimd en 4% para poblacion general y 21% en poblacion clinica,
mientras que en adolescentes la prevalencia de NSSI se incrementa hasta 16.1- 18.0%
para poblacién general 4 y 60% para poblacién clinica considerando los ultimos 12
meses. Ademas, la edad de inicio de la NSSI se encuentra entre los 12 y 15 afios de
edad por lo que el riesgo de presentar esta conducta es mayor en adolescentes tanto en
poblacién general como en poblacion clinica, lo que implica la necesidad de contar con

instrumentos de evaluacién validados y adecuados para este grupo de edad.

A partir de la década de los 90 se increment6 la cantidad de estudios realizados, y el
desarrollo de diversas herramientas de evaluacion, incluyendo entrevistas, instrumentos
de auto reporte para evaluar la calidad psicométrica para generar evidencia sobre su
validez (contenido criterio y constructo) y confiabilidad (consistencia interna y reproducir)

y que esa evidencia sea informada considerando criterio estandarizado.®
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La investigacion de comportamientos autolesivos en adolescentes, estudio cualitativo
sobre caracteristicas significado y contexto siendo el objetivo de esta investigacion
describir y analizar las interacciones sociales en torno a las conductas. Las conductas
autolesivas son un factor de riesgo asociado a enfermedades mentales e intentos de
suicidio. El estudio Child and Adolescente Self-harm in Europe (CASE) demostrd que
estas/os adolescentes constituian una “poblacion oculta” de alto riesgo, pues, por lo
general, no buscaban atencion médica, no eran detectados por su familia y solian pensar

seriamente en auto agredirse o tomar una sobredosis de medicamentos.

La propagacion y el contagio de estas conductas es frecuente entre adolescentes,
aunque no esta claro de qué manera lo hacen, se cree que las redes sociales tienen un
rol importante. Los cortes estuvieron ligados a una situacién de afliccién y sufrimiento
emocional, en un nivel expresivo, cortarse exteriorizaba el sufrimiento y la afliccion. La
mayoria reconocia eventos vitales estresantes que habian condicionado el inicio o la
persistencia de las autoagresiones, tipicamente las autolesiones se realizaban de noche
y en la casa; eran un acto oculto y privado en donde el estado emocional previo era
intenso y negativo (tristeza, enojo, soledad, desesperanza) y superaba las capacidades

de afrontamiento.

El corte funcionaba como “via de escape” y proveia sensaciones transitorias de bienestar
(“liberacién”, descarga”, “desahogo”, “alivio”, “sacarse un peso de encima”). El estado
emocional previo era intenso y negativo. El dolor fisico les permitia “olvidarse” del

sufrimiento emocional o psiquico, “cambiar un dolor por otro” 37
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En un estudio de suicidio: autolesién e insatisfaccion corporal en adolescentes la relacion
de las conductas alimentarias de riesgo e insatisfaccion corporal y las conductas suicidas
en poblaciones no clinicas es escasa por lo que el objetivo analizar las variables sobre el
riesgo suicidad en una muestra no clinica de adolescentes, precisamente, mediante la
capacidad adquirida se sustenta una posible explicacion de las altas tasas de suicidio en
quienes padecen trastornos alimentarios. De acuerdo con Joiner (2005), los ayunos
prolongados podrian distorsionar la percepcion del dolor, de forma que sea menos
desafiante concebir la idea de cometer suicidio. Esto concuerda con lo hallado en
estudios como los de Smith. (2018), quienes sefialan que entre el 25% y el 33% de

quienes padecen un trastorno alimentario presentan pensamientos suicidas.

Aunado al efecto de la CAR, existe una alta comorbilidad con las autolesiones; es decir,
lesiones autoinfligidas de baja letalidad Walsh (2006). Ambos problemas tienen
caracteristicas comunes en lo que respecta a la edad de inicio y la proporcion de mujeres
que los padecen en comparacion con los hombres Kostro (2014), ademéas, ambas
conductas estan asociadas a la desregulacion emocional Jungman (2016). Varela-
Besteiro 2017 como reacciones para mitigar el estrés o el afecto negativo Anderson
(2018). Gonzalez (2016). Fungiendo un rol similar dentro de la teoria de Joiner (2005)
como conductas que facilitarian una capacidad adquirida de suicidio por medio de la
habituacion al dolor.

En este orden de ideas, existe evidencia de que ambas variables se relacionan con la
ideacion suicida, por ejemplo, cabe mencionar el estudio de Rodriguez 2013, en donde
se analizaron hombres y mujeres con anorexia y bulimia nerviosa y se hallé que el 13%
de la muestra presentaba ideacion suicida y el 26%, autolesiones. Estos autores
detectaron asociaciones entre el intento suicida, el subtipo purgativo de anorexia y
bulimia y las autolesiones, y entre la autolesién con abuso sexual, trastorno bipolar,
tricotilomania e intentos de suicidio previos. En contraste con la asociacion del subtipo

purgativo de anorexia y el intento suicida, en los resultados de Wang. 2018, la CAR que
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se asocié con mayor magnitud a las autolesiones correspondié a las dietas restringidas,
lo que se explicaria por medio de la habituacion al dolor, sumado a lo anterior, cabe
resaltar que ambas problematicas tienen una estrecha relacion con la insatisfaccion
corporal, la cual es uno de los criterios diagnoésticos de la anorexia y la bulimia nerviosa.
De hecho, la insatisfaccion corporal se considera como el mejor predictor de anorexia y
bulimia Stice 2001, como factor predisponente de conductas autolesivas Walsh 2006 y
como variable mediadora entre la autolesion y el afecto negativo; por ende, esta es

determinante en el mantenimiento de la autolesion,

Para Muehlenkamp y Brausch (2012), al respecto de dicha relacion, Brausch y Gutiérrez
2009, desarrollaron un modelo de senderos para explicar la ideacién suicida en hombres
y mujeres a partir de la depresion, la imagen corporal y la CAR. Estos autores hallaron
un efecto directo significativo entre CAR e ideacién suicida, por lo que es posible que la
CAR refleje la insatisfaccién corporal que, a su vez, detona conductas nocivas para la
salud. Si bien la insatisfaccién corporal no influyé directamente sobre la ideacion suicida,
si lo hizo por medio de los sintomas depresivos.*°

El estudio de adolescencia, crecimiento emocional, proceso familiar y expresiones
humoristicas siendo un acercamiento, en la medida de lo posible una muestra de
comprensién una explicacion y una reflexién en torno al proceso adolescencia. Se trata
de las relaciones de los adolescentes en su entorno social en especial con la familia, asi
como los conflictos que existen en esta etapa. El resultado de estudio sobre la
adolescencia los chistes y las caricaturas esto sobre una narrativa social que ilumina a
través del lenguaje oral o escrito y el lenguaje de las imagenes la cotidianeidad de una
etapa de la vida que desestructura para estructurar e implicar al ser humano en su
relacidon consigo mismo y por su puesto la socializacidon y su relacion intersubjetiva con
el mundo y con las demas personas, asi como la escuela, con la familia y con la vida

misma.
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Esta investigacion se trata de una seleccion de chistes sobre la adolescencia desde el
lenguaje iconico vy linglistico, imagenes y frases, actos sociales, los mejores discursos
Van Dijk (2001), actos de habla Austin, (1971) Searle, (1980). Asitambién las caricaturas
y su informacion iconica son también actos sociales Lizarazo (2004) que constituye una

parte de dicha realidad rompiendo fronteras y espacio — tiempo tradicional.

Aqui no importa tanto ofrecer el contexto como que el chiste provoque una carcajada o
una sonrisa complice, esto es, que se entienda. Si es asi, es que tiene sentido donde y
cuando se comparta y, por lo tanto, vigencia en el aqui y ahora debemos aclarar que se
trata de chistes sobre adolescentes, no exclusivamente para adolescentes, y que sobre
esto nos vamos a centrar. Hablaremos de sus relaciones con la escuela, con la familia,
con sus pares, con ellas y ellos mismos. Pero también queremos ver la otra cara de la
moneda, la experiencia de la sociedad con la adolescencia y de forma muy especial, con

las madres y los padres.

Por otro lado, si siempre es preciso adaptarse a los cambios, hoy parece algo mas
necesario que nunca, ante la rapida transformacion de los tiempos en que nos ha tocado
vivir y la adolescencia, sin duda, comporta un cambio, tanto para quienes la transitan,
como para su entorno. Un gran cambio a veces y en ocasiones también muy duro casi
siempre algo doloroso, tanto para hijos e hijas como para padres y madres. Ambos han
de saberlo, experimentarlo, transitarlo y resolverlo, mas los segundos, por razones
obvias, no han de lamentarse o dudar, sino tener la clara conciencia de que «EIl objetivo
del desarrollo adolescente no es la independencia, sino mas bien la interdependencia»
Mc Conville (2009).

Esto es, si como se dijo, una relacion se muere y otra nace, el adolescente ha de hacerse
cargo de si e interactuar desde si y la «adolescencia ha cumplido su proposito cuando el

individuo llega a la edad adulta con una fuerte autoestima, la capacidad para relacionarse
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de manera intima, para comunicarse con congruencia, para tomar responsabilidades y
correr riesgos. El final de la adolescencia es el comienzo de la madurez, de la edad
adulta» Satir (2002) 4

Un estudio de autolesiones en la adolescencia: significados perspectivas y prospeccion
para su abordaje terapéutico presentan una aproximacion epidemiologica y clinica y
hermenéutica al fendbmeno de autolesiones adolescentes, de acuerdo a este fenomeno
se han realizado numerosas investigaciones en otros paises como Espafia, el problema
es la comprension de las dimensiones reales de una manifestacién clinica compleja sobre
todo en los ultimos 20 afios. Identificar las conductas de autolesiones (CAL) con las
conductas que ocasionan de forma deliberada e intensional dafios al propio cuerpo que
carecen de proposito suicida tal como acotaron Chapman, Gratzy Brown (2006).

autolesion no suicida no suicida selfinjury, NSSI o ISNS, DSMV, 2013. Autoagresion sin
propésito suicida masoquismo incompleto, auto mutilacién, autosabotaje y asi hasta 28
etiquetas. Gonzalez- Suarez Vasco- Hurtado y Nieto — Betancurt (2016) Rodriguez
Pulido y Gonzéalez de Rivera (2003) que lejos de aclarar ha sembrado confusion entre los

clinicos por que mezclan conceptos y sintomas que son dispares.

Epidemiologia 1.171 adolescentes de entre 12 y 16 afios, Prevalencia de caracteristicas
y funciones de las Autolesiones No Suicidas (ANS) en un estudio en Espafia se obtuvo

1.864 de adolescente entre la edad de 12 y 19 afios.

Factores causales se incluyeron los factores sociales (ambiente familiar, presion del
grupo de referencia o de iguales experiencias precoces traumaticas) factores individuales
temperamento como alta reactividad a los estimulos emocionales, sensibilidad
exacerbada y sobre presencia de emociones negativas de dificil manejo o de
personalidad impulsiva baja mentalizacibn. Sanchez - Sanchez (2017) fuerte

autoexigencia o perfeccionismo otras investigaciones de la desregulacion emocional
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Casas- Dorado, (2016). Garcia -Bernnardo (2000) Gratz (2007). Mikolajczac Petrides y
Hurry,2009. Y en la influencia de los iguales sean conocidos o virtuales.3?

Un estudio de autolesiones no suicidas en adolescentes prevencién en la atencion
primaria las autolesiones no suicidas (ALNS) Son conductas sin objetivo suicida que
afecta a los adolescentes con una prevencion del 17-1 8% se caracteriza por ser lesiones
auto infringidas, principalmente en las extremidades y el abdomen; la psicopatologia ésta
sujeta a la presencia de una desregulacion emocional en la que se busca enmascarar el
dolor emocional con el fisico. Se encontré que la identificacion de los factores de riesgo
para ALSN permite la prevencion e identificacidn oportuna de las ALNS por lo tanto se

propuso la clarificacion de los factores de riesgo y los instrumentos en atencién primaria

El manejo de la poblacién adolescente debe estar basado en un abordaje especial
fundamentado en la confianza, la confidencialidad y la empatia dado que cualquier falla
en la relacion médico — paciente o cualquier juzgamiento de su conducta impedira la
adherencia a las recomendaciones médicas en la atencion primaria. El abordaje sin
diagnostico establecido se realizara por medio de aplicacion de instrumentos que
contribuyan a la identificacion de factores de riesgo para las autolesiones no suicidas
en los adolescentes, historia clinica, HEEADSSS que permite la realizacién del enfoque
biopsicosocial del adolescente con la identificacion de FrALNS modificables tales como
maltrato infantil factores estresantes desérdenes alimenticios comportamiento impulsivo
identifica la orientaciébn sexual, familiograma, ecomapa, APGAR familiar que son
elementos que contribuyen el andlisis de las relaciones entre los miembros de la familia
y sus redes de apoyo. El familiograma permite la evaluacion de las relaciones entre los
miembros de la familia, el ecomapa contribuye con la identificacion de redes de apoyo
hacia la familia el APGAR familiar es util para evidenciar disfuncionalidad en la familia
estos instrumentos facilitan la determinacion de FrALNS modificables factores

estresantes (familiares).*?
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Este articulo es una revision sistematica sobre conductas autolesivas sin intencion
suicida en adolescentes, para conceptualizar las CASIS no consideran patologia por si
misma ya que son conductas de adaptacion de un proceso de maduracion, con la
posibilidad de estar presente en diversos trastornos psicopatologicos. El precursor de la
investigacion sobre la autolesion es K. A. Menninger que en (1938) manejé el término
“suicidio focal”, ya que la conducta de la autolesion era observada como un paradigma
de compromiso para las personas que tenian deseos de matarse, esta conceptualizacion
resulté en grandes confusiones al identificar que la autolesion no era un intento de

suicidio, sino, mas bien, un mecanismo para auto aliviarse.

En 1970 se avanz0 sobre este concepto cuando tedricos de Gran Bretafia defendieron
que la autolesion merecia una identidad propia en ese orden, la gravedad de la autolesion
como una alteracion psicologica no podia estar en discusién, ya que se habia enfrentado
como un comportamiento peligroso que contiene un riesgo activo por su gradual
crecimiento. Los auto lesionadores pueden llegar a perder su habilidad de funcionar de
manera normal, a convertirse en menos productivos y a que sus relaciones con otras
personas se desintegren. Actualmente existe una definicibn de autolesion donde se
menciona que su intencién es reducir el sentimiento de angustia, infligir autocastigo y/o
ser una sefial de la necesidad de ayuda para el desarrollo de una identidad y poder de
adaptacion dentro de los patrones sociales. La autolesién no suicida es deliberada y no
contiene ningun deseo de morir, por lo tanto, es parcialmente diferente al comportamiento
suicida. La descripcion de estos conceptos desde un enfoque salubrista es muy
importante el fin es intervenir en etapas tempranas con acciones de promocion y
prevencion e identificar los factores que determinan dicha conducta, sobre todo en el

entorno familiar, educacional, laboral y/o social.
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En evaluaciones de prevalencia en poblaciones clinicas se encuentra que del 30,01 % -
40,01 % de los adolescentes que requieren hospitalizacion psiquiatrica es porque se han
provocado alguna conducta autolesiva! Algunas investigaciones comunitarias aplicadas
en la poblacién general reportan que este tipo de conductas son cometidas por el 13,01%
- 29,02 % de los adolescentes al menos una vez en la vida- Un estudio poblacional en
Alemania constaté conductas autolesivas repetidas con actos realizados méas de 4 veces

al afio, en el 4,01 % de la poblacién adolescente-3!

En México se realizdé una primera investigacion sobre la autolesion deliberada en una
muestra de escolares y se detectaron como los sintomas mas representativos los
siguientes: cortarse la piel con objetos filosos, quemarse la piel con un cigarro,
introducirse una aguja, alfiler, grapa u otro objeto en la piel, no dejando que una herida
se cure y/o intoxicarse con veneno, gas u otras sustancias ,se ha encontrado, que esta
relacionado al comportamiento de la autolesion estos se pueden clasificar en Bioldgicos,

Psicoldgicos y Sociales.

Como prevalencia se reportan datos indicativos de su presencia en un 25,01 % de la
poblacion adolescente, variando los datos de acuerdo a cada pais que reporta su
incidencia. También se significa que la mayoria de los adolescentes se han efectuado al
menos una autolesion en el transcurso de este periodo vital, casi siempre cortes o
guemaduras, con predominio en las mujeres. Las CASIS pueden tener un propésito
analgésico-curativo o bien propésito comunicativo. Se pueden clasificar en conductas del
tipo culturalmente sancionadas o0 autolesiones patoldgicas. Estas ultimas puede ser
estereotipicas, de tipo mayor y superficial o moderada con los subtipos compulsivo,
episodico y repetitivo, segun su frecuencia. Se ha encontrado que los factores con gran

influencia sobre este comportamiento son aquellos que provienen de los aspectos
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sociales y psicologicos, los adolescentes informan que son conductas que les sirven

como mecanismos para liberar ansiedad y manejar tensiones. *°

En la investigacion de evaluacion psicologica de la personalidad asociado al cutting y
baja autoestima, donde en la evaluacion psicologica de los rasgos de personalidad tienen
como objetivo evaluara los factores influyentes y asociados a los trastornos de la
personalidad, baja autoestima y autolesiones que inducen al adolescente a la practica
de cutting la muestra fue a 100 estudiantes de educacion general basica de 14 a 16 afios
51% hombres y el 49% mujeres se aplico instrumento (inventario de autoconcepto en el
medio escolar) que mide autoestima autocontrol amistad, aceptacion hacia otros
aceptacion desde los otros sociabilidad autovaloracion, empatia valoracion autocritica e
independencia test de trastorno limite de la personalidad.

La relacion entre la psicopatologia y la conducta autolesiva ha sido mostrada segun
estudios realizados en adultos donde se report6 que el 90% de personas con
autolesiones tienen al menos un trastorno psiquiatrico generados por la depresion,
ansiedad e impulsividad y eventos estresantes, los estudios realizados acerca de las
autolesiones en adolescentes fueron basados en poblacion escolar CASE Child and
Adolescent Self-harm in Europe, en el que cerca de 30.000 adolescentes de 15y 16 afios
completaron un cuestionario anénimo sobre autolesiones, un reporte de eventos
estresantes y escalas para evaluar depresion, ansiedad e impulsividad. Observar que
existe una mayor relacion entre la baja autoestima y la conducta limite de la personalidad
el cual generan indicios a practicar el cutting debido a diversos factores y problemas
interpersonales siendo estos psicoldgicos, bioldégicos o sociales. por lo cual emplean el
cutting como mecanismo de defensa para reducir el malestar emocional o estrés que
experimentan los hallazgos de otros estudios realizados presentado en la Revista
“Interacciones”. Santos (2018), menciona que el desencadenante principal del cutting
esta asociado a problemas familiares, es asi como en Ecuador a través de un estudio

con 224 estudiantes de un colegio identificd que los desencadenantes mas frecuentes de
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las autolesiones estaban relacionados con problemas que surgen en el entorno familiar
del mismo modo en un estudio realizado en la ciudad de Chile el cual reporto que la
violencia intrafamiliar se asocia estrechamente con las autolesiones, al igual que en la
ciudad de Lima revela un alto porcentaje de escolares que se autolesionaban se sentian

descontentos con sus relaciones familiares.

La autolesion o cutting es un medio de expresarse a través de heridas superficiales en
varias partes del cuerpo especialmente en los brazos y las piernas con la finalidad de
liberar el dolor, ira, frustracion, presion, ansiedad, generar placer o como una forma de
llamar la atencién por factores emocionales, familiares y sociales, en cuanto a la
prevalencia de las autolesiones de acuerdo al indicador de sexo hallado por varios
investigadores Marin (2013), Martinez- Falero, (2015), Rospigliosi (2010( 2015). Vasquez
(2009). Se encontr6 que las mujeres son quienes mayormente las perpetran, asi mismo
cabe resaltar que la edad de inicio de las conductas autolesivas esta en un promedio de

13 afios. 43

En la investigacion de estrategias de afrontamiento familiar y repercusiones en la salud
familiar una vision de la literatura, la forma que tiene la familia de enfrentar los
acontecimientos y procesos vitales estresantes es conocida como afrontamiento familiar
y tiene repercusion en la salud familiar el objetivo de ese estudio es reconocer las
estrategias de afrontamiento familiar y su relacion con la salud familiar en Lima
plantearon que la salud familiar estd compuesta por unas dimensiones fundamentales,
como son: clima social familiar, integridad familiar, funcionamiento familiar, resistencia

familiar y afrontamiento familia.

La relacion entre la salud individual y la salud familiar se considera que es reciproca, es
decir, que cualquier problema de salud individual puede llegar a crear un problema de
salud familiar y viceversa. Por ello, un modo de vida familiar no saludable puede llegar a
enfermar a los integrantes de la familia y las estrategias de afrontamiento familiar pueden
potencialmente fortalecer y mantener los recursos de la familia, con el fin de protegerla

de las situaciones estresantes y garantizar un manejo adecuado de su dinamica. Estas
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se manifiestan a través de la comunicacién, los vinculos y la promocion de una

autoestima positiva entre sus miembros.

Las estrategias de afrontamiento en las familias no se crean en un solo instante, sino que
se forman y se modifican con el tiempo, y cumple funciones de mantener las condiciones
internas satisfactorias para la comunicacion y la organizacion familiar, promover la
independencia y la autoestima de sus integrantes, mantener los vinculos de coherencia
de unidad en la familia, mantener y desarrollar el apoyo social y las transiciones de la

comunidad.

Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por las familias son las dirigidas a la
bldsqueda de informacion o a la busqueda de apoyo familiar, social o espiritual, se deberia
fomentar la divulgacion de los diferentes recursos existentes en la comunidad para ello,
y de esta forma hacerles mas facil a las familias la posibilidad de acceder a estos.
Ademas, se debe seguir trabajando en la erradicacién del estigma social que conlleva
ciertas situaciones y que comporta la utilizacion de ciertas estrategias de afrontamiento
negativas como son la evitacién, negacion y ocultacion, provocando una alteracién en la

salud familiar.33

La revision de la salud mental en el adolescente universitario latinoamericanos, revision
sistematica, nos dice que, el adolescente vive una etapa de adaptacién a los cambios
que representa una etapa critica en el inicio y fortalecimiento de conductas de riesgo. La
OMS. reporta que latasa de mortalidad en los jovenes aumento en Ameérica Latina siendo
el suicidio una de las principales causas que representa el 30% al respecto a los
trastornos mentales representa una de las causas con el 16% mundial, el 50% no fueron
diagnosticados ni tratados a tiempo generando a si uno de los motivos de suicidio a nivel

mundial la organizacion estima que en el 2020 podrian aumentar a 1,5 millones.
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Coinciden con lo expresado por De la Barra, quien sostiene que a partir de los 12 a 18
afos los adolescentes sufren de trastornos, siendo los mas frecuentes los trastornos
disruptivos 8%, los trastornos ansiosos 7,4% Yy los trastornos depresivos 7%, esta
situacion coloca al adolescente en un riesgo para el desarrollo integral con consecuencias
futuras en la vida adulta. Algunos estudios reportan que lo problemas de salud mental
son muertes de forma prematura, producto de accidentes, suicidios, violencia
complicaciones relacionadas con los embarazos. La salud mental del adolescente es un

tema que no se trata con la importancia debida.

Es importante resaltar que el adolescente en su desarrollo y crecimiento necesita del
reconocimiento y del soporte familiar que genere comunicacion y una relacion familiar
afectiva que proporcione madurez para tomar decisiones en las conductas positivas que

favorezca el desarrollo de la autoestima y de responsabilidades como futuro adulto.

