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Resumen

Introduccion: El presente estudio de caso fue realizado por interés académico a una
usuaria adulto joven identificando alteracion en el sexto patron funcional de acuerdo a la

valoracion del modelo de los once patrones funcionales de Marjory Gordon.

Objetivo: Conocer las principales entidades nosologicas, psiquiatricas y manifestaciones
clinicas, de acuerdo al curso y pronostico del trastorno psicético, para la implementacion
de intervenciones de enfermeria especializadas en Salud Mental durante el tratamiento

y la rehabilitacién psicosocial.

Metodologia: Se realiza estudio de tipo cualitativo utilizando el proceso enfermero, el
modelo de Marjory Gordon y sus once patrones funcionales, aplicando diversas escalas
(Epworth, Minimental cognoscitivo, cuestionario Apgar familiar) implementando

intervenciones para mejorar su estado de salud general y salud mental.

Descripcion del caso: Usuaria de 20 afos de edad, inicia el padecimiento a los 17
afos con diagnostico meédico de brote psicotico y sin mejoria, afio y medio después
acude a valoracion al Instituto Nacional de Psiquiatria por continuar con alteraciones en
la sensopercepcion y actualmente cuenta con un diagnostico de trastorno psicotico en
estudio y/ o probable esquizofrenia.

Consideraciones éticas: Se proporciona consentimiento informado a la usuaria y

familiar. Se aplica el cédigo de ética de enfermeria.

Conclusiones: Se logréo mejorar significativamente la sintomatologia y psicoeducacion

en salud mental al binomio usuaria y familia.

Palabras clave: Psicosis, delirios, alucinaciones, esquizofrenia.



Introduction: This case study was carried out out of academic interest to a young adult
user identifying alteration in the sixth functional pattern according to the evaluation of the
model of the eleven functional patterns of Marjory Gordon.

Objective: To know the main nosological and psychiatric entities and clinical
manifestations, according to the course and prognosis of the psychotic disorder, for the
implementation of nursing interventions specialized in Mental Health during treatment and
psychosocial rehabilitation.

Methodology: A qualitative study is carried out using the nursing process, the Marjory
Gordon model and its eleven functional patterns, applying various scales (Epworth,
cognitive Minimental, family Apgar questionnaire) implementing interventions to improve
their general health and mental health.

Description of the case: A 20-year-old user began the condition at the age of 17 with a
medical diagnosis of a psychotic outbreak and without improvement. A year and a half
later, she went to the National Institute of Psychiatry for evaluation due to continuing
alterations in sensory perception and currently has with a diagnosis of psychotic disorder
under study and/or probable schizophrenia.

Ethical considerations: Informed consent is provided to the user and family. Nursing
code of ethics applies.

Conclusions: It was possible to significantly improve the symptomatology and
psychoeducation in mental health to the user and family binomial.

Key words: Psychosis, delusions, hallucinations, schizophrenia.
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Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Y de acuerdo a esta definicidén, es que consideramos la salud mental, un
componente fundamental de la salud. Cuando la persona cuenta con buena salud mental,
se vera reflejado en la conciencia de sus propias capacidades, de manera que pueda
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y ser miembro
activo de su comunidad.

Por tanto, la salud mental es un aspecto primordial para el bienestar y el desarrollo de las
personas y los paises. No hay salud sin salud mental. Los trastornos mentales son un
grupo de patologias que afectan a toda la poblacion sin distincidn de edad, género o nivel
socioeconomico. La prevalencia en el mundo de cualquier diagndstico de trastorno
mental es de 22.3% en mujeres y de 15.1% en el hombre.Esta prevalencia es mayor en
adultos jovenes entre los 18 a 25 afios reportada en 25.8%(0OMS,2013)

Segun cifras oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) el 11.1%
de la poblacién mexicana tiene alguna limitacion para sus actividades cotidianas, el 4.9%
tiene una discapacidad y el 1.3% algun problema o condicion mental. (INEGI, censo

poblacion y vivienda 2020).