Los hallazgos analizados indican que la mayoria de las mujeres presentan cuadros de
estrés con relacion a los hombres. Los problemas de salud mental, ansiedad e ideacion
suicida requieren de programas e intervenciones psicolégicas preventivas y
promocionales, para evitar la violencia, como también los entornos negativos dentro del

contexto donde interactéian los estudiantes. 44

El estudio de autolesiones en la consulta de urgencias en un hospital publico de Argentina
Segun la OMS, anualmente, cerca de 800.000 personas se quitan la vida y muchas mas
intentan hacerlo. A su vez, el suicidio se puede producir a cualquier edad, y en 2016 fue
la segunda causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el
mundo, si bien encuentran una correlacion entre el suicidio y las patologias mentales,
explican que en general se producen impulsivamente en momentos de crisis que
menoscaban la capacidad de afrontar las tensiones de la vida tales como los problemas

financieros las rupturas de relaciones o los dolores y enfermedades cronicas.
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La OMS en el 2019 estima que 62.000 adolescentes murieron en 2016 como resultado
de autolesiones, los intentos suicidio pueden estar asociados con un sentimiento de
desesperanza o soledad, la autolesion no suicida se define como el acto de dafar
deliberadamente el propio cuerpo, como cortarse o quemarse y que, normalmente, no
pretende ser un intento de suicidio. Este tipo de autolesion seria una forma dafiina de

enfrentar el dolor emocional, la ira intensa y la frustracion.

Segun diversas investigaciones Butler, J.A, (2016). Edmondson, A.J. Williams, K.A,
(2018) si bien la autolesion puede traer una sensacion de calma momentanea y de
liberacion de tension, generalmente, luego de que se lleva a cabo aparecen la culpa y la
verglenza, y regresan las emociones dolorosas. Aunque las lesiones potencialmente
mortales generalmente no son intencionadas, la autolesion conlleva la posibilidad de

acciones agresivas contra uno mismo mas graves e incluso mortales.

En general, las autolesiones suelen ocurrir en privado y se realizan de una manera
controlada o ritualizada, que a menudo deja un patrén sobre la piel. Algunos ejemplos de

autolesioén incluyen los siguientes:

e Cortes (cortes o rasgufios profundos con un objeto afilado)

e Rascado - Quemaduras (con fosforos o cigarrillos encendidos, o con objetos
afilados o calientes, como cuchillos)

e Grabarse palabras o simbolos en la piel

e Darse golpes a si mismo, pufietazos o golpearse la cabeza

e Perforarse la piel con objetos afilados - Insertarse objetos debajo de la piel

Ocurren con mayor frecuencia en los brazos, las piernas y la parte frontal del torso, pero
cualquier lugar del cuerpo puede ser objeto de autolesiones. La consulta de urgencia
como aquella que se produce de manera espontanea, sin cita previa. En lineas generales,
se presenta como una irrupcion sintomatica, exceso de sufrimiento insoportable, que

requiere urgente solucién engloba diversas presentaciones sintomaticas, tales como
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angustias, miedos, insomnio, oscilaciones bruscas del estado de &nimo, irritabilidad,
ausencias, amnesia, pérdida de referencias y, en casos mas graves, desestabilizaciéon
psicotica Sotelo, (2012).

La urgencia, entonces, representa un punto de ruptura de este “equilibrio homeostatico”.
Desde la ensefianza de Lacan, podemos decir que la urgencia representa una crisis en
la economia subjetiva, producto de la irrupcion de la dimension de lo real, que se pone
en cruz para evitar que las cosas anden. “lo real, justamente, es lo que anda mal, lo que
se pone en cruz” Lacan, (2007). Adolescencia y autolesiones Si partimos del concepto
de Urgencia entendido como el quiebre de las categorias simbdlico-imaginarias que

sostenian al sujeto.*

Estudio de resiliencia: impacto positivo en la Salud Fisica y Mental En el afio (2005) el
gobierno escocés definid la salud mental como la resiliencia mental y espiritual que nos
permite disfrutar de la vida y sobrevivir al dolor, la decepcion y la tristeza, es un
sentimiento positivo de bienestar y una creencia subyacente en uno mismo y en la propia
dignidad y la de los demas. Scottish Government, (2005). La resiliencia en salud se ha
conceptualizado como la capacidad de mantener una buena salud en medio de una gran
adversidad, capacidad que puede emerger en el desarrollo relacional, adquiriéndose en
el ambiente Hartling, Sanders, Lim, y Sohn, (2008). Cuando una persona sufre o
presencia una situacion estresante o traumatica, puede desarrollar diferentes patrones
de reaccion a lo largo del tiempo. Bonanno, el cual habia expuesto un patrén similar de
interrupcion en el funcionamiento normal después de la exposicion a los factores

estresantes traumaticos (crénico, retardado, resiliencia, recuperacion) Bonanno, (2004).
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Resiliencia y la Salud Fisica

En lo referente a las relaciones establecidas entre la resiliencia y la salud fisica, no es
especialmente abundante la relacion de estudios llevados a cabo. La resiliencia
disminuye el grado de infarto de miocardio, al afectar la respuesta inflamatoria, que
muestra un efecto protector Arrebola-Moreno, (2014). y se correlaciona negativamente
con la duracion de la reactividad cardiovascular, devolviendo rapidamente a los niveles
basales de fisiologicos de respuesta después de una activacion emocional negativa
Tugade, Fredrickson, y Feldman Barrett, (2004). Ademas, los pacientes con enfermedad
coronaria con alta resiliencia logran niveles de colesterol mas bajos y un mejor

rendimiento fisico Chan, Lai y Wong, (2006).

Resiliencia y la Salud Mental

La alta resiliencia se encuentra significativamente relacionada con los niveles mas bajos
de trastornos psicolégicos, con una mayor calidad de vida percibida en la salud fisica,
salud mental, y los dominios generales de funcionamiento, con creencias personales mas
positivas con respecto a la benevolencia del mundo y la gente, la autoestima, y la
aleatoriedad de los acontecimientos de la vida, y con creencia reducida en la capacidad
de control de los acontecimientos de la vida Beutel, Glaesmer, Wiltink, Marian, y Brahler,
(2010). Farber, Schwartz, Schaper, Moonen, y Mc (2000), ademas los niveles de salud
psicolégica y de vulnerabilidad estan influenciados por diferentes niveles de resiliencia a
través de la autoestima, la competencia personal y la tenacidad, la tolerancia del afecto
negativo, el control y la espiritualidad.

Haddadi y Besharat, (2010). Sambu, (2015). Las personas con rasgos resilientes pueden
comprender los beneficios asociados con las emociones positivas y utilizar este
conocimiento para su ventaja al hacer frente a eventos emocionales negativos Tugade y
Fredrickson, (2004). En los estudios se ha concluido que existe una relacion positiva entre

la resiliencia y la recuperacion de la sintomatologia depresiva, es decir, que los pacientes
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con mayor nivel de resiliencia presentan menor nivel de depresion Boardman, (2011).
Catalano, Chan, Wilson, Chiu, y Muller, (2011). Jeste, (2013).34

2.3 Proceso de atencién de Enfermeria
Conceptualizacién de Enfermeria

La historia le ha dado a enfermeria el incomparable encargo social del cuidado
profesional y la evolucion historica de enfermeria en su articulacion de los procesos
sociales, politicos y cientificos, ha concluido en la configuracion profesional de enfermeria
que la ubica en el aporte del bienestar humano en una condicién de imprescindibilidad
de su misién en la prevencion de las enfermedades y la recuperaciéon de la salud. Su
importancia es el reconocimiento de su atencién de personas enfermas o en riesgo, no
para curar sino para confortar a la persona, para completar las capacidades disminuidas
y potenciar las presentes.*®

La enfermera es una persona que ésta autorizada por las autoridades reguladoras
pertinentes para ejercer la enfermeria en su pais. La formacion basica de enfermeria es
reconocida que proporciona una amplia y sélida en las ciencias del comportamiento, la
vida y la enfermeria para la practica general de la profesion, asi como el papel de
liderazgo y para la formacién pos basico para una especialidad o la practica de enfermeria
avanzada. La enfermeria esta preparada y autorizada a llevar a cabo el &mbito general
de la practica de la enfermeria incluida la promociéon de salud, la prevencién de la
enfermedad fisica y mental y discapacidades de todas las edades y en todos los entornos
de atencion de salud y otros contextos de la comunidad, impartir ensefianza en materia
de atencion de salud, participar plenamente como miembro del equipo de salud,
supervisar y formar a estudiantes de enfermeria en nivel de pregrado y posgrado ,

participar en la elaboracién de investigacion.*®
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Para la OMS “la Enfermeria abarca la atencién autbnoma y en colaboracién dispensada
a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o0 no, y en
todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencién de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal.#®
La Norma Oficial Mexicana 025
5.3.10.4 Area de Enfermeria

a) cuidado integral con base a las necesidades de bienestar o conservacion de la vida y
necesidades de curacion; b) apoyo de la vida diarias; c) manejo de urgencias; d) admision
hospitalaria; e€) manejo de seguridad del paciente; f) Rehabilitacion psicosocial; Q)
orientacion y consejeria sobre salud sexual y reproductiva; h) deteccion o busqueda

intencionada de casos de violencia familiar o violencia sexual.

La Norma Oficial Mexicana 019

La Enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente
aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo,
familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha demostrado la importancia del
papel que desempefia. La formacion acadéemica del personal de enfermeria, evoluciona
a la par del avance tecnolégico de los servicios de salud del pais y al orden internacional,
con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes roles

gue ejerce en su contribucion a la solucion de los problemas que afectan a la poblacion.

La funcion de Enfermeria

La Enfermeria, como parte integral del sistema de atencién de salud, abarca la promocién
de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados que se prestan a quienes
padecen enfermedades fisicas, enfermedades mentales, y a las personas discapacitadas

de todas las edades, en todos los entornos de atencion de salud y en otros ambitos de la
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comunidad. La funcion Unica de Enfermeria es el cuidado de las personan enfermas o
sanas, consiste en evaluar sus respuestas ante su situacion de salud y ayudar a realizar
aguellas actividades que contribuyen a la salud a la recuperacion o a una muerte digna
que ellas mismas realizan sin asistencia si tuvieran la suficiente fortaleza, voluntad o

conocimiento para hacerlo con el fin de ayudarlas a obtener una independencia. 4

En el entorno global las enfermeras comparten con otros profesionales de la salud y de
otros ambitos, las funciones de planificacion, implementacién y evaluacién para
garantizar la idoneidad del sistema sanitario con el fin de promover la salud prevenir la
enfermedad y el cuidado de las personas enfermas y discapacitadas. El objetivo
proporcionar liderazgo estratégico para promover el avance de la profesion de enfermeria

y satisfacer las necesidades actuales y futuras de la poblacion, en los sistemas de salud.

El cuidado de la salud holistica, donde la salud gana en multidimensionalidad el cuidado
es tanto individual como social, se reconoce en la educacién y la atencién de la salud
como un cuidado mas integral y significativo para el ser humano. Enfermeria brinda
cuidados con conocimiento cientifico y técnicas especificas que desarrolla un método del
cuidado del paciente, que es el Proceso de Atencion de Enferme ria, que es un conjunto
de procedimientos l6gicos, dinamicos sistematicos para brindar cuidados sustentados en

evidencias cientificas.

El profesional de enfermeria enfoca su cuidado humano basado en el Proceso de
Atencion de Enfermeria por medio del cual, Valora, Diagnostica, Planifica, Ejecuta y
Evalla sus acciones, también considera la integridad total como la seguridad y la
continuidad requerida por la persona o sujeto de cuidado, en la atencién seda un proceso
interactivo entre el cuidado y el ser cuidado. El papel activo realiza la accion y el
comportamiento para cuidar y el ser cuidado tiene un rol pasivo en funciéon de la situaciéon
y puede contribuir y ser responsable del propio cuidado en situaciones de educacion para

la salud.
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El aprendizaje de la practica clinica esta caracterizado por una complejidad que abarca
multiples aspectos de la realidad caracterizada por la integracién de las teorias con el

desarrollo de habilidades. 46

La finalidad de la Enfermeria es el cuidado, el cual se enmarca en acciones e
intervenciones con un solido fundamento cientifico y humanista, sustentado en modelos
tedricos que orientan la disciplina y la practica profesional. Estos modelos permiten el
desarrollo de la profesion ya que conllevan la interaccién de un cuerpo de conocimientos
gue mejoran la practica de las enfermeras en todas las areas La practica clinica basada
en la evidencia sitla a las enfermeras dentro de una disciplina profesional que aporta el
fundamento para que las intervenciones sean originales, innovadoras e individualizadas
Del mismo modo, los modelos conceptuales de Enfermeria constituyen una serie de
concepciones que atribuyen una interpretacién general en relacién al tema de interés

para las enfermeras del cuidado del otro.*’

Otro aspecto importante del rol de la enfermera tiene relacién con la funcion de protectora
de la dignidad de la persona al final de su vida. Segun Johnston las personas desean ser
tratados con dignidad y deben también tener el derecho de morir con dignidad. El cuidado
con dignidad es una intervencion que guia a las enfermeras para identificar y otorgar un
cuidado adecuado, desde el punto de vista fisico, espiritual, emocional y social La
conservacion de la dignidad puede ser instrumentalizada por medio de acciones
especificas enfocadas en el cuidado, de una manera integral que facilite el trabajo del

personal de salud 4’

Teoria de Enfermeria aplicado al estudio

Una teoria es un conjunto de conceptos y proposiciones que proyectan una vision
sistematizada de los fendmenos, mediante el disefio de interrelaciones especificas entre

los conceptos, con el fin de describir, explicar, predecir y controlar Marriner-Tomey.
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La real academia espafiola la define como una hipétesis cuyas consecuencias se aplican

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

Metaparadigma

son conceptos abstractos que identifican los fendmenos de interés para la disciplina y las
proposiciones generales que describen las relaciones entre los fendbmenos, constituye el
primer nivel de especificidad y perspectiva de los cuidados de enfermeria, sin embargo,
has sido organizadas. Fawcett (1996), hace referencia a los conceptos o fenémenos de
estudio basico de la profesion. Los intereses particulares de la disciplina de enfermeria
se representan con cuatro conceptos o nucleos bésicos: Persona, Salud, Entorno y
Cuidado %8

Figura 4

Etapas para determinar e implementar el cuidado.

Persona

Cuidado Nucleos Entorno

Conceptuales

Elaboracion propia, Gémez ER. Fundamentos de enfermeria: Ciencia, metodologia y tecnologia [Internet]. Google Books. Editorial
El Manual Moderno; 2015 [cited 2023 Aug 25]. Available from: https://books.google.com.gt/books?id=z04VCgAAQBAJ&amp

La persona es la receptora de los cuidados enfermeros, tanto estando sana como
enferma. A este individuo se le contempla bajo una vision holistica interaccion entre los

once aspectos que la componen: bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales
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y una humanistica (ser con recursos y potencialidades). El entorno comprende los

factores intrapersonales y las influencias exteriores a la persona.

La salud esta al margen de la existencia de la enfermedad. Una persona sana es la que
gestiona su vida con autonomia, aun con la mayor de las incapacidades. La salud es la
meta del rol profesional. El cuidado es la propia definicion de Enfermeria, es decir, “las
acciones emprendidas por las enfermeras en nombre de o de acuerdo con la persona, y
las metas o resultados de las acciones enfermeras. Las acciones enfermeras son vistas
como un proceso sistemético de valoracion, diagnéstico, planificacion, intervencion y

evaluacion.

El cuidado Holistico

Ubicar al holismo como una corriente que considera a la persona como una totalidad
integral e interactiva, determinante entre sus esferas psicoldgicas, bioldgicas,
socioculturales y espirituales requieren de un cuidado o forma de cuidar, por lo que
enfermeria actual debe proporcionar un cuidado, forma parte de un nuevo paradigma de
las ciencias de Enfermeria que atiende las necesidades de la persona bajo un contexto
de la totalidad comprensiva y cooperativa donde se promueve el humanismo y con ello
la salud y la calidad de vida de la persona en su integridad contextual.*® El cuidado
holistico se centra en la ayuda a la persona, la familia y los grupos para hacer frente a
los cambios de las crisis de una manera adaptativa; potenciar sus recursos y

experiencias como un elemento de crecimiento a beneficio de la salud.*®

El cuidado holistico es ademas promotor de salud, ya que concibe a la persona capaz de
construir una nueva estructura mental que le permita tomar decisiones en pro de la
satisfaccion de sus necesidades sin poner en riesgo su bienestar futuro, a si mismo en

su enfoque de crecimiento y nacion integral en lo individual y en lo colectivo, facilitando
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el desarrollo del potencial vital y creativo mas profundo de la persona cuidada y de quien

brinda este cuidado, Rodriguez y Sotomayor,2006.48

El proceso de Atencién de Enfermeria

El proceso de Enfermeria es ciclico; es decir que sus componentes siguen una secuencia
l6gica, pero puede intervenir mas de un componente a la vez, el proceso de atencion de
enfermeria es un método racional y sistemético de planificacibn y proporcion de
asistencia de Enfermeria y su propdésito es identificar el estado de salud del paciente y
sus problemas de salud reales y potenciales para restablecer planes que aborde las
necesidades identificadas y aplicar intervenciones de Enfermeria especifica que cubra

tales necesidades. Bernan, (2008).48

El proceso de Enfermeria hace que se adapte a cada circunstancia especifica del
individuo, familia, grupo, cuidadores y comunidad y se sustenta en una teoria y/o modelo
Conceptual que le da una amplia base de conocimientos, favorece el pensamiento critico
solidas habilidades interpersonales y técnicas y sobre todo la capacidad para cuidar y

deseo de hacerlo.
Ventajas del proceso de Atencion de Enfermeria

e Son las oportunidades generadas por la aplicacién del proceso de enfermeria en
el campo profesional de la enfermera o enfermero.

e Favorece el desarrollo de las capacidades cognitivas. técnicas e interpersonales.

El empleo de un meto sistematico para la prestacion del cuidado de enfermeria mejora

también la calidad de los cuidados
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Figura 5

Caracteristicas del Proceso de Atencion de Enfermeria tiene cualidades esenciales que

lo fundamentan.

CARACTERISTICAS
DEL PROCESO DE
ENFERMERIA

T e

PROPOSITO
ORGANIZACION

CREATIVIDAD

Elaboracion propia, Goémez ER. Fundamentos de enfermeria: Ciencia, metodologia y tecnologia [Internet]. Google Books. Editorial
El Manual Moderno; 2015 [cited 2023 Aug 25]. Available from: https://books.google.com.gt/books?id=z04VCgAAQBAJ&amp

Sistematico: Cada una de las etapas con fines didacticos separan para su comprension,
pero en la implementacién cada una de ellas se interrelacionan para lograr el objetivo del

proceso de Enfermeria.
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Dinamico: Humano por naturaleza puede cambiar en un instante en lo emocional, fisico
y social por tal motivo que cada etapa se adecuara a las necesidades de la persona,

familia o comunidad.

Interactivo: Es fundamental durante la implementacion de la metodologia del cuidado
donde el profesional de enfermeria se relaciona con la persona familia y comunidad; ello

es esencial para la individualizacion de dichos cuidados.
Flexible: Los escenarios de la practica se centran en cuatro ambitos

v Asistencial

v Educativo

v Gestion

v investigacion
El proceso de atencién de Enferme se puede implementar en cada uno de ellos siempre
y cundo sede el cuidado al individuo, familia, grupo y /o comunidad; ello es esencial para

la individualizacion de dichos cuidados.

Con un sustento tedrico: Por las caracteristicas propias del Proceso de Enfermeria y sus
etapas tiene la cualidad de adaptarse con base a una teoria de enfermeria o en un modelo

conceptual.
Para Potter y Perry 2002. El proceso de Enfermeria se enfoca en tres caracteristicas:

e Propésito

e Organizacion

e Creatividad
El propésito: Se centra en diagnosticar y tratar la respuesta humana ante la salud y la
enfermedad

La organizacién: Son los pasos componentes necesarios para alcanzar el objetivo las
cinco etapas son dinamicas e o inclusivas para la toma de decisiones y las habilidades
que la enfermera requiere durante los cuidados que proporciona a la persona y alcance

los objetivos destinados a mejorar la salud.
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La creatividad: Es la caracteristica que cambia de forma continta dependiendo de la
respuesta a las necesidades del individuo.

Figura 6 Etapas para determinar e implementar el cuidado

Valoracion
/ - ~
/ A N
/ \‘\
'// N\
- Diagndstico
Evaluacion ,
de Enfermeria
\
L“-‘ i':‘
\\ ;:
\\ /
\‘ ."
\\ //
Ejecucion Planeacion

Elaboracion propia, Gémez ER. Fundamentos de enfermeria: Ciencia, metodologia y tecnologia [Internet]. Google Books. Editorial
El Manual Moderno; 2015 [cited 2023 Aug 25]. Available from: https://books.google.com.gt/books?id=z04VCgAAQBAJ&amp

Valoracion: debe ser organizada sistematiza para la recopilacion de informacién sobre
la situacién de salud de la persona, familia, grupo, cuidadores y comunidad asi mismo el
entorno. Consiste en reunir toda la informacion necesaria para obtener una imagen clara

y completa de las necesidades de la persona sobre los problemas de riesgo.

La valoracion es una actividad tanto intelectual como interpersonal NANDA 2018- 2020
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Fuente para la obtencion de Datos

Primaria o Directa

» Persona que aporta datos sobre su proceso de salud - enfermedad

[Secundaria o Indirecta

afectado o incapacitado de dar la informacion

Individuo o afamiliares cercanos o la persona que cuida y quien este

* Equipo de salud responsable medico ,nutricion trabajo social etc.

medicas diagndstico pronostico, cuidados previos de Enfermeria

religiosas,culturales y depoertivas.

Lideres de una comunidad instituciones de salud, educativas,

Expediente clinico o hoja de enfermeria datos de laboratorio indicaciones

Fuente secundaria su finalidad es verificar, clarificar, o incrementar la informacion que se
recabo de la fuente directa. @

Medios para la recoleccion de datos

Valoracion general

/

Observacion

Entrevista

Interrogatorio

.

/'

Historia clinica

Para la valoracion especifica o focalizada se necesita la exploracion fisica estrategias

manuales para obtener datos objetivos y que resulta de los estudios de laboratorio.
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La obtencidn de datos debe ser sistematica y ordenada debe seguir un marco referencial

y recurrir a distintos modelos de atencién de enfermeria para obtener datos, tiene la

ventaja de identificar y validar los diagnosticos de Enfermeria en contraste con los

diagnoésticos médicos.

-

o

Valoracion /global /general
holistica

~

)

Valoracion /focalizada
especifica profundidad

» Conocida como una valoracion inicial seda

en la primera entrevista o interrogatorio de
la enfermeray de la persona; es la
primera impresion que se tiene del estado
de salud del individuo ,familiay
comunidad.

Se basa en un punto concreto es continua
y centrada; una informacion detallada.
Confirma o descarta un problema o
necesidad en un punto especifico del
individuo: estilios de vida, cabeza
abdomen ojos etc.

Elaboracion propia, Gémez ER. Fundamentos de enfermeria: Ciencia, metodologia y tecnologia [Internet]. Google Books. Editorial
El Manual Moderno; 2015 [cited 2023 Aug 25]. Available from: https://books.google.com.gt/books?id=z04VCgAAQBAJ&amp

Clasificacion: La valoracion se realiza de dos formas:

Fuente: Se refiere a que la enfermera identifique de donde se origina la informacion la

cual puede ser primaria o directa o bien secundaria o indirecta.*®
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Clasificacion de datos

Datos Subjetivos

» Se obtiene de la opinion y percepcion de la persona sobre si mismo y su
situacion de salud. ejm. ideas , sintomas ,sentimientos acontecimientos o
ambos los cuales la enfermera no tiene la seguridad de confirmar en el
momento pero gue son esenciales para confirmar o descartar un
diagnostico de Enfermeria.

Datos Objetivos

» Es infrmacion observable y medible la Enfermera tiene la garantia que
esta sucediendo en el momento y lo puede confirmar atraves de la
observacion exploracion fisica o ambas Ejm. se onsefvan los signos
cianosi ictericia , tumoracion en el cuadrante superior derecho .

Elaboracion propia, Gdmez ER. Fundamentos de enfermeria: Ciencia, metodologia y tecnologia [Internet]. Google Books. Editorial
El Manual Moderno; 2015 [cited 2023 Aug 25]. Available from: https://books.google.com.gt/books?id=z04VCgAAQBAJ&amp

Utilizando los siguientes métodos: Entrevista, Observacion y Examen Fisico donde el
primero tiene una importancia significativa porque recoge informacién especifica y

necesaria.*’

Diagnoéstico de Enfermeria

Es un juicio clinico sobre las reacciones a los problemas de salud reales o potenciales a
los procesos vitales de una persona, de una familia o de una colectividad. los diagnésticos
de enfermeria sirven de base para la etapa de planeacion. El juicio clinico es el acto del
inmediato de emitir una apreciacion o una opinion de legar a una conclusion a partir de

un conjunto de y sintomas en referencia el estado de salud de una persona.*®

Ventajas del diagnodstico de enfermeria

>

¢+ Adoptar un vocabulario comudn
+¢ ldentificar los problemas de las personas

L)

*0
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X/
L %4

Centrar los cuidados en aspectos de Enfermeria

Ofrecer a la persona cuidado de calidad personalizados humanizados
Facilitar la coordinacion del trabajo en equipo

Dar mayor prevencion

Proporcionar elementos de informacién

Establecer una base para la evaluacion

Dar al trabajo de enfermeria un caracter mas cientifico y profesional
Desarrollar el saber ser enfermero

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

El diagndstico de Enfermeria es un referente metodolégico de los cuidados dentro de
proceso de atencion de enfermeria tiene importancia fundamental por representar la
identificacion del problema que tendra la persona de enfermeria que sirve de base para
elegir las intervenciones de enfermeria que permita perseguir los resultados esperados,
es un juicio clinico sobre las respuestas de la persona, familia o comunidad a problemas

de salud o procesos vitales reales o potenciales.

La formulacion del diagndéstico de Enfermeria depende del tipo de diagndstico que se
haya identificado a partir del andlisis realizado de los datos obtenidos en la etapa de

valoracion. NANDA -1, 2018 -2020 plantea cuatro formas:

Diagndéstico Enfermero Focalizado en el Problema

Juicio clinico en relacion con una respuesta humana no deseada de una persona, familia,
grupo o comunidad a una afeccion de salud / proceso vital; La estructura de este tipo de
diagndstico incluye el foco del diagnostico y el factor relacionados (factores etiol6gicos)

caracteristicas definitorias (manifestaciones, signos y sintomas).*®

Diagndstico Enfermero de Riesgo

Juicio clinico sobre la susceptibilidad de una persona, familia, grupo o comunidad para
desarrollar una respuesta humana o no deseada a un problema de salud /proceso vital
un diagnostico de riesgo comprende el foco del diagndstico y el factor de riesgo que

contribuye aumentar la susceptibilidad.
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Diagndstico Enfermero de Promocién a la Salud

Juicio clinico acerca de la motivacion y deseo de aumentar el bienestar y actualizar el

potencial de salud.

Sindrome Juicio clinico de un conjunto de diagndsticos que aparecen de manera conjunta
y se tratan de forma correcta en conjunto a través de intervenciones similares. La
redaccion de los diagnésticos de Enfermeria sigue una serie de directrices que propone
lyer (1997); asimismo, Ackley y Ladwig (2007) brindan los siguientes lineamientos

diagndstico de Enfermeria.

Destacar o subrayar los sintomas relevantes

e Hacer una lista corta de sintomas
e Agrupar sintomas parecidos
e Analizar /interpretar los sintomas

Elegir una etiqueta diagnéstica que ajuste a los factores relacionados y a las
caracteristicas definitorias adecuadas. El registro depende de las recomendaciones que
se hicieron en la etapa de valoracién y también del tipo de diagnéstico de enfermeria, es
importante considerar que en el momento que se plantea un diagnéstico de enfermeria
es por qué el profesional tiene injerencia en el cuidado de la persona familia, comunidad,
de si mismo y sera lider ante otros profesionales del area de la salud.

Diagndstico Enfermero enfocado al problema se estructura por tres enunciados:

s (P) Problema
% (E) Etiologia o causa del problema
% (S) Sintomatologia y signo

A esta estructura se le ha denominado formato PES
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Diagndstico de Enfermero de riesgo

Solo se conforma de dos enunciados: el primero es el problema y el segundo la posible
causa que probablemente lo esta generando esto permite al profesional plantear

intervenciones de prevencion para que no se manifieste el problema.

Diagnoéstico enfermero de promocion a la salud:

Es una disposicion para mejorar los comportamientos especificos de salud de una
persona familia, grupo o comunidad la enfermera se basa en el ello para determinar

intervenciones y seguir estilos de vida saludable.

Es fundamental que los enunciados se unan con conectores; es decir el primer enunciado
con el segundo se enlaza con la palabra “relacionado con “y el segundo enunciado con

el tercero a través de la frase manifestado por.
Planeacion

Se considera la tercera etapa del proceso de enfermeria. Es la elabora de estrategias

disefiadas para reforzar, evitar reducir o corregir las respuestas de la persona
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FASES DE LA PLANEACION

4 )

1 2
Establecer Elaborar
prioridades objetivos

- /

4 )

4
3
. Documentar
Determionar
. el plan de
los cuidados .
cuidados

- j
N

Elaboracion propia, Gmez ER. Fundamentos de enfermeria: Ciencia, metodologia y tecnologia [Internet]. Google Books. Editorial
El Manual Moderno; 2015 [cited 2023 Aug 25]. Available from: https://books.google.com.gt/books?id=z04VCgAAQBAJ&amp

Las prioridades en las intervenciones de enfermeria dependen del diagndstico donde se
concluye la identificacion del problema y se debe centrar el cuidado esto es, hacer las
acciones inmediatas en aguellas manifestaciones que representan una amenaza para la
vida de la persona o segun las circunstancias, determinan medidas de prevencion de
riesgo que pretende la comunidad familia o individuo. La clasificacion de prioridades es
alta intermedia o baja segun el escenario donde se encuentre la persona y las

condiciones de salud en las que este. Potter y Perry.
Ejecucion
La cuarta etapa del proceso que comienza una vez que sea elaborado los planes de

cuidado, esta enfocada al inicio de aquellas intervenciones que ayudan al paciente a

conseguir los objetivos deseados.
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Etapa en la que se pone en préctica el plan de cuidados elaborado.

Realizar las intervenciones es estar preparada ejecutar las intervenciones de terminar la
respuesta y hacerlos cambios necesarios de acuerdo con Potter y Perry (2002) La
enfermera debe contar con habilidades cognitivas y afectivas y psicomotoras que la
profesion demanda antes de llevar a cabo un plan de cuidados. Esta preparacion asegura
un cuidado enfermero seguro, eficiente y eficaz la implementacién del proceso enfermero
tiene cinco pasos: reevaluacion de la persona; revision y maodificacion del plan de
cuidados urgente organizacion de los recursos y la prestacion del cuidado; anticipacion y
prevencion de las complicaciones e implementacion de las intervenciones de enfermeria

gue ayudan al paciente a conseguir los objetivos deseados.

Realizar las intervenciones enfermeras significa estar preparada, ejecutar las
intervenciones determinar la respuesta y hacer los cambios necesarios. de acuerdo con
Potter y Perry (2002). La enfermera debe contar con habilidades cognitivas afectivas y
psicomotoras que la profesion demanda antes de llevar a cabo un plan de cuidados esta
preparacion asegura un cuidado enfermero seguro, eficiente y eficaz. La implementacion
del proceso enfermero tiene cinco pasos: reevaluacion de la persona; revision y
modificacién del plan de cuidados urgente organizacién de los recursos y de la prestacién
de cuidados; anticipados y prevencién de las complicaciones e implementacion de las
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Intervenciones de enfermeria.

1.- Fase de preparacion

*Prepararse para
actuar tener la
seguriadad de saber
que hacer

*Por quevaa
hacerlo

*Como lo hara

*Como reduciralos
riesgos de
lesiones

1.- Fase: Requiere de conocimientos y habilidades, tener en mente las
complicaciones reunir el material y equipo; crear un ambiente de confortable y seguro
para la persona y delegar cuidado, que se apeguen a tareas, personas, comunicacion y

evaluacioén correctas.

2.- Fase: Es importante porque se debe tener presente la revisidn y modificacion
del plan de cuidados vigente durante su ejercicio, el estado de salud de una persona
cambia de forma continua.

3.- Fase tres Alfaro - Leve (2005). Hace referencia que la documentacion tiene los

siguientes propasitos

e Comunicar los cuidados a otro profesional de salud que tiene la necesidad

2.- Fase de intervencion

* Actualizacion en
fundamentos
teoricos
metodologicos y
tecnicos de las
actuaciones

*Las acciones del
Enfermeria
adaptadas al
individuo

*Las acciones deven
ser siempre seguras

« Componentes de
educacion apoyoy
bienestar

* Acciociones
holisticas

3.- Fase de documentacion

*Notas de Enfermeria

*Los cuidados de
enfermeria y evaluar
la respuesta vy el
registro deve
considerar lo
siguiente valoracion
intervencion y
respuesta

de saber qué es lo que ha hecho y como esta evolucionando.

e Ayudar a identificar patrones de respuesta y cambios en la situacion

e Proporcionar una base para la evaluacion, investigacion y mejorar la

calidad de los cuidados.
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e Crear un documento legal (la mejor defensa de que realmente se observé
o0 hizo algo es el hecho de tomar nota de ello).

e El registro debe especificar lo siguiente fecha, hora datos de valoracion,
intervenciones de enfermeria resultados nombre/firma del personal de
enfermeria al cuidado del paciente o familia y comunidad.

Evaluacién

Es la que pretende determinar el logro de los objetivos las interferencias y obstaculos
para la realizacién del plan de cuidados que evitaron el logro de los propésitos. la
evaluacion mide la respuesta de la persona a las acciones enfermera con los resultados

esperados y establecidos durante la planificacion.*®

La evaluacion critica es la clave para la excelencia en la provision de los cuidados puede
marcar la diferencia entre las practicas de cuidados predestinados a repetir los errores y
practicas del cuidado segura y eficiente y en constante mejoria, proporciona la evaluacién
la retroalimentacion necesaria para valorar la satisfaccion del individuo y maximizar el

valor de la provision del cuidado.*®

94



La Evaluacion comprende tres fases:

i

J—

Elaboracion propia, Gémez ER. Fundamentos de enfermeria: Ciencia, metodologia y tecnologia [Internet]. Google Books. Editorial

\.

Primera fase: Establecer los criterios de resultados esperados se
expresan en terminos de conducta para describir los efectos
deseados,son afirmaciones de respuestas graduales o
progresivas.

Segunda fase: Evaluacion del logro de objetivos el objetivo
especifico la conducta o la respuesta esperada que indica la
resolucuon de un diagnostico de enfermeria o el
mantenimeinto del estado de salud.

Tercera fase: Son habilidades de valoraciébn y las técnicas
empleadas para recoger los datos de la evaluacion trata de
determinar si los problemas comocidos han mejoradola
evaluacion se produce cuando comparan los datos con los
objetivos y se realiza un juicio sobre el progreso de la persona.

El Manual Moderno; 2015 [cited 2023 Aug 25]. Available from: https://books.google.com.gt/books?id=z04VCgAAQBAJ&amp

La Enfermeria Basado en la Evidencia (EBE)

La aplicacion consiste, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible
relativa al conocimiento enfermero para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes en esta toma de decisiones sobre el cuidado de los pacientes se trata de una
investigacién secundaria teniendo en cuenta sus preferencias y valores e incorporando

la pericia profesional sobre estudios originales cuantitativos y cualitativos de calidad

pertinentes y Utiles.*®

Hernandez - Ledezma, (2013). La EBE es la toma de decisiones en la gestion y aplicacion
del cuidado y formacion de recursos humanos de enfermeria basadas en el andlisis critico

y reflexivo de la mejor evidencia cualitativa - cuantitativa disponible y la competencia

profesional teniendo en cuenta los valores y preferencias de los pacientes.*
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Aplicar un modelo de enfermeria basado en la evidencia, mejora la satisfaccion y los
resultados en salud de los pacientes facilita acercar las metas a los logros del cuidado,
y vigila las condiciones optimas que requiere la enfermeria en su rol de cuidador,
haciendo evidente la existencia de sobrecarga, si la hay.*’ Estos conceptos son bien
entendidos en la teoria de Marjory Gordon, la cual establece los once patrones
funcionales los cuales son ideales para la valoracion de salud mental y guardan estrecha
relacion con la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) de la cual es

autora.

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

tiempo- 4’

Los patrones funcionales permiten valorar:

Biologico: Percepcion/manejo de la salud, Nutricibn/metabdlico, Eliminacion,

Actividad/ejercicio, Suefio/descanso, Sexualidad/reproduccion.
Psicolégico: Cognitivo/perceptual, Adaptacidén/tolerancia al estrés, Valores/creencias

Social: Rol/relaciones, aunque de manera personal puedo clasificarlos de esta forma

también podemos valorar de manera psicolégica la sexualidad o las relaciones.
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El cual con los datos obtenidos de la valoracién de acuerdo a los once patrones
funcionales de Marjory Gordon podemos obtener diagndsticos de enfermeria ya sea de
acuerdo a NANDA o como en este caso Problema + Etiologia + Signos y Sintomas (PES),
pudiendo ser diagndsticos reales o de riesgo. Una vez teniendo los diagnosticos de
enfermeria nos dirigimos a la realizacién de la planificacion de las intervenciones de
enfermeria especificos para cubrir las necesidades de la persona y considerando el/los
patrones funcionales afectados valorados para continuar con la ejecucion de los mismas

para luego evaluar los resultados.

Gracias a que el Proceso de Atencion Enfermeria es un proceso ciclico y sistematico, es
decir que debe ser con una secuencia, pero puede intervenir mas de un componente a la
vez, al final del primer ciclo se puede hacer una reevaluacion y el plan puede ser
modificado si es necesario es dinamico, flexible y, sobre todo, se sustenta teéricamente
y puede adaptarse a cualquier modelo tedérico de enfermeria. Es por ello que podemos

utilizarlo en conjunto con el modelo tedrico de patrones funcionales de Marjory Gordon

Figura 8
PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

Describe la percepcién que el paciente tiene de su
salud y bienestar, la relevancia que para él tiene su
Patrén Lno estado actual, y la forma de manejgrlo. Incluye, por
Percepcién-Manejo tanto, los pgmportamlentos de f:,wdados de salud
de la Salud como actividades de promocion de la salud,
adherencia a précticas preventivas, a las
prescripciones médicas o enfermeras y al
seguimiento de los cuidados, asi como riesgos para

la salud.
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Figura 9
PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDO

>

Patron 2:
Nutricional-
Metabolico

)

Patrén 3:
Eliminacién

Patrones de consumo de alimentos y liquidos
relativo a las necesidades metabdlicas y los
indicadores del aporte local de nutrientes Incluye los
patrones de consumo de alimentos y liquidos:
horario de comidas, tipo y cantidad de alimentos y
liguidos consumidos, preferencias alimentarias y el
uso de suplementos nutricionales las referencias al
estado de la piel, mucosas, pelo, ufias, membranas
y dientes. También cualquier lesion de la piel y la
capacidad de cicatrizaciobn, medicion de la
temperatura, el peso y la talla corporal.

Describe los patrones de funcion excretora
(intestinal, vejiga y piel) de los individuos, con datos
sobre la regularidad y el control de dichas funciones.
Incluye la regulacion percibida por el individuo de la
funcién excretora, el uso sistematico de laxantes y
cualquier cambio o alteracién en el patron del
tiempo, forma de excrecion, calidad o cantidad.
También incluye el uso de dispositivos para el
control de la excrecion. El examen debe incluir
investigacion sobre la presencia de dispositivos
(bolsas de ostomias) presencia de olores, y si
procede, se incluye el patron de eliminacion de
residuos tanto familiar como comunitario.

Elaboracion propia, Gémez ER. Fundamentos de enfermeria: Ciencia, metodologia y tecnologia [Internet]. Google Books. Editorial
El Manual Moderno; 2015 [cited 2023 Aug 25]. Available from: https://books.google.com.gt/books?id=z04VCgAAQBAJ&amp
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Figura 10
PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDO

Comprende el patron de ejercicio, actividad, tiempo
libre y recreo. Incluye los requerimientos de

consumo de energia de la actividad diaria. También

Patrén 4: Actividad- estan incluidos el tipo, la cantidad y la calidad del
Ejercicio ejercicio, incluyendo los deportes, lo cual describe el
patrén tipico. El énfasis esta en la actividad de mayor

importancia para el paciente. La valoracion de los

patrones de actividad permitirA la deteccion de
practicas poco saludables, la prevencion de mayores
pérdidas funcionales y puede asimismo ayudar a
compensar dichas pérdidas.

Incluye los patrones de suefio y los periodos de descanso

o relax a lo largo de las 24 horas del dia. Se interesa por

Paton 5: la percepcion de la calidad y la cantidad de suefio y
Descanso-Suefio descanso y la percepcion del nivel de energia. También
estan incluidas las ayudas para dormir como los

medicamentos o la rutina empleada a la hora de
acostarse.

Elaboracion propia, Gémez ER. Fundamentos de enfermeria: Ciencia, metodologia y tecnologia [Internet]. Google Books. Editorial
El Manual Moderno; 2015 [cited 2023 Aug 25]. Available from: https://books.google.com.gt/books?id=zO4VCgAAQBAJ&amp
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Figura 11

PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDO

Patron 6 Cognitivo-
Perceptual

Patron 7
Autopercepcion-
Autoconcepto

Patron 8

Rol-Relaciones

Se centra en las habilidades cognitivas funcionales,
como el lenguaje, la memoria, el juicio y la toma de
decisiones. El objetivo es describir la adecuacion de
su lenguaje, habilidades cognitivas y percepcion
relativas a las actividades necesarias o deseadas.

Describe el patron las percepciones y del concepto de uno
mismo. Incluye las actitudes acerca de uno mismo, la
percepcién de las capacidades (fisicas, cognitivas o
afectivas), imagen, identidad, sentido general de
valia y patron emocional general. Esta incluido el
patron de la postura corporal y el movimiento,
contacto visual y patrones de voz y conversacion. Las
personas tienen percepciones y conceptos de si
mismos, como la imagen corporal, social,
autocompetenciay estados de humor subjetivos. L as
evaluaciones negativas del propio ser producen
malestar personal y pueden influir en otros patrones
funcionales. Cambios, pérdidas y amenazas pueden
influir negativamente en el autoconcepto.

Describe el patrébn de compromisos de rol y
relaciones. Incluye la percepcion de los roles mas
importantes y las responsabilidades en la situacion
actual del paciente. Estan incluidos la satisfaccién o no
en las relaciones familiares, laborales o sociales y las
responsabilidades relacionadas con estos roles.

Elaboracion propia, Gémez ER. Fundamentos de enfermeria: Ciencia, metodologia y tecnologia [Internet]. Google Books. Editorial
El Manual Moderno; 2015 [cited 2023 Aug 25]. Available from: https://books.google.com.gt/books?id=z04VCgAAQBAJ&amp
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Figura 12

PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDO

Patron 9
Sexualidad-
Reproduccion

Patron 10
Afrontamiento-
Tolerancia al estrés.

Describe los patrones de satisfaccion o
insatisfaccion de la sexualidad; describe el
patron reproductivo. Incluye la satisfaccion
percibida o las alteraciones en la sexualidad o
en las relaciones sexuales. También incluye el
estado  reproductor en las  mujeres,
premenopausia 0 menopausia y los problemas
percibidos. La sexualidad es la expresion del
comportamiento de la identidad sexual. Incluye,
pero no se limita a las relaciones sexuales con
una pareja. De la misma forma que en otros
patrones funcionales, las normas culturales
regulan su expresidon. En las sociedades
occidentales esas normas estan continuamente
cambiando.

Describe el patron general de adaptacion y la efectividad del
patrén en términos de tolerancia al estrés. Incluye la reserva
0 capacidad para resistir los cambios en la propia integridad,
formas de tratar el estrés, sistemas de apoyo familiar o de
otro tipo y la habilidad percibida para controlar y dirigir
situaciones. Un estresante se le considera a un suceso que
amenaza o cambia la integridad del ser humano. Produce
una respuesta psicofisioldgica que puede conducir al
crecimiento y posterior desarrollo o a la desorganizacion
manifestada como ansiedad, miedo, depresion y otros
cambios negativos en la autopercepcion o en los roles y las
relaciones. Para saber si una situacion es estresante para
una persona, familia o0 comunidad, se debe averiguar cuél es
la percepcién o la definicién de la situacion. Los desastres
comunitarios, la pérdida de un miembro de la familia, la
enfermedad y la hospitalizacion generalmente se viven como
amenazas a la integridad o al patrén habitual de actividades
de la vida, por tanto son estresantes. El patrén de adaptacion
de un individuo es la forma de responder a los
acontecimientos vividos como amenazantes. El patron mas
efectivo sera aquel en el que la persona pueda ejercer mayor
control sobre la amenaza a la integridad.
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Figura 13

PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDO

Patrén 11

Valores-
Creencias.

Describe los patrones de valores, resultados o creencias
(incluyendo las espirituales) que guian la eleccién o las
decisiones. Incluye lo que es percibido como importante en la
vida y cualquier percepcién de conflicto en los valores,
creencias o0 expectativas relativas a la salud. Todo individuo
dispone de unos valores creencias que modulan lo que
considera significativo y correcto. Cuando hay variadas
alternativas los valores y las creencias ayudan a tomar
decisiones. El patréon de creencias describe lo que el individuo
considera cierto sobre la base de la fe o las convicciones. El
patrén de valores morales describe la importancia o el valor
de acuerdo a las metas, acciones, personas, objetos y otros
fendmenos. Estos valores pueden influir en las decisiones
sobre la salud acerca de las préacticas, tratamientos,
prioridades de salud, la vida o la muerte.

Elaboracion propia, Gémez ER. Fundamentos de enfermeria: Ciencia, metodologia y tecnologia [Internet]. Google Books. Editorial
El Manual Moderno; 2015 [cited 2023 Aug 25]. Available from: https://books.google.com.gt/books?id=z04VCgAAQBAJ&amp

2.4 Dafios a la Salud

Estrés

El cerebro humano es una de las estructuras mas complejas, pero mas importantes,

debido a que dicta toda la actividad mental y fisica, el I6bulo frontal se ejecutan las

funciones ejecutivas que son las funciones mas complejas del ser humano, participan en

el control, la regulacion y la planeacion eficiente de la conducta humana el objetivo

principal es facilitar la adaptacion a situaciones nuevas expresion, el estrés es un estado

psiquico que se caracteriza por tension nerviosa violenta y mantenida largamente,

acompafnada de ansiedad y se clasifica:
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1. Estrés psicologico: producido por estimulos emocionales o preceptlales, pérdida de
afecto, seguridad, situaciones amenazantes desde el punto de vista fisico y moral.

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

3. Estrés econdmico: restriccion es econdmicas, desempleos.

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

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

conjunto de reacciones fisiolégicas que disponen al organismo para la accién.

Su principal objetivo es preparar al cuerpo para la adaptacion a los cambios del medio
(estrés), pero si supera la capacidad de asistencia y adaptacion del individuo se produce
el estrés patoldgico (distrés).

“El eustrés, hace referencia a una respuesta armonica respetando los parametros
fisiolégicos y psicolédgicos de la persona, es decir, cuando la energia de reaccion ante los
factores estresores se consume bioldgica y fisicamente”.

Las emociones se encuentran controladas por el sistema limbico, que se compone por
varias estructuras cerebrales que controlan las respuestas fisiolégicas, con esto podemos
decir que una emocién puede producir un comportamiento que puede ser demostrado

con una expresion facial.

El estrés es una condicién psicolégicay fisica

gue altera el estado normal del cuerpo, generan afecciones o cambios notorios en la
persona, cuyos efectos inciden en la salud fisica y mental, en el rendimiento laboral y
académico, provocando preocupacion y angustia. En el intento de dominar dicha
situacion se corre el peligro de que los recursos de afrontamiento se vean superados,
llevando a una perturbacion en el funcionamiento del individuo, lo que podria causarle

dolor emocional, enfermedad e incluso la muerte.
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El estrés psicofisiolégico agudo

Mejora la memoria episodica especialmente en eventos emotivos, en cambio la
exposicidn cronica al agente estresor provoca contraccion de las neuronas piramidales
en el hipocampo, reduce el volumen del hipocampo, ocasionando alteraciones en la
memoria a largo plazo desde un enfoque bioldgico; esto puede estar dado por ser el
estrés un fendmeno multifactorial y por la necesidad de desarrollar estrategias de
afrontamiento desde edades tempranas. Segun Grau, Hernandez y Vera se considera
que de 50 a 75% de todas las enfermedades y accidentes del hombre moderno se

relacionan con un exceso de estrés.