Los trastornos psicoticos son trastornos mentales graves que causan ideas y
percepciones anormales. Las personas con psicosis pierden el contacto con la realidad.
Dos de los sintomas principales son delirios y alucinaciones.

Los delirios son falsas creencias, tales como la idea de qué alguien esta en su contra o
que en la television les envia mensajes secretos. Las alucinaciones son percepciones
falsas, como escuchar, ver o sentir algo que no existe.

El tratamiento depende de la causa de la psicosis. Puede incluir farmacos para el control
de los sintomas y psicoterapia. Debido a la importancia de la integridad de la persona y
de su familia, es importante y necesario el internamiento psiquiatrico para el control de la

sintomatologia, la adherencia al tratamiento y el estudio de la enfermedad, etc.



Objetivos.

Objetivo general.

Conocer las principales entidades nosoldgicas, psiquiatricas y manifestaciones clinicas,
de acuerdo al curso y pronostico del trastorno psicético, para la implementacion de
intervenciones de enfermeria especializadas en Salud Mental durante el tratamiento y la

rehabilitacion psicosocial.

Objetivos especificos.

= Realizar valoracion ampliada y focalizada mediante el modelo de los once
patrones funcionales de Marjory Gordon.

= Realizar diagnosticos de enfermeria e intervenciones en Salud Mental de acuerdo
a los patrones alterados en la usuaria.

= Facilitar la recuperacién del episodio psicotico mediante el tratamiento psiquiatrico
y el fomento a la adherencia terapéutica.

= Facilitar la rehabilitacion y reinsercion social de la usuaria.

= Promover la prevencion de recaidas y participacion en actividades para el
funcionamiento activo de la usuaria.

= Implementar un plan de alta que permita mantener un estilo de vida saludable y

productivo fuera de una institucion psiquiatrica.



Capitulo 1. Fundamentacion.

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria. El trastorno psicético consiste en la aparicion de ideas
delirantes, alucinaciones u otros sintomas psicoticos que duran al menos 1 dia pero
menos de un mes, con retorno final a la funcionalidad normal previa a la
enfermedad.(DSM-V).

Segun la clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), el término psicosis hace
referencia un trastorno mental importante caracterizado por la presencia de
alucinaciones, delirios o un numero limitado de trastornos graves del comportamiento,
tales como hiperactividad y excitacion, inhibicién psicomotriz marcada y comportamiento
catatonico.

¢ Diferencia entre un brote y un trastorno psicético? Ambos términos son utilizados,
generalmente entre la poblacion, el término correcto segun el CIE 10 es trastorno
psicotico agudo y segun el DSM-V trastorno psicotico breve. La caracteristica principal
en ambos es que los sintomas psicéticos (ideas delirantes, alucinaciones, discurso y

comportamiento desorganizado) deben durar al menos un dia pero menos de un mes.

Brote psicoético: Se describe cuando los sintomas psicéticos aparecen o se reactivan
(ideacion delirante y alucinaciones)(1).

Los trastornos psicoticos son enfermedades frecuentes que afectan a mas del 1% de la
poblacion, entre las caracteristicas esenciales de los trastornos psicoticos destaca que
los primeros sintomas suelen aparecer habitualmente entre los 18-28 afios y ademas,

pueden afectar seriamente el funcionamiento de estas personas.