Los agentes estresores elevan los niveles de glucocorticoides, promoviendo la ingesta
de comida rica en calorias, lo que aumenta la deposicidén de grasa, particularmente en la
region abdominal. La duracion del evento estresor ocasiona reacciones inmediatas,
intermedias y cronicas al estrés, siendo las exposiciones cronicas las relacionadas al

desarrollo de patologias: 2*

El trastorno por estrés agudo (TEA)

Es un padecimiento que se presenta como consecuencia de algin acontecimiento
traumatico caracterizado por sintomatologia que inicia a partir de tres dias hasta cuatro
semanas después del evento. 2> muchas personas que han estado expuestas a un evento
traumatico o estresante exhiben un fenotipo que muestra como sus caracteristicas
clinicas mas importante es el miedo y ansiedad, anhedonia y disféricos exteriorizados

como si tomas de enfado y hostilidad o sintomas disociativos, se han agrupado:

% Trauma

% Trastornos relacionados con factores de estrés
Sintomas de intrusién

1.- Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos de los sucesos

traumaticos
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2.- Suefos angustiosos recurrentes en los que el contenido y el afecto del suefio esta

relacionado con los sucesos
3.- Reacciones disociativas

4. Malestar psicolégico intenso o prolongado, o reacciones fisiolégicas importantes en
repuesta a factores internos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del

suceso

Estado de animo negativo

5.- Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas
Sintomas disociativos:

6.- Sentido de la realidad alterado del entorno o de uno mismo

7. Incapacidad de recordar un aspecto importante de los sucesos traumaticos debido
tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesién cerebral, alcohol

o drogas.
Sintomas de evitacion

8. Esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o

estrechamente asociados a sucesos traumaticos.

9. Esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos, pensamientos o

sentimientos angustiosos acerca del o estrechamente asociados a sucesos traumaticos
Sintomas de alerta

10.- Alerta del suefio

11.- Comportamiento irritable y arrebatos de furia

12.- Hipervigilancia

13.- Problemas con la concentracion
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14.- Respuestas sobresalto exageradas
Prevalencia

El estrés agudo tiende a identificarse en menos del 20 % de los casos después de
sucesos traumaticos que no impliquen un asalto interpersonal, entre el 13y el 21 % de
los accidentes de vehiculos a motor, en el 14 % de las lesiones cerebrales traumaticas
leves, en el 19 % de los casos de asalto, en el 10 % de las quemaduras graves, y entre
el 6 y el 12 % de los accidentes industriales. Las tasas, del 20-50 % se manifiestan

después de eventos traumaticos interpersonales.?®

La ansiedad

En el contexto de pandemia ha sido una situacion de crisis — potencialmente traumatica
la ansiedad puede ser la emocion frente a la incertidumbre Esta inferencia se construye
sobre la base de que este estimulo des estructurante pone a prueba los esquemas
cognitivas y emocionales habituales de la persona a la vez que cumple con las

caracteristicas del criterio DSM -V 2013

La ansiedad estado es un sentimiento subjetivo de tensién y nerviosismo junto a una
activacion del sistema nervioso autonomo, frente a una situacion amenazante. Vallejo
Ruiloba (1998). Por otro lado, la ansiedad rasgo hace referencia a las caracteristicas de
personalidad que hacen a algunas personas a ser mas propensas que otras a padecer
sintomas de ansiedad Vallejo Ruiloba, (1998). Spielberger, Pollance

Worden (1984) mencionan que las personas con rasgos de ansiedad son mas
vulnerables al estrés, percibiendo a muchas mas situaciones como peligrosas. Clark y
Beck 2012 conceptualizaron a la ansiedad como un sistema complejo de respuesta
conductual, fisiolégica, afectiva y cognitiva que se dispara al anticipar sucesos percibidos
como imprevisibles, incontrolables y potencialmente amenazantes para los intereses

vitales de una persona.?®

106



La ansiedad es la respuesta que tiene nuestro cuerpo; el cerebro interpreta que existe un
peligro o riesgo de la vida. La ansiedad y la angustia esta relacionados con el futuro y
mientras que la depresion estado acoplado con la tristeza o algun apartado del pasado,
los adolescentes viven una dificil postura existencial. Esto puede ayudar a comprender
la inestabilidad emocional y los adolescentes se ven sometido expresar conductas

negativas.?®

Ansiedad

El término ansiedad proviene del latin anxietas que significa estado de agitacion,
inquietud o zozobra del animo Real Academia Espafiola, 2014. Dicha definicion se solapa
con el término angustia, con el cual comparte su raiz etimol6gica Pichot, (1999)-26

La Asociacion Psiquiatrica Americana 2013 define a la ansiedad como aprension, tension
o dificultad que surge por la anticipacion de un peligro cuya fuente es desconocida. En
tanto, Lazarus (2000) se refiere a la ansiedad como una relacion particular entre el
individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus

recursos y que pone en peligro su bienestar.?®

Navas (1989), en un intento de precisar la ansiedad, la diferencia de otros estados. La
explica como un estado emocional, un compuesto o0 mezcla de sentimientos, conductas
y reacciones o sensaciones fisiolégicas. Expone que, en el aspecto subjetivo, la ansiedad
es un sentimiento 0 emocion Unica que es cualitativamente diferente de otros estados
emocionales tales como tristeza, depresion, coraje 0 pesadumbre y agrega que se

caracteriza por varios grados de sentimientos de aprension, temor, terror o nerviosismo.

Clark y Beck (2012) conceptualizaron a la ansiedad como un sistema complejo de
respuesta conductual, fisiologica, afectiva y cognitiva que se dispara al anticipar sucesos
percibidos como imprevisibles, incontrolables y potencialmente amenazantes para los

intereses vitales de una persona.?®
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Sintomas de ansiedad

SINTOMAS FISICOS

SINTOMAS PSICOLOGICOS

Vegetativos  mareo aturdimiento desmayo
escalofrios 0  sensacion de calor
desrealizacion mareo sudoracion, sequedad
de boca

Preocupacién excesiva irritabilidad inquietud
desasosiego

Neuro musculares dolor, tencién muscular
temblores sacudidas parestesias

Miedo excesivo

Cardio vasculares: palpitaciones taquicardia
dolor precordial molestia en el térax

Miedo a perder el control inhibicién o bloqueo
psicomotor o del lenguaje

Respiratorios sensacién de ahogo dificultad
para respirar

Miedo a morir o a volverse loco o sensacién
de muerte inminente

Digestivos nauseas, malestar abdominal,
vomito, dispepsia, diarrea estrefiimiento.

Dificultad en la concentracion quejas de
pérdida de memoria

Conductas de evitacibn en determinadas
situaciones

Genitourinarios miccion frecuente problemas
en la esfera sexual

Elaboracion propia, Lépez OIF, Hernandez BJ, Almirall RBA, Molina DS, Navarro JRC. Manual para diagnéstico y tratamiento de
trastornos ansiosos. MediSur [Internet]. 2012 [cited 2023 Aug 25];10(5):466—79. Available from: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=37576

De acuerdo con la teoria cognitiva de Barlow y Durand, (2001); Clark y Beck, (2012), la
ansiedad es una condicion humana desarrollada evolutivamente que brinda ventajas
sobre las otras especies. Es una respuesta emocional compleja que se activa ante
procesos de evaluacion y reevaluacion cognitiva, permite al sujeto relevar y analizar
informacion relevante sobre la situacion, los recursos y el resultado esperado, para
estratégicamente actuar en consecuencia posee una funcion eminentemente adaptativa
cuya finalidad es guiar el comportamiento para lidiar con circunstancias anticipadas como
aversivas o dificiles.

En intensidad moderada impulsa y mejora el desempefio fisico e intelectual, moviliza al
sujeto para la resolucion de problemas y favorece la adaptacion en contextos novedosas
o aversivos Barlow y Durand (2001).26 La respuesta de ansiedad comprende diversos

procesos en continua interrelacion: cognitivos, fisiolégicos, conductuales y afectivos.
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Los procesos Cognitivos

Refieren a los mecanismos involucrados en el procesamiento de la informacién relevante
de la situacion y de si mismo. Las manifestaciones cognitivas de ansiedad incluyen
aprension, miedo, autopercepcion de indefension, escasa concentracion y memoria,

dificultades de razonamiento, sensacion de irrealidad, despersonalizacion

Los Procesos Fisiolégicos

Son generados automaticamente por la activacion combinada de la rama simpatica y
parasimpatica del sistema nervioso autbnomo, teniendo como finalidad preparar al
organismo para actuar en contextos valorados como amenazantes o peligrosos.

Las manifestaciones fisioldégicas de ansiedad incluyen: taquicardia, tensiéon muscular,

sudoracién, hiperventilacion, opresion toraxica, parestesias, entre otras.

Los Procesos Conductuales

Refieren a las acciones generadas con la finalidad de prevenir, controlar, luchar o huir del
peligro. Las manifestaciones conductuales incluyen respuestas de paralizacion, cautela,
abandono, evitacion y/o busqueda de seguridad. Las alteraciones conductuales
asociadas a la ansiedad pueden interferir, limitar o deteriorar el funcionamiento diario del
sujeto en areas importantes de su vida. Finalmente, los procesos afectivos aluden a la

experiencia subjetiva de la sensacién ansiosa.?®

Ansiedad Patolégica

Es una respuesta emocional exagerada desproporcionada en relacion con el valor
objetivo de amenazas que posee la situacién estimular. derivada de una cognocién
disfuncional que atribuye una valoracion errénea del peligro. Barlow, (2001), (2002); Clark
y Beck 2012) y Oros, (2013) han demostrado que las emociones positivas empatica,

simpatia y gratitud.2®
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Tratamiento no farmacolégico

< Disminuir o discontinuar la cafeina y otros estimulantes del sistema nervioso
central (SNC).

< Minimizar el uso de alcohol y otros sedantes o hipnoticos.
< Regular el ejercicio aerobico, de forma que dure mas de 20 minutos.

% Sies apropiado, involucrar al paciente en un programa de salud mental local u otro
grupo de apoyo disponible.

+« Ultilizar estrategias para el manejo de la ansiedad como pueden ser la psicoterapia
y las técnicas de relajacion.

% Ante un sindrome de hiperventilacién con parestesias en las manos y en la boca,
mareo debido a la hipercapnia y alcalosis respiratoria es util decir al paciente que
respire en una bolsa de papel para normalizar el nivel de carbdnico.

La evidencia demuestra que en la mayoria de los casos los mejores resultados se
obtienen con un tratamiento mixto, psicoterapia y farmacolégico, especialmente en el

caso de la ansiedad generalizada: 28

La terapia cognitivo conductual y la terapia sicodinamica

Se considera tratamiento de primera linea se ha combinado como estrategias de
exposicibn como objetivos buscando modular los patrones del pensamiento Kumar y
Sakar, comparten que la TCC es una terapia orientada al paciente en el presente,
desarrollando patrones cognitivos, comportamientos aptos para su ambiente y relaciones
interpersonales, cuyo objetivo es colocar cierto estrés controlado para que el paciente
desarrolle sus habilidades y evitando recaidas. La exposicion de objetos, situaciones o
actividades que generen un efecto negativo en el paciente, pueden aumentar
temporalmente la angustia, pero eventualmente conduce a reduccion de la ansiedad
cronica La terapia cognitivo conductual es aplicada por periodos de entre 10 a 20

semanas, son terapias habitualmente utilizadas en trastornos depresivos y ansiosos.>
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Tratamiento farmacoldgico

Los trastornos de ansiedad son enfermedades cronicas que pueden llevar a la
discapacidad. Por lo que su diagndstico y el inicio de tratamiento es fundamental para la
calidad de vida, usualmente se brindas tratamiento con antidepresivos y Benzodiacepinas
Es de suma importancia informar al paciente de su prescripcion, inicio del tratamiento,
efectos adversos, riesgo por discontinuidad o suspension del mismo tiene resultados
significativos para el descenso de la ansiedad, produce una mejoria significativa en la

calidad de vida y reduccion por discapacidad.

Los antidepresivos son el tratamiento farmacologico de primera linea para la mayoria de
los trastornos de ansiedad a excepcidn de fobias especificas La mayoria de
antidepresivos tiene su accién en el sistema monoaminérgico, el cual tiene efecto en el
sistema de neurotransmisores, principalmente la dopamina, serotonina y la
noradrenalina, aumentando la disponibilidad en la hendidura sinaptica estableciendo
regulacion en los receptores postsinapticos, el efecto clinico se manifestara de 2 - 4
semanas tras el inicio de su uso, debido a los cambios adaptativos en los

neurotransmisores y su receptor.

Antidepresivos

FARMACO EJEMPLO
(ISRS) Inhibidores selectivos de la | Escitalopram, Sertralina
recaptacion de serotonina

(IRSN) Inhibidores de la recaptacion de | Venlafaxina, Duloxetina, Paroxetina
serotonina noradrenalina

(TCA) Antidepresivos triciclicos Clomipramina, Imipramina

(IMAO) Inhibidores de la | moclobemida, fenelzina.
monoaminooxidasa

Delgado E, De La Cera D, Lara M, Arias R. GENERALIDADES SOBRE EL TRASTORNO DE ANSIEDAD. Revista Cupula [Internet].
2021;35(1):23-36. Available from: https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v35n1/art02.pdf
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Benzodiazepinas (BZD)
Las BZD son psicotropicos que poseen efectos ansioliticos, hipnéticos, miorrelajantes,
anticonvulsivantes y amnésicos.

Segln su vida media Clasificacion de los benzodiacepinas

1.- Diazepam
ACCION LARGA 2.- Clonazepam
3.- Flurazepam

1.-Lorazepam
ACCION INTERMEDIA 2.- Alprazolam
3.-Lormetazepam

1.- Bentazepam
ACCION CORTA 2.- Bromazepam
3.- Midazolam

Elaboracién propia, Delgado E, De La Cera D, Lara M, Arias R. GENERALIDADES SOBRE EL TRASTORNO DE ANSIEDAD. Revista
Cupula [Internet]. 2021;35(1):23-36. Available from: https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v35n1/art02.pdf

De acuerdo al DSM-5. El individuo se ha infringido intencionalmente lesiones en la
superficie corporal del tipo que suelen producir sangrado, hematomas o dolor (cortar
quemar, pinchar golpear, frotar en exceso) con la expectativa de que la lesion sélo

conlleve a un dafio fisico leve o moderado (es decir no hay intension suicida)
Autolesiones

La OMS define como un factor de riesgo a cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién”. También
se reconoce que estos factores de riesgo estaran asociados a la presencia de esa

enfermedad o lesion. 27

La practica de autolesiones en los seres El individuo realiza los comportamientos

autolesivos con una o mas de las siguientes expectativas:
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1.- Para aliviar un sentimiento o estado cognitivo negativo.
2.- Para resolver una dificultad interpersonal.
3.- Para inducir un estado de sentimiento positivos.

El alivio o respuesta deseados se experimentan durante o poco des pues de la autolesion
y el individuo puede presentar patrones de comportamiento que sugieren una
dependencia de realizarlos repetidamente. 2’

En la humanidad asido un fenémeno que ha estado ligado a factores como la cultura y la
religion desde los inicios del hombre como especie dominante en el planeta. Han existido
diferentes tipos de autolesiones cuya significacion otorgada a sido diversa, tal y como se
describe en la siguiente cita: desde el neolitico la historia humana se ha plagado de
modificaciones corporales: aplicacién de joyas, vestimentas, peinados y mutilaciones,
gue implican: cortar, cercenar o lesionar de forma permanente el esqueleto o los dientes
y practicas de escarificacion, tatuaje, perforacion corporal Desde una perspectiva
antropolégico-clinica, este fendmeno ha sido motivacién de estudios que han perseguido
la meta de determinar cual es la relacion existente entre estas conductas o actividades
que implican un riesgo para la salud y las autolesiones, especialmente en la poblacion
joven, debido a que pueden manifestarse complicaciones médicas y ademas puede ser

diagnosticada, algun tipo de psicopatologia implicita” Souza y Cruz, (2008).18

Autolesiones no suicidas

Son una respuesta patologica a la falta de regulacion emocional y la tolerancia a la
afliccion que proporciona alivio rapido pero temporal de las emociones, pensamientos y
sentimientos perturbados”, estos sucesos pueden ser frecuentes realizados durante un
acto impulsivo que no da tiempo de la reflexion. También se definen como la destruccién
tisular propositiva que el individuo realiza a su propia piel o cuerpo sin la intencién de

morir 30
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Kerr, definen en las autolesiones como cualquier conducta con intencionalidad y
autodirigida que causa destruccién inmediata de tejidos corporales. Existen diferentes
formas en esta conducta, como serian los cortes, quemaduras o golpes. Se encuentran
asociadas las autolesiones cronicas a una gran variedad de problemas de salud, tanto
psiquiatricos como somaticos. Las emociones se encuentran controladas por el sistema
limbico, que se compone por varias estructuras cerebrales que controlan las respuestas
fisiologicas, con esto podemos decir que una emocion puede producir un comportamiento

que puede ser demostrado con una expresion facial.3°

CAPITULO Ill Metodologia

Estudio de caso de tipo cualitativo descriptivo la eleccion del estudio de caso se hizo por
conveniencia, tomando en cuenta los criterios de inclusion e interés académico y
disposicion de la persona, durante la practica clinica de comunidad, los estudiantes de
posgrado, de las siguientes especialidades Salud Mental, Salud Publica y Cultura Fisica
y del Deporte. Como instrumento de valoracion aplicados se realiza el llenado del con
sentimiento informado, se emplea la valoracion de la cedula basada en los once patrones
funcionales de Marjory Gordon; asi como diversas escalas, se realiza genograma y
ecomapa. Se obtuvo informacién de fuente primaria siguiendo las consideraciones ético
legales como la ley general de salud, Normas oficiales cédigo de ética de la y los

Enfermeros y Enfermeras Mexicanos.

La seleccion del Caso y Fuente de Informacion

El presente estudio de caso se realiz6 como como parte de la practica de primer semestre
del programa de Especializacién de Enfermeria en Salud Mental. El entorno donde se
realizé el estudio de caso fue en la comunidad, durante el periodo que comprende del 4
de abril al 23 de junio del 2022. La persona de estudio se elige durante el barrido del
AGEB donde se realizo el diagndstico de la comunidad, se eligio a la familia de estudio

de caso por conveniencia. En la primera semana se aplicaron instrumentos para
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recopilacion de datos sobre el estado de salud de la familia encontrando a una
adolescente de 16 afios con autolesiones, con un duelo no resulto de 7 meses por el

suicidio de su primo materno por lo que ella se siente culpable.

Se solicita a la familia su colaboracion para la realizacion de estudio de caso en esta
comunidad, la cual decide su participacién a dicho estudio. La adolescente decide por su
propia voluntad su participacion en el estudio de caso. Se obtuvo informacion de fuente
primaria siendo directa de la persona y secundaria con firmada por la familia. Se explica
a la madre en que consiste el estudio de caso que ésta constituido por una serie de
preguntas para obtencién de datos y posteriormente se realiza andlisis e interpretacion
de la informacién obtenida, la cual seré utilizada para fines académicos, se menciona que
todas las disciplinas de la salud utilizan estos métodos de estudio, donde el responsable

legal (madre) decide autoriza la participacion al sujeto de estudio.

Durante la entrevista se le pregunta a la adolescente, si ésta de acuerdo en participar en
dicho estudio de caso, se orienta a la persona de estudio y a los familiares sobre las
intervenciones de Enfermeria que se llevaran a cabo desde un enfoque de la salud mental
donde se plantearan objetivos e intervenciones, reiterando que no se pondra en riesgo la

vida del sujeto de estudio.

Como segundo paso se utilizando los siguientes métodos como entrevista, escucha
activa, la valoracion ampliada utilizando la cedula de valoracion de los once patrones
funcionales de Marjory Gordon, la exploracion fisica, toma de signos vitales y
somatometria, se consultaron fuentes terciarias para obtener evidencia cientifica, sobre
la problematica que presenta la adolescente, la informacién obtenida sera Unicamente
con fines académicos, la busqueda de datos en base a los términos convencionales que
sustentan las palabras claves DeCs / MeSH las cuales fueron Adolescencia, Estudio de

Caso, Patrones Funcionales, Autolesiones, Ansiedad.
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El estudio de caso se llevo a cabo desde un marco juridico y ético legal, como la Ley
General de Salud, Norma Codigo de ética de las y los enfermeros y enfermeras
mexicanos aplicando asentimiento y consentimiento informado. Se realizaron sesiones
con base en los diagndsticos obtenidos, se invita a la familia a que asista como asistente
a la feria de la salud, programada en el edificio de Punto de Innovacion Libertad Arte
Educacién, programa prioritario de la Ciudad de México (Pilares) el dia 4 de mayo 2022
en horario de 9:00 a 14:00 horas. Para la ejecucion de las intervenciones de consulta
fueron fuentes terciarias, a través de consultoria de bibliografia de libros se revisaron
alrededor de 100 revistas de consulta de las cuales 60 fueron utilizadas para obtencion

de informacidén se revisaron Normas Mexicanas.

Consideraciones éticas

Para la elaboracién del estudio de caso de la persona se brinda consentimiento informado
(Anexol) respetando la integridad y confidencialidad de la persona conforme a lo
establecido en la Ley de Proteccion Federal de Datos, Capitulo I. Articulo 2 parrafo 2 que
menciona: “Son sujetos regulados por esta Ley, los particulares sean personas fisicas o
morales de caracter privado que lleven a cabo la recoleccion y al almacenamiento de
datos personales que seran para uso exclusivo de la persona sin fines de divulgacion o

utilizacion comercial.>?

El consentimiento informado (Cl) es un acto de igualdad que va mas alla de la declaracion
de riesgos y beneficios el consentimiento es un proceso complejo que requiere 5
elementos: capacidad de decision, explicacion de las intervenciones propuesta

entendimiento, voluntariedad y autorizacion.

Intervencion propuesta entendimiento, voluntariedad y autorizacion (el médico
idealmente quien realiza la intervencidbn o quien conozca la intervencion a fondo)

asegurarse que la persona entienda el diagnostico o pronostico de la enfermedad explicar
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de forma entendible la naturaleza y el propésito de la intervencion planteada los riesgos
y beneficios y las alternativas disponibles.>!

El consentimiento informado y la minoria de edad en el ambito sanitario

La capacidad que ostentan las personas menores de edad para poder emitir por si, de
forma autdbnoma una declaracion de voluntad informada autorizada una determinada
actuacion o tratamiento médico u oponiéndose al mismo considerando la categorizacion
del derecho a la vida e integridad corporal como derecho de la personalidad nos lleva a
cuestionarnos acerca del régimen juridico aplicable a los actos de ejercicio de este tipo
de derechos cuando su titularidad recae sobre personas menores de edad resaltando la

naturaleza juridica.

El modo de ubicar el origen de la consideracion de las personas menores de edad como
capaces en el ambito sanitario en la denominada competencia Gillick, institucion propia
del common law que sirvid como estimulo. o reconocimiento normativo de las
competencias del sector mas joven ostentando sobre el ambito material. Los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes a recibir una informacion adecuada para poder tomar

decisiones conscientes con respecto a su estado de salud.?

El presente estudio de caso se notifica al responsable legal madre y a la adolescente que
participa en el estudio de caso, sobre el consentimiento informado y el asentimiento por
ser menor de edad y esto base a la Ley General de Salud que establece el consentimiento
informado, en el cual no solo se asienta una firma para su autorizacion en su participacion
en el estudio, sino que inicia desde el momento en que se instaura una relacién
terapéutica enfermera especialista en salud mental y adolescente. Se favorece un

ambiente terapéutico, y una buena comunicacion basada en el respeto y confianza.

Se hace saber que los datos obtenidos por y su responsable legal madre, seran

meramente exclusivos para uso y fines a académicos confidenciales.
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La escucha activa es primordial para establecer comunicacion con la a madre y a la
adolescente que es sujeto de estudio se informa sobre los objetivos del estudio y en todo
momento se le reitera que tiene derecho a no continuar con su participacion en dicho
estudio si asi lo requiere. Se explica los objetivos de la consultoria, asi como el propésito

y metodologia utilizada, asi como el limite que tendr& el presente trabajo.

En todo momento a la persona sujeto de estudio recibié un trato digno y respetuoso
tomando en cuenta los derechos humanos y dignidad de la persona. Las intervenciones
realizadas fueron hechas con profesionalismo, considerando como base el codigo de
ética de los enfermeros y enfermeras mexicanas, asi como las consideraciones éticas,
como una de las disciplinas de la filosofia de la aplicacién de la razon a la conducta y
exige la reflexion y juzgar individualmente sobre el deber ser de cada momento y

circunstancia. °!

Los principios éticos pueden ser vistos como los criterios de decision, fundamentales que
los miembros de una comunidad cientifica o profesional han de considerar en sus
deliberaciones sobre lo que si 0 no se debe hacer en cada una de las situaciones que
enfrenta en su quehacer profesional.#” Los principios son: beneficencia, el cual afirma
que el propdsito de toda accidén profesional es mejorar las condiciones de vida y de
relacion de los sujetos, incrementando el bienestar de las personas, grupos,
comunidades e instituciones atendidas el principio de no maleficencia que dictamina en

esforzarse en no causar dafio durante el ejercicio profesional.

El principio de justicia, pues hace referencia a respetar los derechos de todas las partes
involucradas y tratarlas con el mismo respeto y consideracion; el principio de autonomia
gue consiste en reconocer el derecho de las personas a su privacidad y
autodeterminacion; y el principio de integridad que estd muy de la mano con la valoracién

de la honestidad, el respeto y la transparencia en las interacciones profesionales.*’
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Materiales e Instrumentos utilizados durante la valoracién inicial

Instrumento de valoracién basado en los once Patrones funcionales de Marjory

Gordon

Para el desarrollo de este estudio de caso se utilizé instrumento de valoracion basado en

los once patrones funcionales de Marjory Gordon, el cual se adjunta en el estudio en el
(Anexo 3)

La valoracion de la salud familiar se realiza a partir de la aplicacion de instrumentos
como el genograma y el ecomapa, que nos permiten obtener informacion acerca de la
estructura familiar, su dindmica, su conformacion, sus relaciones internas, sus redes de
apoyo, sus capacidades y sus recursos y con ello lograr realizar una valoracion integral

de la familia.>3

El APGAR familiar es un instrumento que muestra como perciben los miembros de la
familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, incluyendo a los

nifios ya que es aplicable a la poblacion infantil.>* (Anexo4)

Sirve para evidenciar la forma en que una persona percibe el funcionamiento de su familia
en un momento determinado, también sirve para favorecer una relacion médico paciente

en toda su extension.

Con este instrumento los integrantes del equipo de atencion primaria de salud (APS)
pueden conseguir una primera aproximacion para la identificacion de aquellas familias
con problemas de conflictos o disfunciones familiares, con el propdsito de darles
seguimiento y orientacion; el médico familiar cuenta con la preparacion para ejecutar
dicha ayuda a sus pacientes, ya que no solo realiza la parte clinica sino la psicosocial en
la consulta diaria; sabemos que no toda patologia se debe a un mal orgéanico en su
totalidad, puede deberse a crisis familiares que puedan estar cursando las familias,

ocasionando una patologia.
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Componentes del APGAR familiar

Adaptacion: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para resolver

problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

Participacion: es la implicacion de los miembros familiares en la toma de decisiones y

en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familia.

Gradientes de recursos: es el desarrollo de la maduracién fisica, emocional y auto
realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y

asesoramiento mutuo.
Afectividad: es la relacion de carifio amor que existe entre los miembros de la familia.

Recursos o 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.

Interpretacion del puntaje

La suma de las cinco puntuaciones da lugar a la clasificacion siguiente:
« familia funcional, de 7 a 10 puntos.

« familia disfuncional, de 4 a 6 puntos.

« familia disfuncional severa, de 0 a 3 puntos.

Una puntuacion baja refleja una satisfaccion muy baja del funcionamiento de la familia y
es un sintoma que es necesario intervenir y actuar. Cabe destacar que el cuestionario se

debera acompafar de otras pruebas e instrumentos, como el genograma, el ecomapa.
Familiograma

El genograma es una herramienta fundamental para la practica de la medicina familiar
por su utilidad para conocer la funcionalidad de la familia, las relaciones y roles de sus
integrantes, e incluso permite un profundo conocimiento de la historia personal y familiar;

ademas, es usado como un instrumento funcional y aplicable para el estudio y abordaje
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de la familia, es de gran importancia asociar el uso del genograma al del ecomapa, para
obtener una vision sistémica del paciente y entender sus relaciones e interacciones

dinamicas, identificando no solo su problematica, sino también alternativas terapéuticas.

Es una representacion esquematica, en cuanto a su estructura y sus relaciones, también
se le conoce como genograma, arbol genealdgico, arbol familiar o peligre humano,
familiograma. Es considerado como una herramienta para dibujar la estructura familiar y
registrar la informacién sobre los miembros de la familia y sus relaciones proporcionando
una vision rapida del desarrollo. Sirve para evaluar el funcionamiento sistémico de la
familia cuya estructura las coloca en algun riesgo de caracter bioldgico, psicologicos o
social estas caracteristicas ofrece una perspectiva longitudinal, también permite conocer
en qué etapa del siclo de la vida se encuentra la familia, el tipo de familia, los eventos de
salud y aspectos relevantes de la interrelacion entre ellos. Registro de los datos del
familiograma través de un conjunto de simbolos, la mayoria de los cuales son

internacionalmente aceptado.> (Apéndice D)
ECOMAPA

El ecomapa fue propuesto por Ann Harman (1978) "representa un panorama de la familia
y su situacion gréfica, conexiones importantes que nutren las relaciones, la carga
conflictiva entre la familia y su mundo, muestra el flujo de los recursos, las pérdidas y

deprivaciones" 52

El ecomapa un conjunto de circulos conectados, que muestran los sistemas que
interactan con un individuo y/o familia; es la representacion visual de la presencia o
ausencia de redes de apoyo y de las relaciones con los demas sistemas familia extensa,

grupos sociales, comunidad, religién, educacién y amigos.>®

Evalla e identifica areas donde se puede realizar intervencion basada en los recursos de
la familia, y permitira realizar un seguimiento de los cambios posteriormente, asi como
generar conciencia en la familia, acerca del alcance de sus relaciones con el resto de los

sistemas y su naturaleza, se disefia a partir del familiograma, de la familia que se
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encuentra dentro del circulo correspondiente a los integrantes de la familia que habitan
en el mismo lugar. El familiograma constituye la parte central del Ecomapa Los circulos
0 rectangulos de recursos sirven para colocar los recursos mas importantes para la
familia, segun la opinién de los miembros, estos se colocan alrededor del familiograma.

Simbolos de interaccion.

El ecomapa permite al personal de enfermeria en salud mental, lo siguiente:

< ldentificar los recursos de apoyo social extrafamiliar ausentes y o presentes, que
pueden ser de utilidad en situaciones de crisis en la familia, de una manera rapida

y sencilla, por tratarse de un método de recoleccion de datos practico y versétil.

R
o

Detectar las carencias por las que esta pasando la familia, con la finalidad de

trabajar en su fortalecimiento.

2
%

Favorecer la relacion médico-paciente-familia, asi como la comunicacion

2
%

Sospechar de problemas intra y extrafamiliares, que pueden ser corroborados con
la aplicacion de otros instrumentos

Ser usado por cualquier miembro del equipo de salud, como apoyo para su trabajo
en la resolucion de necesidades y/o problemas del paciente y su familia.4*

< Ubicar familias que se encuentren socialmente aisladas ya sea por migracion
reciente y otras razones

% Identificar y priorizar necesidades y/o problemas en el paciente y su familia >°

(Anexo 5)

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21 item)

La escala de DASS21 es un test psicométrico desarrollada por Peter Lovibond y otros

investigadores de la universidad de Austria.%®

Fue creada con el objetivo de evaluar la presencia de efectos negativos de depresion y

ansiedad y lograr una discriminacién entre estas condiciones, donde incluyeron sintomas
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esenciales de cada condicion y se excluyeron los que pueden estar presentes en ambos

trastornos.>®

El DASS21 fue creada para desarrollar las exigencias psicométricas de una escala de
auto reporté desde una concepcién mas categorica de los trastornos psicoldgicos, esto
implica entre sujetos normales y con alteracion clinica radica en la severidad depresion
ansiedad y estrés. Instrumento de auto reporté breve facil de administrar y responder y
gue ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en estudios de validacion en
adultos de poblacion general, en muestras clinicas, en adolescentes y estudiantes
universitarios, el instrumento fue adaptado en idiomética y culturalmente en Chile
demostrando un alfa de Cronbach 0,87 a 0.88 para depresion, entre 0,72 a 0,79 para la
escala de ansiedad y el 0,82 a 0,83 para la escala de estrés, similar a la observada en

los estudios los estudios de poblacién adulta y adolescente en el extranjero.

En México se llevé a cabo un estudio sobre la consistencia interna y la estructura factorial

de la Escala de abreviada DASS 21, Gurrola, Balcazar Bonilla y

(2006), con el proposito de la validez de dicha escala se aplicé en una muestra de 200
sujetos un rango de edad de 20 -60 afios muestra no clinica del Valle de Toluca con
resultados De DASS- 21 obtuvo una varianza general 46.6 % con un coeficiente de alfa
de Cronbach de .86. con una fiabilidad. 81 para subescala de depresion .79 para estrés

y .76 para ansiedad.®’

El test consta de 42 preguntas, 14 por item. Hay una version el de DASS 21, que contiene
21 preguntas 7 por item. El primero ofrece resultados mas fiables y esta especialmente
recomendado como instrumento de ayuda en el diagndstico clinico. Dado que es mas
corto y se puede completar en mucho menos tiempo, el DASS 21, que es la version que

se ofrece en igtests.org, se usa principalmente con fines de investigacion.

Los test DASS y DASS-21 simplemente identifican donde se encuentra el individuo en el

espectro de depresion, ansiedad y estrés.
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La funcion del DASS es evaluar la gravedad de los sintomas centrales de la depresion y
ansiedad y estrés. en consecuencia, la DASS no solo permite medir la gravedad de
sintomas del paciente sino medir por el cual la respuesta de un paciente al tratamiento

también se puede medir.
Puntuacion del DASS

La escala a la que pertenece cada articulo esta indicada por las letras D (depresion) A
ansiedad S (Estrés) para cada escala (D, A y S) Sume las puntuaciones de los items
identificados debido a que el DASS 21 es un corto (el formulario largo tiene 42 items) la
puntuacion final de cada uno de los grupos de elementos (Depresién, Ansiedad y Estrés)
debe multiplicarse por dos (x2). Resultado: de la Escala (DASS 21) de Estrés Depresion

por Ansiedad.

Interpretacion del DASS

Una vez multiplicado por 2 cada puntaje puede ahora ser trasferido a la hoja de perfil
DASS permitiendo comparacion que se haran entre las tres escalas y también dando

rango percentil y severidad etiquetas ¢(Anexo 6).

Escala de Estrés Percibido

Es el instrumento mas utilizado para la evaluacién del estrés corresponde a la Escala de
Estrés Percibido (Perceived Stress Scale) PSS de Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983).
Esta escala ha sido disefiada para medir el grado en el cual las personas evaltan las
situaciones de la vida cotidiana que pueden ser consideradas como estresantes.
Concretamente, los 14 items que conforman la escala evaltan el grado en que las

personas perciben la vida como impredecible, incontrolable o sobrecargada (Anexo 7).
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Se han considerado dos dimensiones (el control y la pérdida de control) aunque criterios
mAas restrictivos obligaria a considerar la dimensionalidad de la escala. La escala PSS se
relaciona mas intensamente con una puntuacion de impacto de eventos vitales basada
en la evaluacion que hace el sujeto del evento, que en medidas mas objetivas del numero

de eventos estresantes que ocurren en un determinado momento del ciclo vital.

Se diferencia de las escalas que evallan estos eventos estresantes en que mide un
periodo mas corto (un mes en comparacion en lugar de seis o doce) ademas ha mostrado
ser un predictor adecuado del estado de salud para periodos cortos de tiempo y permite
determinar si el estrés evaluado es un factor etiolégico o de riesgo para trastornos del
comportamiento. También puede ser utilizada como variable dependiente, como una
medida de los diferentes niveles de estrés que las personas experimentan como una
funcién de los eventos estresantes objetivos, las estrategias de afrontamiento, los

factores de personalidad, etc. 58
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CAPITULO IV Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria
4.1 Presentacion del caso
Ficha de identificacion

e Nombre: Se utilizé el seuddénimo de “Clara” para proteger el anonimato de la
adolescente

e Edad: 15 afos

e Ficha de identificacion: 20 de abril 2022

e Fecha de nacimiento 23 de noviembre del 2006

e Género: Femenino

e Estado Civil: Soltera

e Ocupacion: Estudiante

e Escolaridad: Segundo semestre de bachillerato Conalep

¢ Religion: catdlica

e Domicilio: Alcaldia Xochimilco. Se omite la informacion para proteger el anonimato
de la adolescente

e Signos Vitales y somatometria

e T.A:90/60 mmHg

e FC:76Ipm

e FR:18 rpm

e Temperatura: 36 °C
e Peso: 52 kg

e Talla: 1.49 cm

e IMC: 23.42

Antecedentes patoldgicos personales

e Alergias: Negadas
e Enfermedades Infecciosas: Negadas

e Enfermedades Crénicas de generativas Negadas
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El estudio de caso que se presenta fue localizado en la comunidad de San Luis
Tlaxialtemalco en la alcaldia de Xochimilco. En el trascurso de la aplicacion del
instrumento para la elaboracion del diagnéstico de la comunidad en el barrido en el
AGEB, 086 se detecta a la familia probable para el estudio de caso se identificé a la
madre de 42 de edad, dos hermanos menores una de 12 afios y un hermano menor de
10 afos, se trata de una familia monoparental. “Clara” la adolescente que se eligio para
el presente estudio, manifestd haber presentado cortaduras en brazos y piernas esto

aumenté mas con la muerte de su primo que hace siete meses se quit6 la vida.

Actualmente “Clara “presenta autolesiones en antebrazos y equimosis en muslo de cara
exterior, con un tiempo de hace una semana se observa irritable con insomnio, con
taquicardia baja autoestima inseguridad por su cuerpo, culpa por la muerte de su primo,
se muerde las ufias en regulares condiciones de higiene y alifio en cuanto habitos de
ingesta de alimentos son irregulares no tienen horario establecidos. La familia de Clara
en general tiene malos habitos de limpieza como de higiene personal y en su vivienda el

patio se observa con heces de mascotas, tres perros

La comunicacion establecida con la familia, con obstaculos entre el padre y Clara, no
tiene comunicacion efectiva existen discusiones no hay convivencia familiar, no se ha
establecido los limites falta de respeto existen desacuerdos, deficiencia para fomentar la
autonomia de Clara la relacién es cada vez mas distante y conflictiva, por la ausencia de
la figura paterna. No hay relacién cercana con la familia paterna; la cual fue generada
afios atras siendo el motivo la infidelidad de la madre de Clara y las despojan del
departamento de los abuelos, por lo que no tiene donde ir a vivir y es la abuela materna

quien las recibe en su casa donde vivieron toda la infancia de Clara.

El padre de Clara continua trabajando en los Estados Unidos se desempefié como
jardinero, por temporadas de 4 a 6 meses con un mes de descanso, regresando a la
Ciudad de México, y a si transcurrieron 6 afos, el padre de Clara durante este tiempo
mando dinero a la Madre de Clara para que comprara un terreno, esto no fue posible por
gué el dinero solo alcanzaba para los gastos de la vida diaria, durante pandemia la

estancia del padre de Clara en la Ciudad de México fue por tiempos mas prolongados
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donde Clara descubre que sus padres efectivamente mantienen una relacién sentimental
con otra pareja por lo que es un factor para que la usuaria presentara autolesiones y
episodios de estrés. Actualmente habitan en una casa de arrendamiento con dos

habitaciones con un patio bastante amplio, la casa tiene los servicios minimos.

Durante la pandemia por Covid—19, contratar el servicio de internet y comprar una laptop
este gasto repercute en su economia, los tres hermanos requerian de tomar clases en
linea por lo que era una situacion fue complicada con un solo equipo de computacion.
Clara refiere “que hace siete meses su primo hermano se suicida, siendo muy lamentable
sSu muerte, nosotros fuimos muy cercanos, el primo me conto como se quitaria la vida y
me dijo que no contara nada, yo guarde €l secreto yo me siento culpable por que yo lo

sabia cando donde y como lo haria.”

motivo por el cual, la madre de Clara Contacta ayuda profesional de psicélogo en el
servicio privado, acudiendo solo a una cita por pandemia y por dinero ya no siguié con la
terapia. Al principio de la pandemia termind la secundaria en linea yo sentia que me
faltaba el aire, me sudaban las manos y que queria correr y después de un rato se me
pasaba ahora que esta disminuyendo la pandemia y tengo que salir no me gusta salir
cuando viajo en la combi, meda miedo y pena un dia me paso que me tuve que bajar del
pesero, sentia que todos me miraban pero se enfocaban en mis piernas, me siento gorda,
acabo de romper con mi novio por qué él se fija en otras chicas mas guapas y dicen que

ellas son mas bonitas que yo.
Antecedentes generales

Adolescente de 16 afios de nacionalidad mexicana habitante de la comunidad de San
Luis Tlaxialtemalco ubicando en la alcaldia de Xochimilco, perteneciente a una familia
biparental que se encuentra en la Ciudad de México, estado civil soltera estudiante en
linea por pandemia en el 2022 inicia clases hibridas cada semana una en linea y otra

presencial en el Plantel de Conalep.
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Antecedentes de la enfermedad actual

Inicia a los 7 afios con tristeza, la cual es llevada al psicologo durante seis meses, no
continua con tratamiento de psicologia. A los 13 afilos se observa con conductas de
aislamiento con sus pares, poco sociables callada se guarda todo referente a sus
pensamientos y emociones, cuando explota se muestra con pobre control de impulsos,
con autolesiones: cortes en antebrazos y moretones en las piernas, en agosto del 2021
el primo materno se quita la vida, esto le genera culpa por que él primo le informa como
y cuando consumaria el acto suicida, inicia con tristeza aislamiento con cambios en el
patron de suefio la mayor parte del dia, y las autolesiones son mas frecuentes por lo que
la madre la lleva a una cita con un psicologo pero por falta de recurso econémico no
asiste a citas consecutivas y continuo con su vida cotidiana retomando actividades

escolares una semana en plataforma y presencial, con bajo rendimiento académico.

Antecedentes heredofamiliares

Abuela materna con diabetes mellitus tipo 2 con sistemas de tristeza desde la muerte de
su hijo nunca recibir atencion psicolégica, la abuela paterna con hipertension arterial.

desconoce otros datos de alguna enfermedad familiar.

Antecedentes personales no patoldgicos

Habitan en una casa de arrendamiento de dos cuartos muy pequefios con un patio
bastante amplio, cuenta con los servicios minimos indispensables, tiene mascotas tres
perros, vive con su madre, una hermana de once afos y un hermano de trece afios y su
padre cuando regresa de los Estados Unidos. Clara no participa en actividades extra

escolares o en algun grupo de apoyo social, cultural o de deporte.
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Antecedentes patoldgicos

La madre de la usuaria refiere que a los siete afos el psicélogo le diagnostica ansiedad
y fue tratada con psicoterapia un tiempo, la adolescente Clara, refiere que inicia el
consumo de café a los 13 afios tres tazas al dia, el consumo de alcohol a los 15 afios

solo ocasionalmente.
Resultados de escalas aplicadas:

APGAR Familiar: Se obtuvo resultado de 5 puntos, disfuncién familiar moderada en el

funcionamiento familiar.

Escala de Estrés Percibido: con una puntuacion obtenida de 31 puntos lo que corresponde un

mayor nivel de estrés.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS21):

Se obtuvieron los siguientes resultados

Apéndice Resultado Significado

Estrés 32 Grave

Ansiedad 20 Extremadamente grave
Depresion 20 Moderado

4.1.2 Antecedentes familiares de la adolescente

Fecha de nacimiento 23 de noviembre del 2006

La nifiez: se desarrolla en un ambiente de amor e interacciones con ambas familias de la
pareja. Desarrollo normal interaccién en prescolar y primaria con sus pares y vivia en
casa de los abuelos en el segundo nivel. Clara se da cuenta de los problemas
econdmicos de sus padres asi como violencia fisica y verbal, asi pasa el tiempo
normalizando estas conductas de violencia des pues de unos afios el padre consigue
trabajar en un programa en jardineria en los Estados Unidos con 4 a 6 meses de trabajo
y 1 meses de descanso, en los primeros afos laborables, él padre regresaba en la fecha
estimada, pero llego una época donde los tiempos de regreso del padre fue mas largos

cuando Clara seda cuenta que la relacion con la familia paterna, cada dia se fractura
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mas con Clara y la madre por la desconfianza y la supuesta infidelidad, siendo el motivo
por lo que las corrieron de la casa de la abuela .

Adolescencia : Clara con conductas de aislamiento de sus pares y de la familia paterna
la madre refiere que la adolescente era muy callada y timida y que se guarda todo lo
emocional pero cuando se enojaba explota, por lo que a la edad de 13 afios inicia con
episodios de autolesidbn moretones en piernas y cortes en antebrazos cuando entro al
a secundaria, no tenia amigos en segundo afio tuvo un novio mayor 18 afios que ella la
madre acepto esta relacién por 2 aflos hasta que entra a preparatoria y alli se hace
novia de un joven con el cual inicia a experimentar las relaciones sexuales

esporadicamente.

Actualmente Clara vive con sus padres y hermanos toman clase de manera hibrida una
semana en casa Yy otra asiste a la escuela, la persona no se ha dado de alta para su
seguro facultativo no cuentan con asistencia médica por lo que asisten a la farmacia de
similares o al centro de salud de san Luis Tlaxialtemalco, presenta episodio de
autolesiones en antebrazos y piernas los mas recientes fueron hace una semana 150 17
de abril 2022 menciona la adolescente por lo cual se le brindara atencion por los

estudiantes de Enfermeria de posgrado en Salud Mental.
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4.2 Valoracion

Valoracion Ampliada enfocada en los patrones funcionales de Marjory Gordon

Patrén funcional

Valoracién focalizada

Patron Funcional 1

Percepcion y Manejo de Salud

Cuenta con esquema de vacunacion
completo y dos dosis de vacuna biolégico
de Covid-19 Consumo de carbohidratos
de dos a tres veces al dia (chicharrones,
sopa maruchan, etc.) asi como bebidas
azucaradas cuando inicia las clases
hibridas inicia consumiendo alcohol con

un grado de intoxicacion moderada.

Patron Funcional 2

Nutricién -Metabdlico

Patron Funcional 3

Eliminacion

Consumo de alimentos es 2 veces al dia
apetito irregular, la ingesta de alimentos
nutricionales es deficiente su con
consumo mayor de harinas refinadas, y
bebidas dulces, con ingesta diaria de 4
vasos de agua al dia aproximadamente,
frecuente, sedentarismo con IMC. de 21.6
Presenta distencién abdominal y
flatulencia. a la exploracion presenta
dolor a la palpacién en cuadrante inferior
derecho menciona que solo evacua una
vez al dia y micciona de tres a cuatro

veces al dia
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Patron Funcional 4

Actividad Ejercicio

Patron Funcional 5

Suefio Descanso

Patron Funcional 6

Cognitivo Perceptual

Patron Funcional 7

Autopercepcion y Autoconcepto

No realiza activacion fisica toma clases
en linea practicamente dos afios por la
contingencia sanitaria por Covid - 19 no
realiza ejercicio fisico, no le gusta salir a
caminar, no siente que tiene energia
suficiente, no realiza quehaceres de la
casa,

Refiere no descansar, cuando se decide
ir a dormir en horario muy tarde a las 12
de la noche 0 mas tarde presenta
insomnio inicial le cuesta trabajo conciliar
el suefio esta alerta después de mucho
tiempo logra dormir por lo que despierta
tarde entre las 10 y 11 de la mafana. se
observa con ojeras y bostezos
Se encuentra alerta desorienta en tiempo,
bien orientada en persona espacio y
memoria inmediata y remota sin
alteraciones, pensamiento y lenguaje

coherente sin ideas delirantes.
Insatisfaccién por su cuerpo, Se percibe
gorda y fea, baja autoestima con

sentimientos de minusvalia, tristeza

Patron Funcional 8

Rol Relacion

No tiene buena relacion afectiva con el

padre tiene nula comunicacién con la

familia paterna no establece relacion
afectiva y de comunicacion con sus

iguales, no se muestra participativa en
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su responsabilidad del dia a dia a nivel

académico y de actividades domesticas

Ciclos menstruales irregulares con 6y 8
Patrén Funcional 9 dias de duracion Inicia actividad sexual a
muy corta edad 15 afios, método

Sexualidad y Reproduccion anticonceptivo preservativo

Refiere que cuando se siente estresada
Patrén Funcional 10 se muestra irritable con las personas,

presenta pobre control de impulsos

Adaptacién y Tolerancia al Estrés (autolesiones), refiere culpa frente a la
muerte (suicidio) de su primo,
Resultados de las escalas aplicadas

Escala de Estrés Percibido: con una
puntuacion obtenida de 31 puntos lo que
corresponde un mayor nivel de estrés.