Los sindromes esquizofrénicos entre el 0.7-0.9% se presenta en la poblacion en general.
Del 5 al 20% en adolescentes en tratamiento u hospitalizados presentan trastornos
psicoticos y solo el 1% de esquizofrenia se produce antes de los 10 afos y el 4% antes
de los 14 afos.(2)



Las tasas de incidencia y prevalencia son inciertas debido al pobre reconocimiento clinico
de esta patologia, bien sea por el desconocimiento o por el hecho de que estos pacientes
poco lo consultan. No esta confirmado un incremento de susceptibilidad en las mujeres,
y en las revisiones mas recientes no muestran diferencias en la distribucion del trastorno
a sexo y edad.
En el 90% de los casos los polos involucrados comparten lazos de sangre o una relacion
cercana (Mentjox et al.), el 64% de los casos secundarios son familiares en primer grado
del polo primario. Las diadas mas frecuentes suelen ser la de madre-hijo, padre-hijo,
hermano-hermana, etc.
Por lo general, habra cambios en el comportamiento de una persona antes de que se
presente la psicosis. Las sefales de advertencia conductuales de la psicosis incluyen:
= Una baja repentina en las calificaciones o en el desempefio laboral
Nuevos problemas para pensar con claridad o concentrarse
Desconfianza, ideas paranoicas o incomodidad frente a otras personas

=
=

= Aislamiento social

= Descuido en la higiene personal
=

Dificultad para distinguir entre la realidad y la fantasia.

Los datos actuales, muestran que, cuando un paciente es diagnosticado de psicosis en
nuestra cultura, lleva aproximadamente un afno experimentando los sintomas y conflictos
propios del trastorno.

Si no existe una atencion precoz, se retrasa la instauracion de tratamientos eficaces, las
intervenciones iniciales suelen ser bruscas, traumaticas, con poca continuidad de la

atencion y con escasa colaboracion del usuario(3).

Capitulo 2. Marco teérico.
2.1 Definicion de Psicosis
Psicosis: Es una enfermedad mental que se caracteriza por una pérdida de contacto con
la realidad y afecta por igual a hombre y mujeres, y suele aparecer entre los 20 y los 30
anos de edad. Recientemente, la psicosis se ha definido objetiva y operacionalmente
como la presencia de alucinaciones e ideas delirantes(4).
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2.2 Definicion de Delirio.
Es un sindrome mental organico transitorio con un brote generalmente repentino, agudo
e intermitente de trastornos cognitivos, cambios en el nivel de conciencia, alteracion de
la atencion, aumento o disminucion de la actividad psicomotriz y ciclos irregulares de
vigilia(5).
Creencias reales para quien los experimenta, pero no para los demas. Pueden ser de
varios tipos, como por ejemplo:
= De referencia: la persona cree que la miran, hablan de ella o le mandan mensajes
o senales.
= De persecucion: Se siente perseguido o espiado.
= De control: siente que no controla sus propios sentimientos o sensaciones y que
alguna fuerza externa intenta dominarla.
= Robo del pensamiento: sus pensamientos son introducidos en su mente o
sustraidos.
Alucinaciones: Percepciones de algo que no existe. Las mas comunes son las auditivas,
a las que solemos referirnos como “voces”, que se sienten como una o varias personas
que hablan de la persona o se dirigen a él. (Alucinaciones menos frecuentes; visuales,

tactiles, olfativas, gustativas, cinestésicas)(6).

2.3 Definiciéon de esquizofrenia
= Es un sindrome que se caracteriza por sintomas positivos, cognitivos y
negativos(7). Su prevalencia a lo largo de la vida se ha calculado en alrededor del
1%, con una incidencia que varia entre 7,7 y 43/100.000 habitantes, sin diferencias
geograficas significativas(8).Es una de las primeras diez causas generadoras de
discapacidad(9). Se caracteriza por la desorganizacion parcial de las funciones de
la personalidad, regresion en el desarrollo, tendencia al abandono de los contactos
interpersonales y el repliegue en un mundo interno subjetivo de ideas,

frecuentemente caracterizado por alucinaciones o delirios(10).



2.4 Marco empirico.

La definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud y la
interdisciplinaridad.

“La salud es una sintesis” de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo,
con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia
internacional.”(Bricefio-Ledn, 2000).

La salud y la enfermedad no se consideraban en el mayor de los casos relacionadas con
algun organismo microbiolégico o con factores hereditarios, psicolégicos o sociales. En
estos tipos de sociedad, los charlatanes, magos y brujos eran quienes socialmente tenian
la funcidon de prescribir remedios para los malestares y proporcionar la cura a los
enfermos.