Escala de Estrés de Depresion por Ansiedad
(DASS21): 32 puntos estrés grave, ansiedad
20 puntos extremadamente grave depresion
20 puntos moderado.

Patrén funcional 11 Refiere que es catdlica por qué sus
Valores y Creencias papas le inculcaron esa religién, pero no
creo en la religion, no la considera parte

importante de su vida.

Jerarquizacion y priorizacion de problemas

De acuerdo con la valoracién de los once patrones funcionales de Marjory Gordon se

establece la siguiente jerarquizacién de problemas.
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4.2.1 Valoracién focalizada
Identificacion de Problemas en Salud Mental
» Patrén 10. Adaptacion-Tolerancia al Estrés
Nerviosismo (activacion fisiologica) taquicardia opresion en el pecho, ansiedad culpa,
baja autoestima, irritabilidad. falta de interés para realizar actividad fisica Afrontamiento
ineficaz r/c autolesiones cortes en antebrazos y moretones en muslos de piernas en cara
externa impulsividad, nula habilidad para el manejo de emociones, duelo no reciente,

mala relacion familiar y aislamiento por pandemia m/p Conducta destructiva hacia si
mismo.

» Patrén 7 Autopercepcion Autoconcepto
Trastorno de la imagen corporal R/C Baja autoestima M/P Percepciones que reflejan
una vision alterada de la apariencia corporal, rechazo a reconocer el cambio, descuido
en su arreglo personal.

> Patron 8. Rol-Relaciones:

Relacion ineficaz con el padre R/C Habilidades inadecuadas de comunicacion y
ausentismo fisico M/P Retraso en el comportamiento de los objetivos de desarrollo
apropiados para la etapa del ciclo vital de la familia, no identifica al padre como una

persona de apoyo
» Patron 5. Suefio-Descanso
Insomnio inicial R/C Pensamientos sobre la muerte de su primo M/P Dificultad para
conciliar el suefio cambios de humor, fatiga, falta de concentracion.
4.2.3 Identificacién de Problemas Interdependientes
» Patron 1 Percepcion - Manejo de la Salud

Afrontamiento individual ineficaz r/c autolesiones, estrés, ansiedad m/p conducta

autolesiva

» Patrén 2 Nutricién -Metabdlico
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Riesgo de sobre peso r/c. aumento de la ingesta de alimentos altos en carbohidratos

grasas y azucares.
» Patron 4. Actividad — Ejercicio

Estilo de vida sedentaria r/c. la falta interés para la activacion fisica m/p cansancio, falta

de dinero de los padres poco interés por actividades recreativas
» Patron 11 Valores y Creencias
Desesperanza r/c afrontamiento ineficaz m/p cambios en las emociones.

4.2.4 Jerarquizacion de los Patrones Funcionales Alterados

Patrén 5
Suefio-Descaso

Patrén 8
Rol-Relaciones

Patron 7

Autopercepcion
Autoconocimiento

Patron 10

Adaptacion-Tolerancia al
Estrés

Elaboracion propia, Gémez ER. Fundamentos de enfermeria: Ciencia, metodologia y tecnologia [Internet]. Google Books. Editorial
El Manual Moderno; 2015 [cited 2023 Aug 25]. Available from: https://books.google.com.gt/books?id=z04VCgAAQBAJ&amp
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4.2.5 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagnostico de enfermeria por valoraciéon focalizada

Patrén  funcional

alterado

Diagnéstico

10 adaptacion y Tolerancia al Estrés

Nerviosismo (activacion fisiol6gica) taquicardia opresion en el pecho, ansiedad
culpa, baja autoestima, irritabilidad. falta de interés para realizar actividad fisica
Afrontamiento ineficaz r/c autolesiones cortes en antebrazos y moretones en
muslos de piernas en cara externa impulsividad, nula habilidad para el manejo de
emociones, duelo no reciente, mala relacion familiar y aislamiento por pandemia
m/p Conducta destructiva hacia si mismo.

Objetivo de usuaria: No me quiero seguir cortando refiere Clara.

Objetivo de Enfermeria: Establecer estrategias para el manejo del afrontamiento ineficaz, proporcionar
herramientas de control de impulsos de emociones, y de los niveles de estrés y ansiedad, evitar las

autolesiones.

Intervenciones
Establecer empatia

Respeto

Apoyo Emocional

Educacién para la
salud

Accion de Enfermeria
Alianza terapéutica

Establecer una relacion y una buena
comunicacion terapéutica basada en la
confianza, respeto.

e Se orienta y se educa sobre la
del

emociones

técnica semaforo las

e Se explica la técnica de la
narrativa para identificar las
emociones presentes por lo
que se invita a que la

implemente en la vida diaria

e Se ensafa la técnica NEMO
para que la utilice
continuamente

Psicoeducacion

Brindar informacion

Conciencia de enfermedad
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Fundamentacién
Expresar empatia significa aceptar y
respetar al paciente.

El apoyo emocional es un proceso de
ayuda en las necesidades del paciente,
para fomentar o apoyar el afrontamiento
para la resolucién de problemas y en las
relaciones personales.

La psicoeducacion surge a finales del
siglo XX, como proceso en el que el
profesional de salud brinda informacion
sobre el origen sobre la evolucion y el
tratamiento de un padecimiento. La

psicoeducacion es una aproximacion




Proporcionar un
ambiente que
vincule al paciente
en la comunidad

Apoyo y en la toma
de decisiones

Mejorar el
afrontamiento

Conocer e identificar los sintomas y los
riesgos de las conductas autolesivas.

e Determinar si hay diferencias
entre el punto de vista del
paciente y el punto de vista de
los cuidadores padres sobre la
condicién de Clara

e Ayudar a aclarar los valores y
expectativas que pueden
ayudar a tomar decisiones
vitales fundamentales

e Ayudar a identificar las
ventajas y desventajas de
cada alternativa

e Establecer comunicacién

e Respetar el derecho de Clara
a recibir o no informacion

e Comprender la perspectiva
sobre la situacién estresante

e Valorar el ajuste del paciente a
los cambios de imagen
corporal, si esta indicado

e Valorar el impacto de la
situacion vital del paciente en
los papeles y relaciones
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terapéutica en la cual se proporciona a
los familiares del paciente informacion
especifica acerca de la enfermedad, es
un proceso en el cual un facilitador
personal profesional del area de la
salud detalla y resumen informacion

cientifica actual y relevante para

responder preguntas acerca del origen

evolucibn y abordaje de un

padecimiento desde su entorno,

situacion que implica también la

consejeria y entrenamiento en técnicas

para afrontar el problema.

Enfermeria retoma como una funcion de
la profesién y esta herramienta permite
brindar informaciéon  sanitaria  al
individuo y grupos especificos, ayuda a
la poblacion a adoptar y mantener
practicas y estilos de vida saludables.

Ayudar a la toma de decisiones son
intervenciones que apoyan a los
pacientes a tomar decisiones explicitas,
proporcionan informacion acerca de las
opciones y los efectos beneficiosos o
perjudiciales asociados, y ayudan a
aclarar la congruencia entre las
decisiones y los valores personales

Ayuda a llegar al bienestar, equilibrio,
guiaran hacia la salud, el crecimiento,
en resumen, se podria decir que
conduciran a una mayor supervivencia.

Mejorar el afrontamiento facilita el
esfuerzo cognitivo y conductual para
mejorar los factores estresantes del
cambio, o amenazas percibidas que




Ayuda en la
modificacién de si
mismo

Ayuda para el
control de enfado

Disminucién de la
ansiedad

Alentar al paciente a encontrar
una descripcion realista del
cambio

Utilizar un enfoque sereno, de
reafirmacion

Disponer un ambiente de
aceptacion

Ayudar a Clara a desarrollar
una valoracion objetiva del
acontecimiento

Ayudar a identificar la
informacién que mas le
interese obtener

Animar a Clara a examinar los
valores y creencias personales
y la satisfaccion con ellos
Valorar las razones para
desear cambiar

Ayudar al paciente a identificar
una meta de cambio
especifica

Valorar el nivel de
conocimiento y habilidad
actual en relacion con el
cambio deseado

Valorar el ambiente social y
fisico para determinar el grado
de apoyo de las conductas
deseadas

Utilizar un acercamiento que
sea sereno y de seguridad
Animar a Clara a que busque
ayuda de parte del personal
de enfermeria u otras
personas responsables
durante los periodos en que
aumente la tensién

Animar a utilizar colaboracion
para solucionar problemas
Ayudar a Clara a identificar la
causa del enfado

Utilizar un enfoque sereno que
de seguridad

Tratar de comprender la
perspectiva de Clara

sobre una situacién estresante
Permanecer con Clara para
promover la seguridad y
reducir el miedo

Animar a la familia a
permanecer con Clara, si es el
caso

Proporcionar objetos
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interfieren en el momento de satisfacer
las demandas de la vida diaria

La modificacion de conductas es un eje
fundamental dentro de la psicologia
para concretar la mejora del
comportamiento del ser humano, de tal
modo que sea capaz de desarrollar su
potencial y generar oportunidades en su
medio que optimizan su capacidad de
adaptacién al cambio

Expresarse de forma asertiva y no
agresiva es la forma més saludable de
controlar la ira. Ser asertivo significa
gue usted exprese sus preocupaciones
y necesidades de forma clara y directa,
sin herir a los demas o tratar de
controlarlos.

Ayuda también a poner claridad en
aquellos aspectos de nuestra vida que
pueden parecer confusos, y pueden a
ayudar a clarificar contradicciones o
conflictos internos que nos angustian y
nos provocan ansiedad




Manejo de la
conducta:
autolesion

Técnica de
relajacién

que simbolicen seguridad

Escuchar con atencion

Crear un ambiente que facilite
confianza

Observar si hay signos
verbales y no verbales de
ansiedad

Identificar el historial previo de
conductas de automutilacion
Retirar los elementos
peligrosos del entorno de
Clara

Identificar los indicios que
anteceden el comportamiento
de automutilacion

Anticipar situaciones
desencadenantes que puedan
provocar autolesiones e
intervenir para prevenirlas
Ayudar a identificar estrategias
de afrontamiento mas
apropiadas y sus
consecuencias

Pactar con el paciente para
“que no se autolesione”, para
que permanezca fisicamente
seguro

Proporcionar una vigilancia
continua del paciente y del
entorno

Explicar y reforzar las
conductas efectivas para
enfrentar la situacion y
expresar adecuadamente los
sentimientos

Mantener la calma de una
forma deliberada

Mantener el contacto visual
con el paciente

Reducir o eliminar los
estimulos que crean miedo o
ansiedad

Permanecer con el paciente
Transmitir a Clara la garantia
de seguridad personal
Sentarse y hablar con el Clara
Facilitar la expresién de ira por
parte del paciente de una
manera constructiva
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Las autolesiones constituyen una sefial
de alarma que no debemos desatender
o ignorar, sino darles una dimension
ajustada y atenderlas de inmediato. Nos
alertan de un malestar emocional
significativo, problemas psicolégicos,
de relacion o de adaptacion, que
requieren la valoracién de un o una
profesional

Las técnicas de relajaciébn son una
excelente manera de ayudar a controlar
el estrés. La relajacién no se trata solo
de tranquilidad o de disfrutar de un
pasatiempo. Es un proceso que
disminuye los efectos del estrés en la
mente y el cuerpo. Las técnicas de
relajacion pueden ayudarte a lidiar con
el estrés cotidiano.




Evaluacion

Patrén  funcional

alterado
Diagnéstico
Objetivo

Intervenciones
Mejora de la

imagen corporal

Potencializacién de
la autoestima

Evaluacion

Clara controla los episodios de autoagresion como cortes y equimosis, durante el
acompafiamiento de abril a junio. Aprende a afrontar y a gestionar los problemas
emocionales como el enfado y frustraciéon, a identifica y monitoriza los factores
desencadenantes de la ansiedad y el estrés. Por lo que modifica el estilo de vida, utilizando

técnicas de relajacion y control de impulsos.

7 autopercepcion — Autoconcepto

Trastorno de la imagen corporal R/C Baja autoestima M/P Percepciones que
reflejan una vision alterada de la apariencia corporal, rechazo a reconocer el

cambio, descuido en su arreglo personal.
Diagnosticar el nivel de Trastorno de la

Accion de Enfermeria

o Determinar las expectativas
corporales de Clara en funcién
del estadio de desarrollo

e Utilizar una guia previsora en
la preparacion de Clara para
los cambios de la imagen
corporal que sean previsibles

e Determinar si el disgusto
percibido por ciertas
caracteristicas fisicas crea
paralisis disfuncional social en
adolescentes y otros grupos
de alto riesgo

e Observar las afirmaciones del
paciente sobre su auto valia

e Determinar el locus de control
del paciente

e Determinar la confianza de
Clara en sus propios juicios

e Animar a identificar sus
virtudes

e Fomentar el contacto visual al
comunicarse con otras
personas

. Reafirmar las virtudes
personales que identifiquen al
paciente

Clara reconoce y acepta la expectativa de

imagen corporal

Fundamentacion

Ayuda a sentirse seguro de uno mismo
cuando se tiene un buen sentido de la
autoestima. Y cuando él autoestima es
fuerte, también lo es la imagen
personal.

La autoestima potencia la capacidad
individual para asumir la vida, para
desarrollar habilidades y competencias
sociales 'y, principalmente, para
desarrollar confianza en si mismo o
misma, lo que se traduce en un impacto
beneficioso para la salud mental y fisica
y, por ende, para un adecuado ajuste
emocional

suimagen corporal en funcién a la etapa

del desarrollo en la que se encuentra, aprende que tan importante es la salud
fisica y mental por lo que se mejora su bienestar personal y su autoestima.
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Patrén
alterado

Diagnéstico

Objetivo
Intervenciones
Apoyo para

cuidarme

Reconstruccion
cognitiva

Mediacion
conflictos

funcional

de

8. Rol — Relacién

Relacion ineficaz con el padre R/C Habilidades inadecuadas de comunicacién y
ausentismo fisico M/P Retraso en el comportamiento de los objetivos de desarrollo
apropiados para la etapa del ciclo vital de la familia, no identifica al padre como

una persona de apoyo

Identificar los factores que impulsan unarelacion ineficaz con el padre

Accion de Enfermeria

e Aceptar las expresiones de
emociones negativas

e Admitir las dificultades del rol
del cuidador (la madre)

e Realizar afirmaciones
positivas sobre los esfuerzos
del cuidado

e Apoyar al cuidador a
establecer limites y a cuidar
de si mismo

e Apoyar al cuidador durante el
proceso de duelo

e Ayudar a Clara a hacer el
cambio de pensamiento
irracional por pensamiento
racional sobre si misma.

o Permitir que las partes
expresen sus preocupaciones

e Emplear diversas técnicas de
comunicacion

e Facilitar la definicion de los
problemas

e Ayudar a las partes a
identificar posibles soluciones
de los problemas

e Facilitar la busqueda de
resultados aceptables para
ambas partes

e Apoyar los esfuerzos de los
participantes para favorecer la
resolucion
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Fundamentacion

Procurar y mantener su bienestar
emocional y fisico, y aprenda a cuidarse
a si mismo para prevenir problemas y
reconocer los sintomas que indican
cansancio emocional o fisico, y asi
buscar la ayuda necesaria.

La estructura cognitiva es un proceso
mental, que permite la organizacion de
la informacion, estimula a la persona
para que identifique y modifique ideas o
patrones distorsionados de

Pensamiento.

Evita la dilatacién de los procesos y el
desgaste personal y material que
conllevan. Es voluntaria y confidencial.
Las partes son protagonistas y deciden.
Propicia la comunicacion y la
convivencia pacifica.




Mejorar
afrontamiento

Modificacion de la
conducta

Apoyo familiar

Evaluacion

el

e Ayudar a Clara a resolver los
problemas de forma
constructiva

e Alentar a encontrar una
descripcion realista del cambio

e Utilizar un enfoque sereno,
tranquilizador

e Proporcionar un ambiente de
aceptacion

e Ayudar a Clara a identificar
sus puntos fuertes y
reforzados

e Evitar mostrar rechazo o quitar
importancia a los esfuerzos
por cambiar su conducta

e Animar al paciente a que
examine su propia conducta

e Determinar los patrones de
comunicacion de la familia

e Identificar el modelo de
resolucién de problemas de la
familia

e Determinar las alianzas
familiares

e Identificar las areas de
insatisfaccién o conflicto

e Ayudar a los familiares a
comunicarse con mas eficacia

e Facilitar el dialogo familiar
Facilitar estrategias para
reducir el estrés

Se llevaran al bienestar, equilibrio,
guiaran hacia la salud, el crecimiento,
en resumen, se podria decir que
conducirdn a una mayor supervivencia.
Se reflexiona que la persona con un
afrontamiento eficaz se cuida, afronta
eficazmente su cuidado y, por tanto, su
vida.

La modificacién de conductas es un eje
fundamental dentro de la psicologia
para concretar la mejora del
comportamiento del ser humano, de tal
modo que sea capaz de desarrollar su
potencial y generar oportunidades en su
medio que optimizan su capacidad de
adaptacién al cambio.

La terapia familiar tiene como objetivo
transformar la participacion emocional y
todos aquellos factores emocionales
que impiden el correcto funcionamiento

del nlcleo familiar en un recurso
precioso para superar estas
dificultades.

Se logra que Clara tenga una relaciéon de confianza, respeto y de comunicacion
con sus padres, permitiéndose expresar sus sentimiento y preocupaciones.
Por loque favorecerd la resolucién de problemas de forma constructiva.
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Patrén  funcional

alterado

5. Suefio — Descanso

Insomnio inicial R/C Pensamientos sobre la muerte de su primo M/P Dificultad

Diagnéstico
Objetivo
Intervenciones
Control de estado .

de animo

Manejo ambiental .

Mejorar el J
afrontamiento

Mejorar el suefio o

Evaluar el estado de animo
(signos, sintomas,
antecedentes personales)
inicialmente y con regularidad
Determinar si Clara se supone
un riesgo para la seguridad de
si mismo y de los demas
Comprobar la capacidad de
autocuidado (asco, higiene,
ingesta de alimentos / liquidos,
evacuacion)

Vigilar el estado fisico

Crear un ambiente seguro
para Clara.

Proporcionar la masica que
elija

Facilitar el uso de efectos
personales,

Proporcionar ambientadores,
si es necesario

Ayudar a Clara a identificar los
objetivos apropiados a corto y
largo plazo

Ayudar a resolver los
problemas de forma
constructiva

Alentar a encontrar una
descripcion realista del cambio
de papel

Utilizar un enfoque sereno y
tranquilizador

Proporcionar un ambiente de
aceptacion

Apoyar el uso de mecanismos
de defensa adecuados
Animar a Clara a evaluar su
propio comportamiento
Determinar el patrén de
suefio/vigilia de Clara
Observar/registrar el patrén y
nuamero de horas de suefio
Comprobar el patrén de suefio
y observar las circunstancias
fisicas y/o psicoldgicas que
interrumpen el suefio
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para conciliar el suefio cambios de humor, fatiga, falta de concentracion
Establecer estrategias para un manejo y control optimo del nivel de insomnio
Accién de Enfermeria

Fundamentacion

El control emocional ayuda a disminuir
el desgaste psicoldgico y permite hacer
frente a las dificultades que aparecen
en el dia a dia. Permite controlar los
sentimientos y las emociones de la
persona. Genera Yy potencia la
autoestima.

El Plan de Manejo Ambiental presenta
propuestas que mejoran el desarrollo
social y la calidad de vida en general,
mediante un adecuado manejo de
recursos naturales y humanos a fin de
generar fuentes de trabajo, ingreso
sostenible y mejores condiciones de
salud y vida en general.

Las mejorias al afrontamiento llevaran
al bienestar, equilibrio, guiaran hacia la
salud, el crecimiento, en resumen, se
podria decir que conduciran a una
mayor supervivencia. Se reflexiona que
la persona con un afrontamiento eficaz
se cuida, afronta eficazmente su
cuidado y, por tanto, su vida.

Mejorar el suefio ayuda a reducir el
estrés y mejorar el estado de &nimo.
Pensar con mas claridad vy
desempefiarte mejor en los estudios y
en el trabajo. Llevarse mejor con los
demas.




Fomentar el aumento de las
horas de suefio, si fuera

necesario
Técnicas de e Mantener la calma de una
relajacion forma deliberada

e Reducir o eliminar los
estimulos que crean miedo o
ansiedad

e Sentarse y hablar con Clara
E Instruir sobre métodos que
disminuya la ansiedad,
técnicas de respiracién
diafragmatica, relajacién lenta,
distraccidn, visualizacion,
meditacion, relajacion

muscular progresiva, escuchar

musica calmante, segln
corresponda

Las técnicas de relajacion son una
excelente manera de ayudar a controlar
el estrés. La relajacion no se trata solo
de tranquilidad o de disfrutar de un
pasatiempo. Es un proceso que
disminuye los efectos del estrés en la
mente y el cuerpo. Las técnicas de
relajacién pueden ayudarte a lidiar con
el estrés cotidiano.

Evaluacion Clara utiliza y emplea las estrategias aprendidas durante el acompafiamiento para
mejorando el control optimo sobre el insomnio, reduciendo el estrés y mejorando
el estado de &nimo, por lo que pensara con mas claridad y mejora su desempefio

en la vida cotidiana.

Plan de cuidados

La aplicacién metodolégica y cientifica de conocimientos y habilidades y actitudes del

personal de enfermeria, con la finalidad de homologar, ordenar y mejorar la practica de

enfermeria dirigida a la promocién la prevencion y del fomento a la salud. Segun Mayer

el plan de cuidados consiste en un protocolo especifico de cuidado apropiado para los

pacientes que padecen problemas relacionados con el diagnostico concreto o una

enfermedad. La sistematizacion del cuidado se refiere no solo a la estructura y a la

clasificacion de los cuidados sino también a la busqueda de la calidad, la eficacia y la

eficiencia de estos.%9.60
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PLAN DE ALTA

Plan de alta es considerado como el mas importante ya que el alta médica tiene una
relevancia social significativa, por lo que el plan de alta de enfermeria, se considera
fundamental para continuar con el cuidado de la salud mental de Clara en conjunto con
la familia y en el entorno.%!Realizo intervenciones de enfermera especialista en salud
mental, aplicando psicoeducativos, utilizando el eslogan piensa cree y no me atrevo a
lastimarme, identifica y gestiona las emociones ante situaciones de la vida diaria, asi

como ante la emergencia sanitaria por COVID -19.

Ante las necesidades de Clara, se proporciona informacion sobre la gestion de las
emociones, control de sentimientos para disminuir la presion social y familiar se le hace
saber que ante pensamientos y actos de auto lesidn los cuales son de suma importancia
debera asistir a Instituciones de salud mental como: al Hospital Infantil Juan N Navarro
de la Secretaria de Salud se proporciona directorio de direccion y nimeros telefénicos y
otras instituciones de atencion psiquiatrica como el Hospital Psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno, que cuenta con el servicio de paidopsiquiatria en cuanto se observe que
presentan sefiales de alarma como autolesiones, aislamiento, baja autoestima , Insomnio
ansiedad , estado de tristeza, falta de pérdida o de comunicacion bajo rendimiento escolar

se utiliza también sus redes de apoyo amigo, padres escuela.

El registro de sus emociones en un diario, para que pueda expresar sus emociones y
poder controlar y gestionar con técnica de relajacion diafragmatica a si mejorara el estado
de confusion emocional o aliviar una situacién que implique estrés infligiendo un dafio
fisico. Recordando que no esté sola, que el hablar con sus padres y sus redes de apoyo

los antes mencionados.
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Se proporciona retroalimentacion sobre salud mental

Reforzar la gestion de las emociones basicas, aprender a expresar las emociones las
cuales nos permitiran la toma de decisiones dificiles y lograr etapas de cambio permite
expresar tus sentimientos a tus iguales y a la familia el afecto.

cuando tengas pensamientos o ideas de auto lesidén recuerda que no estas solo habla
con tus padres hay solucién para todo, practica la comunicacion asertiva y la escucha

activa, como la inteligencia emocional.

Aceptar que un ser querido que ha muerto no va a volver, es uno de los procesos mas
complejos del duelo. Una herramienta muy utilizada en los procesos terapéuticos de
duelo son las cartas de despedida, ya que pueden resultar de mucha ayuda al doliente
gue se encuentra atravesando el duelo, el proceso de aceptacion es un proceso arduo y
doloroso, pero cuando es asimilado y corporalmente sentido, el duelo comienza a tomar

otros matices y la intensidad del dolor tiende a disminuir.

Continuar con la practica de la técnica de respiracion diafragmatica cuando se nos
presente situaciones de ansiedad o de estrés, recordando que ante estas situaciones la
respiracion aumenta la respiracién y su frecuencia e intensidad recordando que los
beneficios conseguir una sensacion de bienestar, mejora la autoestima reduce la tensién
muscular, nos ayuda a conciliar el suefio, mayor control sobre lo que ocurre en el cuerpo

reducir la presion a arterial, nos ayuda a mantener pensamientos positivos.

Tener en cuenta que la practicar diariamente de la técnica de respiracion diafragmatica
es como minimo dos veces al dia por 10 minutos de preferencia por la mafiana y antes
de dormirse o ante situaciones de estrés o ansiedad, cuando se domine la técnica se

realiza en posicion de cubito dorsal de pie o caminando inclusive con los ojos cerrados.
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Fortalecer tu salud mental te ayudara a afrontar las situaciones de la vida cotidiana.

Para favorecer la higiene de suefio es necesario que duermas ocho horas o las
necesarias, y descansar a lo largo del dia para tener energia, estaras atenta y seras mas
productiva y tomaras mejores decisiones.

Depende de ti, identifica tus capacidades y cualidades como tus limites, ten un juicio
equilibrado para ser feliz la felicidad no depende de cuanto tenga sino de cémo lo vivas
las emociones o el dia a dia. El manejo adecuado del estrés te ayuda a pesar con claridad
y funcionar eficazmente a disfrutar lo que hagas Planifica tu dia con antelacién, y calcula
el tiempo que necesitas para hacer las cosas mas importantes sin prisas Deja tiempo
para expandirte y aprender una nueva habilidad o mejorar algo que ya sabes. Alcanzar

una meta te ayudara a dejar las preocupaciones atras.

La educacion sexual es un proceso que duratoda la vida elegir y tomar buenas decisiones
en el ambito de la sexualidad a lo largo de la vida psicologicas y sociales. Por que

concierne a las dimensiones bioldgicas psicoldgicas y socio culturales.

El conocimiento sobre las emociones y como actuar genera un aprendizaje ante el estrés
o frustracion por lo que es importante generar el dialogo y empatia, trabajo en equipo

contribuye a la resolucién de problemas con tus iguales.

Fortalece tus redes de apoyo conecta con los tuyos habla con tus seres queridos y sal

con tus amigos, te ayudaran a despejarte y ver las cosas de otra manera mas positiva

Consume dieta saludable de acuerdo al plato del buen comer y consumir agua de dos a
tres litros en 24 horas de referencia no olvidar la jara del buen beber recordar los horarios
establecidos para el consumo de alimentos, ejercitate como minimo 30 minutos al dia
esto te ayuda a eliminar las toxinas y liberar dopamina que funciona como la hormona del

placer y bienestar.
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Se brinda y se explica el plan de alta, se refuerzan estrategias y se responde dudas de
la adolescente se proporciona directorio a la madre sobre instituciones de servicios de
salud mental, busca ayuda si sientes que no puedes llamar los centros de contacto con
familiares o con sus redes de apoyo.

DATOS DE ALARMA

1.- Si presenta sefiales de autolesiones que ponga en riesgo la vida de Clara debe ser
llevada al servicio de urgencias, que cuente con servicios de paidopsiquiatria.

2.- Se proporciona a la responsable legal (madre) de Clara el directorio de instituciones
publicas de atencion psiquiatrica en la ciudad de México, resaltando con marca textos las
instituciones mas cercanas a su domicilio, ubicadas en la Alcaldia Xochimilco.

3.- Que lleve ropa que no sea adecuada para la temporada o temperatura.
4.- El pasar mucho tiempo solo en el bafio o en su habitacion.

5.- Encontrar articulos cortantes o restos de sangre.

Capitulo V

Conclusiones

La salud mental en la actualidad sigue siendo estigmatizada, dando connotaciones
devaluadoras, discriminativa, siendo un proceso complejo afectando ciertas areas como
la emocional, conductual y hasta cognitiva, durante la contingencia sanitaria por covid-19
se ha incrementado las alteraciones en salud mental, por lo que la OMS estima que

es un problema de salud publica. La comunidad en general desconoce de los temas de
salud mental como la familia de estudio, que ven como algo malo y reprochable,
experimentando vergiienza al asistir a primer nivel de atencidén para recibir ayuda sobre

las afecciones que le aquejan.

El estudio de caso en adolescente de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco. del AGEB
0866, con autolesiones desde el modelo de Marjory Gordon, se aplico los instrumentos
de valoracion identificando alteracion en el décimo patron funcional, adaptacion y

tolerancia al estrés relacionado a las autolesiones, equimosis en antebrazos y piernas. El
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patron alterado fue el cinco suefio descanso, El patron siete autopercepciones —

concepto, asi como el patrén ocho rool - relacién.

Durante el estudio se realiza valoracion por escalas como la de Estrés Percibido con una
puntuacion obtenida de 31 puntos lo que corresponde un mayor nivel de estrés, y en la
escala de DASS 21 con un resultado obtenido de 32 puntos para el apéndice de estrés
con una interpretacion significativa grave, en el apéndice de ansiedad con una calificacion
importante 20 con una interpretacion extremadamente grave. El apéndice de depresion
con el siguiente resultado 20 con un significado moderado. Se utilizé instrumentos para
evaluar el funcionamiento sistémico de la familia, APGAR familiar identificando a la familia
en riesgo obtuvo un resultado de 6 puntos lo que nos indica que la funcién familiar es

baja satisfaccion: disfuncion moderada.

El instrumento que se aplico para evaluar al a Clara y a la familia de estudio fue el
ecomapa, se puede observar que las relaciones sociales son significativas y débiles as
como estresantes, por lo que se hace referencia a la falta de interaccién social con el
padre y la familia paterna, la situacion se volvi6 mas estresante con la emergencia
sanitaria por pandemia de Covid -19, Clara tiene un estrecho vinculo con su madre sin
embargo, se vuelve estresante en momentos cuando la madre no acepta lo que la hija
le propone, con la abuela materna tiene lazos muy fuerte, la interaccion con grupos
sociales es débil como en el caso de amigos en la escuela tal vez sea por pandemia por
lo que no se han consolidado las relaciones afectuosas, con respecto a su salud es muy
débil regularmente no asiste atencion médica o psicoldgica.

Se disefia del plan de intervenciones especializadas, como intervencién en crisis,
escucha activa, psicoeducacion bajo un ambiente personal de confianza y tranquilo,
evitando emitir opiniones subjetivas se mantuvo una escucha activa y empatica, siendo

una guia para decisiones de cambio, es de gran importancia el proceso vital.
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La comunicacion asertiva con la familia nuclear y con Clara es clave para mantener una
relacion positiva y pueda influir en las diferentes etapas del desarrollo de la adolescente
por lo que a través de la escucha activa, se explica que es fundamental la comprension,
el respeto y tolerancia, siendo empéatico con cada integrante de la familia evitar juzgar y
tratar de comprender sin prejuicios de la perspectiva de la persona, por lo que la
adolescente se sienta comprendida y segura. Estar presente en la conversacion sin
distractores, practicar la tolerancia y la autocompasion, se informa a clara de sus redes

de apoyo de la familia con los que cuenta.

En el trascurso de las intervenciones breves llegué a la siguiente conclusion, por lo
considero que las intervenciones con Clara y la familia de estudio, tuvo el siguiente
hallazgo que durante el acompafiamiento de abril a junio de 2022 Clara no se
autolesiono, no presento ideas o rumiacion de autolesiones, se evalué a través de una
segunda aplicacion del instrumentos, Como la escala de Estrés Percibido con una
resultado obtenido de 25 puntos lo que corresponde un nivel de estrés moderado, y en
la escala de DASS21 con el resultado de 25 puntos para el apéndice de estrés con una
interpretacion significativa estrés moderado, en el apéndice de ansiedad con una
calificacion de 14 puntos con interpretacion ansiedad moderada. El apéndice de
depresion con el siguiente resultado de 14 con un significado depresion moderada.

Por lo que concluyo que la participacion de enfermeria especialista en salud mental es
prioritaria en un mundo globalizado, donde los adolescentes son un sector de la poblacion
vulnerable, por lo que es de suma importancia la presencia de enfermeria especialista
en la comunidad, para brindar un cuidado integral y asistencial, proponer y desarrollo
programas prioritarios de prevencion sobre la salud mental, el acompafiamiento durante
el desarrollo del adolescente, es fundamental empoderar a la poblaciéon através de la
psicoeducacion, para logrando un bienestar en su salud mental del adolescente. Las
intervenciones breves a Clara y a la familia de estudio en su domicilio, promovieron el
desarrollo de habilidades para gestionar sus emociones y resiliencia, para mejorar la

salud mental y la capacidad para afronta tensiones o situaciones de estrés y de ansiedad.
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Los conocimientos aprendidos durante en la especialidad son de suma importancia desde
un enfoque de proteccion y promocion a la salud integral de las personas, se aplica las
intervenciones especializadas ante situaciones emergentes. Las intervenciones de
enfermeria fueron muy oportuna y convenientes, se logra la participacion activa por parte
de Clara, de la madre y de la familia materna se obtuvo un progreso notable en la
adquisicion de nuevas destrezas para gestion sus emociones, permitiéndole tomar las
decisiones en situaciones dificiles. Durante este periodo que se llevd a cabo, las
intervenciones de enfermeria especialista en salud metal en su domicilio se alcanzé los
objetivos plateados del estudio de caso, por lo que es fundamental la presencia de la
enfermera especialista en salud mental, en la comunidad, para contribuir en la promocion

y prevencion a través de la psicoeducacion para empoderar al a poblacién.

Recomendaciones a la familia del Estudio de Caso

» Fomentar y compartir estilos de vida saludable como actividades fisicas o de

destreza o de interés para la adolescente y cada integrante de la familia.

» Evitar que el adolescente se encuentre inmerso en situaciones de practica de

riesgo como autolesiones que le generen alteraciones en su entorno familiar.

Continuar con técnica de relajacidon: que consiste en respiracion diafragmatica o
profunda 3 veces al dia por 10 minutos o cuando se encuentre en situaciones
estresantes practicar con el objetivo de mejorar la oxigenacion sanguinea,
disminuir los niveles de ansiedad y estrés ya que se consigue una sensacion de
bienestar mayor control sobre lo que ocurre en nuestro cuerpo, mente el circulo

vicioso de pensamientos negativos.
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» Proseguir con la activacion fisica de 30 a 40 minutos diarios esto para generar una
rutina saludable despejarse un rato de preocupacion externa el ejercicio mejorara

la toma de decisiones y provocara cambio en su mentalidad.

= Persistir con la participacion de limpieza en su vivienda y con la responsabilidad
del cuidado de sus mascotas 3 perros.

» Permanecer con hébitos adquiridos del consumo de alimentos saludables y
horarios establecidos, consumo de comida donde incluya los vegetales en alto
consumo de fibra, fruta, carnes como pollo pescado y la ingesta en poca cantidad
de carnes rojas y cereales, beber agua evitar el consumo de bebidas azucaradas.

= Evitar el uso de dispositivo mévil dos horas o media hora antes de ir a dormir no
consumir alimentos que la estimulen, esto afecta su siclo de suefio estimulando al
cerebro y producird una sustancia llamada melatonina, por lo que no podra
conciliar el suefio (higiene de suefio)

= Tomar conciencia sobre el propio pensamiento y lograr la flexibilidad psicologica.
Conceptualizar el lenguaje y su relacion con los pensamientos y emociones y
sensaciones esto mejorara la comunicacion asertiva de los integrantes de la
familia y sus iguales, contara con una guia propositiva sobre algun plan en la vida.

= Continuar con el ejercicio de abrazarte de tantas formas como puedas recordando
gue esto libera sustancias (oxitocina) en tu cuerpo como la hormona (serotonina)
de la felicidad que mejora el estado de animo y mejora el sistema inmunoldgico

Recomendaciones en la Comunidad

= Ampliar el presupuesto destinado a la atencién en salud mental se incremente para
la prevencién y promocién en la comunidad y la capacitacion del personal de

enfermeria en salud mental.
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» La atencién primaria en la comunidad es parte prioritaria porque esta muy ligada
a la familia al barrio o alcaldia por lo que no la podemos minimizar, para poder

brindando atencion individualizado, basado en sus estilos de vida.

» La comunidad y sus demandas estan muy llena de prejuicios con respecto al a
salud mental, por lo que de vemos de educar y orientar con acciones y programas
de salud mental para garantiza una vida sana no solo en la adolescencia sino en
todas las edades y en cuidados comunitario y en el autocuidado de la poblacion

a estudiar.

= Que se cuente en las alcaldias o en los municipios con personal de enfermeria
especializado en salud mental para brindar atencion integral. Ya que los
adolescentes siguen siendo un reto en la poblacion. Por lo que tenemos que
empoderar a este grupo vulnerable.

» Fortalecer a los padres lo que ayudaria a favorecer la comunicacion con los
adolescentes, para fomentando la confianza y que pueda lograr una buena
autoestima incentivando en el carifio del adolescente asia sus padres para que

pueda ser reciproco e incondicional.

* Que los padres aprendan la importancia de la salud mental para mejorar el
bienestar de sus hijos en la adolescencia para hablar sobre los temas o situaciones

gue le aquejen al a adolescente en ese momento teniendo una interaccion positiva.

Recomendaciones en la Agenda de las Politicas Publicas

* Que la salud mental este contemplada en los programas prioritarios de salud en
un mundo globalizado como en paises de primer mundo.

= Se recomienda que en la atencién en salud mental no exista brecha entre las

personas que necesitan tratamiento y el nimero de personas que lo reciben.
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» Capacitar a los profesionales de salud e informar a poblacién sobre los problemas
de salud mental que actualmente estan incrementando, por lo que se consideran
un problema de salud publica como lo son las autolesiones en la adolescente.

» Que la salud mental cuente con un recurso suficiente para dar una atencion
oportuna e integral en la atencion psiquiétrica, en la poblacion que lo requiere.
desde un enfoque preventivo.

»= Que anivel Institucional privada o publica, los costos sean bajos se pueda brindar
apoyo emocional y psicologico a los adolescentes que presentan signos de alarma
en salud mental.

» Fomentary emplear los derechos humanos de las personas, y la no discriminaciéon

a través de programas, aplicados el primer nivel de atencion.

= Prevenir a los adolescentes se encuentre inmerso en situaciones de uso y abuso

de sustancias psicoactiva, que le generen alteracion en su entorno social.
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Anexos

Instrumentos utilizados
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Anexo 2. Instrumento de Valoracién Basado en los patrones funcionales de Marjory
Gordon

¥ e el % o e o T ymmm L e e
I_!.H_:!I' - FarchiMuascd. bl bk ey i b .'l-.-l-
raresame o B P e i e e e Py - -
-

il it o e o ] T e e ]
Sl el e "L § e Penpeee e Ly (mamgs i e | - o

N TR ST IRE D D
- 6 i e ke by i M ey Geedor:

| by B CROEa Ol I".I':lﬂdﬂ- boala e Tloos

FFus dw sk Beacbie Poste - <A 3T
e - P T _ N . .

Foprho 350, Pl vy &% bWwr JD0g i 1=y

gy W T e MR r.ui'.-..m:luql-.-__.

F oy i ek vy Pedgem _ ©pighing

L & N LY S Erowimicirt Puag g Frin opalen. (ovml s
Lo e kb 0 og b  ms ooy Ergard

gl Tl

beyy:  Hegadae T —— 1 }

Pl el rewpermi e mmee: _ FLT BB

e O i La - | ] F—_——
u mlwrarbior. FE-rg- Frad Frim= o Chl i) ] ok mehny

164



[ NSy RE RS | UE B L RS T T —
I:'I_Il Paaie et b Po by avia 5 10 s h'.
- .|F| 1 wros’on dor Frd allom ke e s — B .
Fyr=—sh-mrn e Lerrwersa o Sdoel Bleead Lo
e e wia Mareresal o Prepesial da R e la Parede B

Adcadl ¥ maeGaeE Mwnﬂ-l‘h'ﬂ'i!-

ul-l (F L

Faririe . FeCpoei ¢ e i Lin ikl
I"!!"Flﬂlwl:
el ol ersier __ ipbermaede @i mrderen
wﬂmm rarachr ule I'lu.1PI-.
L merria g medge-mcia, B2 S bag
B LR

B S e
Prcatncin e maecc 2 opeves g dig
Eischos purarsl e e cartachome 20t dn b bl 0% Prhoeve ges wiike ol dalal,

Vlemgropa d, F il

165



1 weradad e @d & meme b T

A !;.-Q Parvts Nt ol (& Bl vt » Uit e
m“-'-‘.h’ » Wvndiw e P b e P wbs
-, Pagradantwm v Bodvwe s ) n e bt Mol

Pk Swd s Revmd b Pigrer ban'a & b am, VMala
& MBI p ek des eiotves

l'? 3 Fa_]::l-

Bwrce

Sk
~ e — | oo
: PN — —
—— T | —
Fe e '
] R Py -
S VN | (T T -y -

166




L s P e Y Ty T I

FI!IH.'IIH ﬂl: Frmbs ve il ey i B ki
|-‘-IIIH-'- i b e b e e Py i il -
LeprvEdE e g b s ke | il e =

ek e s W el i oo i gy e b Pl B 1

| ma—ey

& e py ) i -
# Ll ey sk e iy i e "‘Eﬁﬁﬂ-ﬁ
WO et L il bk

Ol e L N e T
¥ ity Bepicin om0 -di bl i p e Bpe - ok e, Bpa. D

e AT
B Pk i i o e e i s e T T

! E f miadhr: -||

=
ﬁl}:'i & il
Lo -&ﬁi:ﬁ:: :i A
& 2 Hi il Birmi Op O O (ST PO 2 ._i

& | Hiy sigle plirweic: pon = i gl e pr ey comsdag? T S
¥ 8 Cok alalurps Cssepam o e by slvrees st T
W Lo e D - D it ool

[Hyiiion (nipstrasin: H™ iy svenmciorey poefiee - Eniipfirienki
o drereia 0 i Ou e T
Eaaciioar Veds sns  Awe ‘ofpd 4 dudo
Shacde ket A smnacowapy e ] Piptimisen w Darwa —
mcoroacmcn 6T weenace deece [ 00
Carmmrisiewy
ddpicgel Gaywimnanal =0 K
M bpplrgion. B g b BN DR T DR — leRE
Depmrmior dbcioorers -~ oW By phcrng_ ——
Fpbdowsn  ewidls - GSiorsl £ Woank -
k. e by Pl O SO U O =D O

167



I.:H H- d e bl = e | A s e e

Pris: ™R e Framrls fe e Vi o reewr bl e H
e - R Irsemd Glmhe e e b P,

e S - | RO PR PR TP RN |, SR | g el R B
ke val nle el el o Pl de ecwery e L Pl MO

Ciihih dmrken © ndmbress cmesked .
1 Sl s oy B [ e 0 — —
I
. T la reibs wHle
ke iy Fwwecsper ol L] deme o rsmkdd iy Mg
Ugorwiks i e i~ Mebiilis_— relancign T PR Pt

Lo b, ol Wl Gl a0 cdeerwrm o repesbicd

AEpEET U T hetin —.—ll'llll'ﬂ;
Wrfowr saech vl Tapn ]l jechzs, A bepervady comg o el
Buisie & hricvided p ok el s

] Tuepp R R R T C L VI S el

e 0 e gk ek PR T e (gl Sdrl B |
q.._.lm:-l-l“i-ﬁ'rwﬁ#:l.f-ﬂm o lgm.  maan o DS FEHE

L R, I et T S LR e L
4 .
e e R e TN, e S
e g mwx“ﬂ verema e il e " e
ki i PRy L L | AID

o . peer. DT e Hey_ W Sl [t
i e e L D, T, e i DR TR ey e b ke

[N
gl i B EoskrEr W B B
Bl _ = = T T

168



I bal §orral d o oy e B
"__I_J"-'_H':l:'n Fararls Uermral e Felre e o | el ok p i H.
DA - k. Iars sk Fabich ook P e -
= Prprrin e o F ot rati g ok |90 0 =
e el e el e P mirks Baag b by e el

" i ki e B B o e recr a1
[ W R R I T - DA | S —— 5wy

u Nl rer
L':l-lﬁl-ﬂlirdm-drd!hnmim‘:{hmm Lt R ]

rerdiied g cwrm Y il gl Fome muls il rrcadie

ol Vs s

FRiCadh e b s In pey g prepeis.

Vv O fatitr o 20 barmy = 2 Doy i o a7 o i, ¢ Gl g _ 52 % heigs,
LT prliewen poy ool @ ormtnl 0 sdn deipets peow rorbel g
AR il el ey b g[hermo o bpdowsklo BT pln A0S

b Lk gty o cr? S0 oBaee? MO R o m ot
M werks o ket deracde ol e T B Famerds rimen 7 u:,_n.l"-'lﬂ'-

B e ol il T T ke rerrwlides g ol BT T

TR O SUTWA | MEBAmONTON € mHSDMCS DD OBELEANGIONE S
S [0 B L AT O,
ATRTEREGO8 ETT.

Fakcr B Ligen brope's ipdidd

3 Coilaet - Yy e

ik ddnce 1 wrceeem_ 5ol DF D,

s v puin, wiotien?_ B¢ oo owube o) be
it

o Crdfi |
o

& Dhecomrsiili: ped g il e ialin”)

169



o s ool Pl e sl L WS A .
l'r-l:!'l. o rarkr Pl = v B o ey 0 et Ty o - -]
I'III'II-I. :|"'.|_1 B i o i e I‘-I-ﬁ-ﬂ-_- ; e ol
Ty sl m v | oaberm o v et [ e |
S b T i Maevwy! b Faprasiabar’ad) i L
ol e e e | e e - ——
i L] i g 7

ekl I""l"||-ll'-.|:- _rnl la paibet  Bleks P 'l.-u.ﬂd i
CIR el .q,.qgﬂ: o g P n-:..vl-
m_ﬁﬂ“lmmﬂhhﬁrﬁhm el
BT 1 e iy, R D D D e

(/D o 2 . i o B, S, adcbbeen. bonT 0, rbech da geglal 4 o

pomsr vra verm T Bl e
ek ire of D S e e Tidrg w fub Sep S h-:!l.!u._il.l.lﬁ"'ll'-l
1Eh.bﬁi#ﬁhlhhmﬂﬂ‘m_hﬂar_f .