La definicion mas importante e influyente en la actualidad “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS 1948).

La salud es un fendmeno multidimensional y multicausal que trasciende y desborda la
competencia estrictamente médica, relacionandose ademas de la biologia y la
psicologia(11).

Sintomas psicéticos subclinicos en poblacién general adolescente.

Poulton et al.(12) En estudios longitudinales independientes realizados en muestras de
la poblacion general encontré en Nueva Zelanda con una muestra en nifios que mas del
25% informaron de estas experiencias a la edad de 11 anos, desarrollaba un trastorno
de tipo esquizofreniforme a la edad de 26 anos.

Estudios epidemiolégicos llevados a cabo en poblacidn adulta situan la prevalencia media
de las experiencias psicoticas subclinicas en torno al 5%.

Scott et al.(13) analiza una muestra de 6,455 adolescentes ingleses, encontrando que el
38,9% puntuaba en mas de un item relativo a experiencias psicoticas.

La OMS llevé a cabo un estudio longitudinal prospectivo en pacientes esquizofrénicos de
10 paises, utilizando los lineamientos de la estrategia del primer contacto con los servicios

de salud, de la poblacién total estudiada, el 25% de los pacientes nunca habian tenido



una actividad remunerada debido a diversas razones; la mayoria de los pacientes vivian
en condiciones socioeconodmicas promedio, y la escolaridad fue muy variada.

La prevalencia de trastornos psicoticos en México es similar a la del resto del mundo,
representando un alto costo social y econdomico para nuestra comunidad. Sin embargo,
aun no se cuenta con estudios sobre el primer episodio psicético, por lo que
desconocemos las caracteristicas clinicas y el curso temprano de los diferentes

diagnésticos.

Deso6rdenes mentales.
La prevalencia de los trastornos mentales continua aumentando, causando efectos
considerables en la salud de las personas y graves consecuencias a nivel

socioeconomico y en el ambito de los derechos humanos en todos los paises.

La depresion es un trastorno mental frecuente y una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo. Afecta a mas de 264 millones de personas en todo el
mundo con mayor prevalencia las mujeres que los hombres.

Trastorno afectivo bipolar este trastorno afecta alrededor de 45 millones de personas en
todo el mundo. Se caracteriza por la alternancia de episodios maniacos y depresivos
separados por periodos de estado de animo normal.

Esquizofrenia y otras psicosis. La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta
a alrededor de 21 millones de personas en todo el mundo. La psicosis, entre ellas la
esquizofrenia, se caracteriza por anomalias del pensamiento, la percepcion, las
emociones, el lenguaje, la percepcion del yo y la conducta. La psicosis suele ir
acompafada de alucinaciones (oir, ver o percibir algo que no existe) y delirios (ideas
persistentes que no se ajustan a la realidad de lo que el paciente esta firmemente
convencido, incluso cuando hay pruebas de lo contrario)(14).

Evaluacion de los trastornos del espectro psicoético.

El trastorno del espectro psicatico, y en concreto la esquizofrenia, han suscitado gran

interés no solo entre los profesionales de la salud mental sino también en otros campos.

Se pueden esgrimir basicamente dos razones, por un lado, esta entidad nosologica es
7



todo un compendio de la psicopatologia, ya que virtualmente pueden incluir la alteracién
de cualquier proceso psicologico basico (percepcion, pensamiento, conducta motora,
afectividad, autoconciencia, atencion, vigilancia y razonamiento inferencial).

Esta evaluacion consta de conceptualizaciones de los trastornos psicéticos, una
introduccidn histérica, se establece un marco conceptual, asi mismo aspectos referidos

a la epidemiologia, factores de riesgo, curso, prondstico e impacto social y sanitario(15).

El paciente que padece un trastorno psicético en el trabajo: diagnéstico y
tratamiento.