R —————— T MR LT TL R S

#&‘:ﬂ‘;&;‘:ﬂnm-umlmﬁ
oo aamciue_ o wm genbe. m afpery  Jder

e Copumciis Ced iy gt el ot

il T i

170



il PI Fararoabe] Hervmad feomrim - b Papa =
Pl L

I|F Favwrls Sl el e Falewors koL Tr H

el o b de Fagrake. e S—
Fagpry e ey ooy | aleeyeprros rm P I Kl-miadl - -
el e e e Ve b Fm o P e W e

Al e Bk e e e EELEER b L dpile oy e by oile le G el
oo Purymegy, woperds 3 olpmen peoeeses e

I'-'I'II'-III

B S deyws, i Dois e ff 8 o mw g ke 8 B PN
[T= 5 ) "'F'EIIF'-"

£ nocthan,  al = |;|_|:I' -,._:Hnﬁul
i wms

F.T:I:lﬂuu-rlil g ThA "|l5l:l'||-l"l "h"'l:-"'ﬂ- Tor Wl fuwifh Guird
s i
I S e perrirmie: var-die e LB LR
4] g e T ey, HF::L_1..-'|'.'- ﬂl:-l'rjn

01 oyt @) Spapmow 5 b rpainke] 0] e

& SaaeTremy g ke d e Tl

171




|| —— e N N N LT

kL T . 8
T = | ST [T W pe—— gl | Bl il B & il WA
By e | B el v Pkl B B s (7w

ooy '|.|.-|n: I

[ - i |He

s L

! — el

¥ e
[

A ALLEA

,,
Pl
'

il

ELEE

s
|
L |'-|'-u-'i
[ il
i i
[Bpomca BL. ||.|.|
S in g |y
LT I kL
ey —
| it o .E' I:.
G RHE
= I—" ]
L BT R L]
el £ o i L oL
J- -
[, il ey p ki T ol
7 'im”w_..- meemy ik, Llsic i 3 womgan makmld| QR

Mis paalle e fipfede R FAETTTI L T T
Arrs phe Pou b mgeslo:

—

172



[ i Tt | TR [ o ¥ LT
W

-".1 Farurka Bie i = d o b b obrmerdia e=Ldriri men .......
k STEC S A TLSY TP S (o o
B " ]
—— Fogry wd i e e | b i e ] el s TR R
T S T o T e e R T TR A

i R R il LR T

L]
o Comt oy e b el B L L] Wﬂnﬂh
o Larmcinry B R 1 ey i .
o Hery' sspraper: wirn oy iy sl . —
¢ bbb el L

ik .lru!ull'uu- o

ty 5 21..
9. Prcrigy mancions §Lss parire pgrillogiees par 10 whem
ll“w#mﬁrr--.rﬁﬂtnﬂﬂl‘-' —
11 Lol oo e o'y G el
11 J P s St MV C B oot M ..'-:._El.l.uu.l.i_'hl'-hﬁ'ﬂlﬂ

I ety e PIEA R

R L I L L T T A —
Pales  —— ks _—— __ Heweoiehim_ ——

Chid o e Fu__—— Pk |5 Hoe pee
Y

Pt e R

=t T
e Mo

TP R —— ol — s _Pirseghun
beatiphprons (o] it oo, 9!
i ek i i iy il Thengei i O
[ialhsallnd ol i v sl Y libiiiCwciml. ¥ ¥ W _—
He hidedo hdrgics. @_ MWl = [ I e —

T T R —

nwvacica parvhibe v b masarncin_gloedoele vemgede
Al SR Cripreisled iy =

P——— [l ey papia
E——y el L L L
Praiil s Modd T, Pkl o oundted psdl

Paivie 11 ACRormrirdiiaraa iy ¢ mivk

173



(B = TRt b BRSNS Ry e

= _UH_'"'-'—_ Faarls e de el e e ks s .--'
|-\.r|.-|.4-.. "..I'" e v Pudonds i b Py sk [

m e " gyt e rn L by mes i rw e eenlal B
Sl e e b Vo el o Reewere b b Farefe bl
ol o el [ s ey o i e

PR e Wk i i Pl i bl e ?'l".—lf-fqtl i i iy Tashd

Tama g Enatii | St | | ARt B e e e a0
e R T P il
Catio G Teswt i el (|
Hoi wers b Bendna

Dot e haretil 1 [ e | R0 T O I
Castic-dord g | | Dwramrci 1 1

S mi

bmimrieow || Pefpmem | | eyl 1 b
Poaiin ] Hmpelr o oa]  Sled [

e prrar poas efeeie e cibomib e i el

| H |3 = Ll

e e DT O EH L P = (e

LT

[ ikl Terblewm 8 el b ]
oo ¢ | Veerseehwdescsrdesdsd - | 0 Eadeooia [ D
Taosicosdy (] Aefrse [ ey |
ik 1 1 Bl sl Dl il |
[ | Erecmrics 1 3 P 0 ] o]
Eaba e o beon ] |

Mol oo il et Lol

174



1w el % e e ol e e v e e
r.,!-l:"'q'lh.-l_.l.l e P el Bt TR L U S .-.-.
= W L TRENT O B P A e R
. R STPR AT LTRSS P . -
P b Fard dvie Noarswerd ke Prrpecial ol B db- ba Fere T My S0

"AiELEEIE
=

- B

* Framin B S e i = B B e bt
Rl e e iy el o My B i B LRSS ®
I G- S e

W e S Cachakad LT iy e i et o pmarpedra e g Bl o 2R R
e e P bl S R ot e e S0, R

o R T i ke Mol s e u” e el g MRS i T g g e

"o T R e e e R R o s Rl

T e e g o el i L - S e S S e e

N - repl Bl e rlerearetey el erisin st geildcs il (T R

=il 5 el g i Teche 0w Corgspite: el Hi oo Bl flrde ot 1. PSS

s e Tt il il PO L O D i Lot e i e piapianla

FRT TRy (PRSP Y TS L PR E RS

175




Simbologia para la elaboracion del familiograma y ecomapa

Cada integrante es representado por una figura cuadro para
representar hombres o circulo para representar a mujeres de la familia

m ® una persona muerta, una X dentro del circulo o cuadro (indicando la
edad o afio en que fue el fallecimiento)

@ Las personas clave (o paciente identificado) se identifica con un
recuadro alrededor del cuadro o circulo en color amarillo

Los simbolos que representan miembros de la familia estan conectados por

lineas que representan sus relaciones biologicas y legales.

[

Personas que estan casadas estan conectadas por una linea que baja
y cruza, con el esposo a la izquierda y la esposa a la derecha.

-

Separaciones y divorcios se indican, las lineas oblicuas significan una
interrupcion

i . | Separacién y 2 para un divorcio.

____j Las parejas no casadas se sefialan igual que las casadas, pero con una

linea de segmentos. La fecha importante aqui es cuando se conocieron o empezaron
a vivir juntos

0 | mdQ 883

Los matrimonios multiples se indican de izquierda a derecha, con el mas
reciente al fin
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Relaciones de los miembros de la familia

Muy unidos

e i i Fusionados y conflictivos

N TN TN pobres conflictivos

Apartados o separados

Unidos Distante

[ J"VVV“C ‘) Abuso sexual

[ f-’“-"f"“m-*-(i 3 Abuso fisico

Tipos de relacion con el entorno

Fuerte

Media

Débil

Estresante i
Flujo de recurso

Relaciones afectivas

Muy estrecha

Cercana

AN Cronica

[an= o~ o Muy estrecha y conflictiva
""" Distante

—t |——  Quiebre

Apéndice Familiograma

La familia de Clara ala cual pertenece la adolescente ésta compuesta por una familia
nuclear donde la adolescente es la primera hija, de 15 afios la cual tiene buena relacién con la
madre, pero tiene relacion conflictiva con el padre por que refiere infidelidad del padre y la
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adolescente lo detecto, Clara tiene una relacién poco frecuente con los abuelos paternos pero
conflictiva la relacién que existe con la abuela materna es de cordialidad y confianza existe
buena relacion
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Apaxo 3 Instrumento de Valoraddm

Muy estrecha y conflictiva -#

My estrecha

Cercana

Distante =— = = =
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Apexo 3. Instrumento de Valorscidn

Eco mapa

Ny
Escuela

Mure:twcharcmflktmm Distants =— == = =

Muy estrecha D bl e—

CErCand p— Déhilriunﬂi:'ti'faH
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Anexo 5. Instrumento

Escala Depresion por Ansiedad (DASS21)

Comprender La wabed mental

Trantormas Camumes De La Satet
Mental

Mowntifuar, inventigar y Derivar
Herrammertas de Ceploracion
Framan

Apbackiws

Aperasice ) - Fobias

Apendice A - Trastorne dw
Pdricn

Apbndics § - Depresitn -
Cunsonanio FHG

Apendice 7 - Alkakol - ALCET

AcdeSce B - Traniermo por U
do Sontancias (gee 20 e
acahal) - DASTA0

Apéeedan V. Agumitay

Aotndnw V0 - Teastnnon
simeriarion: Ceomtionaric

Depresién por Ansiedad (DASS 21)

| DASS21

Nomeer

Fecha

Lo cada copresain y mangue con un chodo of a0meno 0 1 70 3 aue ahcs Culng S0 aptcs
predn & uiod durande B OAme semana NO Bary respURStES COMECES O M osecias No uidon

BeTnarsds BOrgo n MNgUNE dectarcon

L eacala de purdees &3 M Sguonie

0 No s sphca & md on abnohso
1 S aphcs & i hata Oerto punds. 0 e del hemgo

1 252 aphca 2 o o0 un o0 Consdenatie o buona parte Gt Sesrgo
1 50 aphca mocho & o 0 B mayona oul Serrpo

M 1ests SO0 relaarme 0

Noté s secextad en m boca o
Parmones gun 1o Do cxpersmenty mngin sentimvends posdie -U
Tuwve OSORNIES N ICSQUN (DX &) (eS0ma00n Excrsmimerde @
igeda MACLEDRT DO 1P S Aepn eshuerrn feaco

e 130 OB0H Bener rwoativa e hacer coam 0
Tendia a macoorss wn exceno ante B SIQOONES. 0

Tuve torrbionm (por oy oo B manos) 0
Seok Que e32303 UBINI0 MUCh] crergha Hervos 0

Eshve proocugads por SOusaones e les gue podiie erttar on 0
PARCO Y PArECE e ke

Sens QuUe RO tards Nl Qe eajonar 0
Me encontrd agheds 0
Twve ddotades [ova relaanve 0
M sonl abatedo y tesie 0

N Roritn reda gue me srgadecs cortirer 0on 1o gue eVt 0
hacendy

Soni: gue ealatu cows dvl oo 0
NO pude ertusasmanme com Aads 0
Sent que 10 vl MUCNO COMO PRIsonNs 0
Seti gue entatia Bastarde suscapbbie 0

Fust comacaente ol rabao de mx COAION 10 2Se0cia e eshmes 0
fhsco (for € sentaciin do mumenia de bs Seoomnos caniaca, Bty

de Ltk ol Corsatin)

Senl i SN WOQUNS rastn o

St o b vl mo valla nads 0

v o2
] !7 )
1 - A
' @
' n
) o
"2
iy 2
' 2
1A
1 2
& 2
"2
1 4
1
8/ 2

Cada pregunta recte un puntaje de depresion, ansiedad 0 estrés. Lot puntsjos totales pers ceds

categorks ve deben madsiplicar por 2 y

EOAAr

0 G talla Que sigue

Apiigue fa plantila a 2mbos [ados de Lo hoja y sume Los puntajes de cadta ercala. Para una version
corta (71 mems) mwitipliaue La suma por 2
R r—
Axande)
Oeprew
Degreson
Ly
Acnsiod
Aesated
L Deprgsin
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Anexo 6 |

Escala de Estrés percibido

Version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R
(1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor,
Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) - versida completa 14 items.

Las preguntas en esta cscala hacen referencia a sus sentimientos y pensamicatos durante ol altimo mes. En
cada caso, por favor indique con una “X™ cdmo usted s¢ ha sentido o ha pensado en cada situacidn.

Nunca Casi Dewez A Muy a

nunca en menndo  menwudo

cuando

1. En ol Gltimo mes, joon qué frecuenca ha estado 0 1 2 -A Kl
afectado por algo que ba ocumido inesperadamente?
2. En ¢l iltimo mes, jcon qué frecoencia s hasentido 0 i 2 & 4
incapaz de controlar las cosas impontantes en su vida?
3. En ol alimo mes, jcon qué frocuencia se hasentido 0 1 2 3 QV
neVioso o estresado?
4. En ¢l alumo mes, jcon qué frecuencia ha mancjado 0 1 2 - 4
con &xito los pequefios problemas imtamtes de la
vida?
5. En el ltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 Q& 3 4
que ha afrontado cfectivamente los  cambios
impartantes que han estado ocurriendo en sus vida?
6. En ¢l dltimo mes, joon qué frecuencia ha estado 0 1 % 3 4
seguro sobre su capacadad para manejar sus problemas
personales?
7. En el tltimo mes, joon qué frecuencia ba seatido 0 1 2 3 "\
que las cosas le van bien?
8. En el dltimo mes, joon qué frecuencia ba sentido 0 1 2 3 (‘-
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?
9Enelu|umma.1,oonquéﬁmhpod:do 0 1 2 X 4
controlar las dificultades de su vida'
10, En ¢l ultimo mes, jcon que frecuencia se ha 0 1 iﬁ_ 3 4
sentido que tenia todo bajo control?

»
11, En ¢l dltimo mes, jcon qué frecoencia ba estado 0 | 2 3 E=N
enfadsdo porque  las cosas que Je ham ocumido
estaban fucra de su coatrol?
12, En ¢l Ultimo mes, jcon qué frocuenciaha pensado 0 1 2 X 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En ¢l Gltimo mes, jcon qué frecuendia ha podido 0 1 C‘g 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?
14, En ol dltimo mes, joon qué frecuendaa ha sentido 0 1 ?" 3 4

que las dificultades se acumulan tnto que no pusde




Anexo 7 Evidencia cientifica
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Anexo 7 Evidencia cientifica
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Anexo 7 Evidencia cientifica

GENOGRAMA YV ECOMAFA: HERRAMIENTAS
DE ARORDAIE FARA FL MEDICO FAMILIAR

CENOGRAM AND ECOM.

TOOLS SOR THE FAMI

GENOGRAMA E ECOMAF: FERRAMENTAS DE
ABORDAGENM FARA O MEDICO DE FAMILIA
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‘an el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1984

TEXTO VIGENTE
Uitima reforma publicada DOF 24-03-2023

Al margen un sello con el Escudo Macional que dice:
Estados Unidos Mexicanos - Presidencia de la
Repuablica.

MIGUEL DE LA MADRID HURTADO. Fresidente
Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, a
sus habitantes, sabed:

Que e H. Congreso de la Unidn se ha servido
dirigirme el siguiente:

DECRETO

Congreso de los Estados Unidos Mexicanos,

decreta:

LEY GENERAL DE SALUD



Anexo 8. Talleres Psicoeducativos elaborados por estudiantes de

La Especializacion de Enfermeria en Salud Mental 2022 -2023

Taller psicoeducativo: Estrategias para Regular los Pensamientos y

Emociones ante el Estrés

UM ATZIOUN Por, i, AR U Nea

OIS IR eI eede

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

SARANAL B VA o G R N Tl “

llustracion 1. Caratula de rotafolio del taller psicoeducativo Estrategias

para regulas tus pensamientos y emociones

Anexo 8.1 Taller psicoeducativo Autoestima

MINTAL
£ WOREND

AUTOESTIMA

¢ Y ta como te ves hoy?

> PRESENTA GUZIMAN HERNANDEZ ANACEL rMaAMIBEL

A‘ T iy’

llustracion 2. Caratula de rotafolio del taller psicoeducativo Autoestima



Anexo 8.2 Taller psicoeducativo Cuidado con el Estrés

- \U}f.ﬂﬂ Biia Universidad Nacional Aut ade México
ENFLRNERLA o2 Pa Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia , . - .
o - Division de Estudios de Posgrado ey 85 30dien

Especializacion en Enfermeria en Salud Mental
Sede Instituto Nacional de Psiquiatria
R éndelaF Mu#i

¥ iCuidado con el Estrés!

3 f" o ‘
a Puedes hacer cualquier cosa, pero no todo
"\ David Allen
presenta: L.E. Ana Yanira sanchez Mulato
ateria: Intervenciones de Enfermerial
Docentes : Mtra. Mariana Cruz Martinez

Z

llustracion 3. Caratula de rotafolio del taller psicoeducativo Cuidado

con el Estrés

Anexo 8.3 Taller psicoeducativo Higiene del Suefio

oSS R AR X ot v B
ENFE 1{\‘11’1\' A 7 ' ESPECT \ll,.ll‘/.l\\ll::l\\ll)"\|P;III; |I:.\I|‘;hn'|‘: |"\':“"I\‘:.I:.I . = o
s SEDES INPRE \|‘|||-|v~'|x\|\Il Rt SALUL
@ PSICOEDUCATIVO:
=~ UNETE AL MUNDO DE LOS SUENOS
\\ & 2 SIN ESTRES!
S

llustracion 4. Caratula de rotafolio del taller psicoeducativo higiene

de suefo.



Anexo 8.4 Taller psicoeducativo Educacion Sexual

> Se refiere a mostrar cémo ad iri

— < quirir

Educacion sexual informacién, formar actitudes v
valores sobre la identidad, las
relaciones, la intimidad.

> Incluye el desarrollo sexual, la salud
reproductiva, las relaciones
= interpersonales, el afecto, la
Educacién sexual intimidad, la imagen corporal y el

género.

> La educacién sexual, es un proceso
que dura toda la vida.

i | concierne a las
La educacién sexua € >
2 dimensiones bioldgicas, psicolégicas
v socioculturales

20221575

llustracion 5. Caratula de rotafolio del taller psicoeducativo Educacion

Sexual.

Anexo 8.5 Taller psicoeducativo vivamos sin violencia

Universidad Nacional Auténoma de México
EscuelaNacional de Enfermeria y Obstetricia

Elaborado por:
Ulises Suarez Abad
Coordinadores: Mtra.
Mariana Cruz Martinez
E.E.S.M.Ricardo Arreguin
Resendiz

llustracién 6. Caratula de rotafolio del taller psicoeducativo vivamos

sin violencia



Anexo 8.6 Taller psicoeducativo Equilibrio Cuerpo Almay

mente

=== EQUILIBRA
« CUERPO,ALMAY -~
MENTE B
y A

llustracion 7. Caratula de rotafolio del taller psicoeducativo

Equilibra Cuerpo Alma y Mente

Anexo 8.7 Taller psicoeducativo Tips para ser Feliz
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llustracién 8. Caratula de rotafolio del taller psicoeducativo Tips para

ser Feliz.



Anexo 8.8 Taller psicoeducativo Métodos anticonceptivos

cQue Metodo
es el Me_]or‘? > El mejor meétodo sera aquel que
ambos miembros de la pareja
METODOS escojan, después de haber recibido
una completa v detallada
SHIR DSCEETIVOS informacion y sean sometidos a un
mporales. exhaustivo interrogatorio  y un
g ' Cone examen fisico general y de la esfera
-~ R reproductiva, tomando en
inyectabies. / consideracion los aspectos no
R |-: ~ meédicos, pues estos no soélo van a

cumplir una funcion de prevencion

g > del embarazo, sino también la ﬁ:
i prevenir el contagio de u )
¥ infeccion de transmision sexua

- 3 3OS &
M Setinitivos (ITS)

llustracion 9. Caratula de rotafolio del taller psicoeducativo Métodos

anticonceptivos

Anexo 8.9 Taller psicoeducativo

llustracién 10. Caratula de rotafolio del taller

psicoeducativo Controlando los pensamientos y obtén una vida plena.



Apéndice A. Material sobre Terapia de relajacion

Infografia sobre Técnica de Relajaciéon

llustracién 11. infografia sobre técnica de respiracion diafragmética



Apéndice B. Escala de Estrés de Depresion por Ansiedad
(DASS21)
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Apéndice C. Escala de estrés percibido

Version espaiiola (2 0) de Ia Perveived Stress Scale (P58) de Coben, 5., Kamarck, T & Mermelstein, R
(1983), adaptada por el Dh. Eduando Remor,
Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) - version completa [4 itemns

1 as preguntas cn esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el d@itimo mes Fn

cada caso, por favor indique con uni “X™ como usted se ho sentido o ha pensado en cada situacion

Nunca  Casi  Devez A Muy a
nunca cn  menudo menudo
~  cuando

I. En ¢l iltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 @ 2 3 4
afcctado por algo que ha ocurrido incsperadamentc?

2. En el dltimo mes, jeon qué frecuencia sehasentdo 0 (l 2 3 Kl
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?

3. En el dltimo mes, jcon qué frecuenciase hasentido 0 1 é. 3 R
nervioso o cstresado?

4. En cl iltimo mes, jcon qué frecuenciahamancjado 0 1 CZ) 3 4
con éxito los pequedios problemas imitantes de la

vida?

5. En ¢l altimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 @ 3 -+
que ha afrontado cfectivamente los cambios

importantes que han cstado ocurricndo en su vida?

6. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 @ 3 4
seguro sobre su capacidad para mancjar sus problemas

personales?

7. En el Gltimomes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 ( 1 \ 2 3 4
que las cosas le van bien?

8. En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 @ 3 4
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que

hacer?

9, En el Gltimo mes, jcon qué frecucncia ha podido 0 1 G
controlar las dificultades de su vida?

10. En ¢l ultimo mes, jcon que frecuencia se ha 0 | 2 Q.‘ 4
sentido que tenia todo bijo control?
11. En el Gltimo mes, ; con qué frecuencia ha estado 0 1 G | 3 4

enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, jcon qué frecuencea ha pensado 0 | CZ\ A 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha podido 0 1 ( 2\ 3 4
controlar la forma de pasar cl iempo? -

2 3 4

14. En ¢l Giimo mes, jcon qué frecuencas ha sentido 0 él )
que las dificultades s¢ acumulan tanto que no puede

_superarlas?

Version 2.0



Apéndice D. Plan de Alta en Salud Mental
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Apéndice C. Cronograma de actividades

Actividad

4al8

Abril
| 11 al 15

18 al 22

Inicio de las practicas Comunitaria
CUEC. San Luis Tlaxialtemalco.
Reconocimiento de AGEB 086

Barrido en la comunidad para la
Aplicacion de cedula a familias en el
AGEB 086 para elaboracion de
diagnéstico de la comunidad

Lunes 11 de
abril

Se detecta familia para estudio de caso
Se habla con la familia para agendar
cita

12 visita a la familia para estudio de
caso informa sobre el consentimiento y
asentimiento informado la cual es
firmado.

Se aplica la cedula de valoracién de
Marjory Gordon. Se agenda una
siguiente visita

Se aplica instrumentos de valoracion
genograma ecomapa y APGAR
familiar




Apéndice C1. Cronograma de actividades

Actividad

Abril

Mayo

Se aplica Escala de Estrés de
Depresion por Ansiedad (DASS21) y
Estrés Percibido

Se realiza visita en el domicilio para
presentar taller psicoeducativo - duelo
Carta de despedida

25 al 29

02 al 06

09 al 13

Jueves 28

Visita en domicilio con taller
psicoeducativo de autoestima

Estrategias para regular tus
pensamientos y emociones

Visita en el domicilio técnica de
relajacion respiracion diafragmatica

Fortaleciendo tu Salud Mental

Miércoles 20
de mayo

Feria de la salud en San Luis
Tlaxialtemalco

Viernes 13
de mayo

Visita en el domicilio Psicoeducativo
Resiliencia y Afrontamiento

27viernes

Apéndice C2. Cronograma de actividades

Actividad

Mayo |

Junio
1ali13

Cuidado con el estrés

Unete al mundo de los suefios sin
estrés

Vivamos si violencia

Educacion sexual

Miércoles 1

Equilibra cuerpo alma y mente

Tips para ser feliz

Lunes 13




Apéndice C3.

Actividad

junio

Junio

Métodos anticonceptivos

Controla tus pensamientos y obtén una
vida plena

Se aplica una segunda prueba de
Escala de Estrés de Depresion por
Ansiedad (DASS21) y Estrés Percibido

Consultoria en domicilio

Se brinda y se explica el plan de alta, se
refuerzan estrategias y se responde dudas
de la adolescente