En el abordaje del paciente con sintomas psicéticos es importante no caer en la
confrontacion directa; para este paciente los delirios y alucinaciones son tan reales como
el resto de la realidad.

Se recomienda tener una actitud empatica y no critica, realizar la entrevista sin
impaciencia ni desconfianza, con preguntas y explicaciones breves y sencillas.

“La mayoria de las personas pueden trabajar’(Crespo Hervas 2007), siempre y cuando
los empleos sean competitivos o empleos protegidos, esto mejora la autoestima, ayuda
a los enfermos a recuperarse, les permite establecer nuevas relaciones sociales y
refuerza un sentimiento de pertenencia a la comunidad. Se recomienda empleos poco
estresantes y bien estructurados que les permitan establecer relaciones interpersonales
estables y genere un sentimiento de pertenencia.

La capacidad para trabajar es una de las funciones sanas de la personalidad que
depende de varios factores, como el grado de motivacion y la competencia técnica para
realizarlo, como el grado de motivacién y la competencia técnica, el tipo de trabajo y la
existencia de patologias meédicas o psicologicas que interfieren con el ejercicio de la
actividad laboral(16).

El cuidado de enfermeria a grupos humanos.
La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida, hacia esa pretension se
encaminan los esfuerzos y trabajos que realizan para la atencion de los sujetos de

cuidado; la persona, la familia y la comunidad.



La enfermeria contribuye participando en la valoracién a la comunidad, en la deteccion
de problemas de la comunidad factibles de ser modificados por la intervencion de
enfermeria, planificando y ejecutando, en conjunto con otros, la intervencion para
disminuir los problemas de salud de la comunidad y elevando los efectos de las
intervenciones en la salud(17).

La comunicacion familiar esta estrechamente relacionada con la evolucion del paciente.
Algunos estudios hacen referencia a que dichas familias presentan una gran complejidad
a nivel relacional y un clima familiar caracterizado por altos niveles de emocion
expresada. Las intervenciones familiares mas indicadas son la psicoeducacion, el
incremento de estrategias de afrontamiento, el entrenamiento en habilidades
comunicativas, la solucion de problemas y las intervenciones en caso de crisis. Asimismo
esta recomendado usar variedad de técnicas conductuales y educativas para implicar a
los familiares en la administracion de la medicacién, asi como en dar estrategias

relacionadas en la solucion de problemas(18).

Evaluacion de un programa de intervencion familiar en pacientes psicéticos y con
trastornos graves de la personalidad.
La carga de las familias(19), que son el mayor soporte del enfermo, y la busqueda por
parte de los profesionales la mayor eficiencia en los tratamientos, ha llevado a la
utilizacién de los programas de intervencion familiar, que permiten, por un lado la mejora
de las relaciones del paciente con la familia y por otro, encontrar la férmula para
rentabilizar las intervenciones, economizando recursos y sobre todo tiempo.
Se utilizan conceptos de la terapia estructural sistémica (20)(21), o de otros modelos
tedricos como el cognitivismo (22) y proporciona soporte terapéutico tanto a la familia
como al propio paciente, permitiendo generalizar los aprendizajes a la vida diaria.
El programa consta de:

= Intervenciones previas al tratamiento, a las que asisten conjuntamente familiares

y pacientes.
= Intervencion individual, a las que asiste exclusivamente el paciente, habitualmente

orientadas al manejo de la medicacion.



En relacion a los objetivos, unos estan destinados exclusivamente para el paciente, otros

para la familia, y otros son comunes para ambos; son los siguientes:

=

=
=
=

U

Conocimiento y conciencia de enfermedad

Ajuste de expectativas no realistas acerca del tratamiento

Mejorar la comunicacion

Disminucion de la vulnerabilidad del paciente tanto al estimulo internos como
externos

Prevenir recaidas.

Aumentar el nivel de funcionamiento del paciente, desarrollando habilidades y
estrategias conductuales especificas en relacién con la enfermedad.

Las técnicas utilizadas en las mismas derivan de la terapia familiar o el cognitivismo como

resolucion de problemas, reestructuraciones, externalizaciones, intervenciones

estructurales en sesion, busqueda de nuevas soluciones eficaces, etc.

2.5 Modelo Marjory Gordon, once patrones funcionales.

1.

Percepcion-Manejo de la salud: Indaga sobre las acciones que el paciente realiza
para mantener su propia salud, se considera el actuar entorno a la prevencion de
la enfermedad, complicaciones y finalmente se intenta comprender cual es el
concepto de salud para las personas. En este patron se valora el conocimiento de
la enfermedad, adherencia al tratamiento, alergias, consumo de alcohol, drogas y
tabaco, antecedentes de enfermedades, vacunas, intervenciones quirurgicas.(23)
Nutricional-Metabdlico: Describe el consumo de alimentos y liquidos en relacion
con las necesidades metabdlicas, asi como las lesiones cutaneas y la capacidad
de cicatrizacion, tomando en cuenta el aspecto de los dientes, la piel, el cabello y
las ufias. Lo que valora este patron: numero de comidas diarias, apetito, indice de
masa corporal, liquidos ingeridos, gustos y preferencias, cambio de peso,
disponibilidad de recursos para la alimentacion, hidratacion, denticién,
temperatura(23).
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3. Eliminacion: Describe la situacion excretora (intestinal, urinaria, pulmonar, de la
piel, etc.) En este patron se valora: (normalidad) en la apariencia, consistencia y
cantidad(23).

4. Actividad-Ejercicio: Incluye la actividad, ejercicio, ocio y recreacion, incluyendo
acciones de la vida diaria, asi como el tipo, cantidad y calidad del ejercicio que se
realiza. Lo que valora este patron son los signos vitales, movilidad, fuerza
muscular, actividades de la vida diaria, (la higiene, compras, comer,
mantenimiento del hogar, etc.) Tipo cantidad y calidad del ejercicio, actividad del
tiempo libre(23).

5. Descanso y suefo: Perciben los ciclos de suefo, descanso y relajacion a lo largo
del dia, los usos y costumbres individuales para conseguirlos. Valora la energia
posterior al suefio, horas de suefio, descanso, suefio y descanso durante la noche.

6. Cognitivo perceptual: Describe lo sensitivo cognitivo y perceptual. Valora la vision,
audicién, gusto, tacto y olfato en parametros normales. Habilidades cognitivas
como lenguaje, memoria, juicio y toma de decisiones dentro de la normalidad(23).

7. Autopercepcion-Autoconcepto: Incluyen las percepciones y actitudes hacia uno
mismo en: habilidades, imagen corporal, identidad, valia. Valora la percepcion de
uno mismo, actitudes acerca de uno mismo, percepciéon de las capacidades
cognitivas afectivas o fisicas, imagen corporal, identidad, sentido general de valia,
postura corporal, contacto visual, de voz y conversacion(23).

8. Rol-relaciones: Valora el rol social que tiene la persona en la dinamica familiar,
social y laboral, asi como sus responsabilidades, compromiso y relaciones. Valora
cuenta con trabajo, estudia, pertenece a un grupo social, con quien vive, estructura
familiar, rol en la familia, soporte familiar y amigos(23).

9. Sexualidad-reproduccion. Satisfaccion e insatisfaccion con la sexualidad y
reproduccion. Valora la menarquia, ciclo menstrual, menopausia, métodos
anticonceptivos, embarazos(23).

10. Afrontamiento- Tolerancia al estrés: Describe la capacidad para resistir las
amenazas de la propia integridad y las formas de manejar el estrés. Valora la
efectividad de la forma en que se ha adaptado a situaciones estresantes. Y que le
ayuda cuando esta tenso(23).
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11. Valores y creencias. Valores y creencias queria en las elecciones y decisiones de
la vida. Valora si pertenece a alguna religion, en qué crees, con qué valores

cuenta, expectativas relacionadas con su salud.

“La enfermeria es una profesién y como tal, profesa una vocacidon con una mision. Esta
es, proveer el cuidado del paciente, cumpliendo los mejores estandares de calidad y
seguridad en salud disponibles. La gestion y ejecucion de los cuidados de enfermeria
deben estar sustentadas y justificadas en evidencia cientifica y por lo tanto, se hace
necesario que las enfermeras(os) desarrollen investigacion, para contribuir en los
fundamentos de su quehacer’(24).

Lo cual confiere una responsabilidad ética moral, que se plasma en un cédigo moral

interno, llamado Codigo Deontologico de Enfermeria.

El codigo deontoldgico. Caracteristicas de la profesién de enfermeria.

Al compas de la evolucién social y los descubrimientos sobre el proceso de salud
enfermedad, la enfermeria ha adquirido el estatus de profesion y uno de los rasgos
caracteristicos de las profesiones es el compromiso moral para obtener el reconocimiento
y la confianza de los usuarios.

Para llegar a ser una profesion, la enfermeria tuvo que hacerse de un marco de
conocimientos que le hiciera independiente de otras lineas. El reto de esta profesion es
seguir acrecentando el marco teorico que fundamenta su actuar hasta hacerla cada vez
mas independiente, pero, sin duda, una de las caracteristicas mas importantes es la de
anteponer la satisfaccion de las personas sanas o enfermas a sus intereses propios

teniendo como base la moral y la ética.

Para hablar de las funciones de la enfermeria tenemos que considerar que su mision es
brindar cuidados a la persona sana y enferma y satisfacer sus necesidades.
Las funciones son las siguientes:
= Funcion asistencial: el objetivo de esta funcion es conservar la salud de los
individuos y de la comunidad y ayudar en la recuperacién de los procesos

patoldgicos.
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= Funcién administrativa los profesionales de la enfermeria deben planificar,
organizar e implementar los servicios de salud para mejorar el acceso de las
personas.

= La funcién de investigacion surge de la necesidad de profundizar de forma
continua en un cuerpo propio de conocimientos y permite mejorar la calidad de la
asistencia prestada por los profesionales y potencia el desarrollo de la enfermeria.

= Funcion de docencia: incluye la educacién sanitaria, la formacién de futuros

profesionales, la educacion del equipo sanitario y la formacidn continuada(25).

2.6 Principales conceptos de enfermeria.

Enfermeria: Es una ciencia y un arte, tiene su propio conjunto de conocimientos basadas

en teorias cientificas y esta enfocada hacia la salud y el bienestar del paciente(26).

Es un arte y una ciencia donde el profesional aplica a todas las capacidades cientificas y
culturales para ayudar a las personas que tienen necesidades afectadas, a recuperar la
salud a través de acciones de prevencion, promocion, curacion y rehabilitacion(26).

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sano, en
todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad,

y cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas(26).

Conceptos de salud: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS)(27).

“Conjunto de problemas de salud identificados, explicados y jerarquizados, que son la
consecuencia de las condiciones economicas, sociales, politicas y culturales de la
poblacion”. (Catellanos, 1998)(27).

Salud mental: La salud mental se define como “un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
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normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucién a su comunidad (OMS)(28).

La OMS ha planteado también que “los trastornos mentales son variados y con multiples
presentaciones, caracterizados comunmente por pensamientos anormales, percepcion
alterada de la realidad, alteraciones emocionales, del comportamiento y de la relacion

con otros(29).

2.7 Metaparadigma de enfermeria.

El marco conceptual se especifica como el conjunto de conceptos y teorias, de base de
una disciplina cientifica, que son relevantes para la comprension de la misma.

El concepto de metaparadigma alude al marco conceptual mas global de una disciplina.
En el cual se identifican determinados fendmenos de interés que le son propios y explica
como una disciplina se ocupara de estos fendmenos de manera unica. El metaparadigma
define y describe las relaciones entre las ideas y los valores principales y orienta la
organizacion de los modelos y las teorias de una profesion(30).

Los cuatro conceptos identificados son: Persona, entorno, salud y cuidado(30).

La persona: Ser humano con funciones bioldgicas, culturales y simbdlicas; con potencial
para aprender y desarrollarse. Es capaz de auto conocerse, interpretar experiencias y
llevar a cabo acciones beneficiosas. Inserta en un todo capaz de consecucién de metas

y con adaptacién que puede expresarse verbal y no verbalmente:

El entorno: Referente al ambiente, se menciona como ayuda recuperar y prevenir la
enfermedad. Asimismo, se refirieron a como el entorno debe ser controlado y manipulado,
por ejemplo: favorece y que esta dentro del “ambiente” de recuperacién del paciente,
entonces el orden, la higiene, la forma en que usted entra a la habitacion, la iluminacién

y lo que lo rodea, segun la Real Academia Espanola de la lengua(31).

La salud: No solo es la ausencia de enfermedad si no también el sentimiento de bienestar,
comodidad fisica y mental donde es un equilibrio, un nivel elevado de adaptacion al

entorno diferenciandola de las alteraciones y enfermedades importantes. Estado integral
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caracterizado por la firmeza o totalidad de la estructura y el funcionamiento corporal, que
implica un movimiento dirigido de personalidad y otros procesos propios del hombre hacia
una vida creativa, constructiva y productiva tanto personal como en comunidad. Consta
de aspectos: fisicos, psicologicos, interpersonales, sociales y culturales. Fuerza, voluntad
y conocimiento han de dirigirse hacia la promocién del mantenimiento de la salud a través
del autocuidado, del tratamiento y de la prevencion de las enfermedades, donde la

enfermeria desarrolla su potencial para el 6ptimo funcionamiento del cuerpo humano(32).

El cuidado: Se basa en la realizacion de procedimientos y en mantener las condiciones
ambientales. Se menciona que el tiempo es un factor determinante porque en muchas
ocasiones es insuficiente. El cuidado, segun la propia definicion de enfermeria, es decir,
son 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 sistematico de valoracion, diagnostico, planificacion,
intervencidn y evaluacion. Es la disciplina cientifica y humanistica del arte de cuidar. Nace
del esfuerzo creativo de un ser humano por ayudar a otro u otros seres humanos. Se
establece una relacidon terapéutica interpersonal con un perfil profesional especifico
ejerciendo roles, asi mismo, dentro de un equipo transdisciplinar. La enfermera adquiere
el rol de compafiera, maestra, sustituta, asesora, lider e investigadora. Se caracteriza por
habilidades en la autonomia, el dinamismo, la colaboracién, la negociacion y la
coordinacion. Actua como un agente: promotor de la salud, el bienestar y la calidad de
vida de las personas, familias y comunidades, protector de la dignidad humana, de
empatia, consuelo y alivio frente sufrimiento de ayuda en el afrontamiento a la

enfermedad y a la discapacidad favorecedor de una muerte tranquila(33).
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2.8 ;Qué es un trastorno mental?

Las enfermedades o trastornos mentales son afecciones que impactan su pensamiento,
sentimiento, estado de animo y comportamiento. Pueden ser ocasionales o duraderas
(crénicas). Pueden afectar su capacidad de relacionarse con los demas y funcionar cada
dia(34).

2.9 ;Qué es el trastorno psicético?.

Actualmente se prefiere utilizar la expresion episodio psicético para calificar a un tipo de
sintomas delirios y alucinaciones que pueden aparecer en diversas enfermedades
meédicas o psiquiatricas y que implican una distorsion de la realidad, bien en la esfera del

pensamiento (delirios), bien en la esfera perceptiva (alucinaciones)(35).

Se pueden expresar basicamente dos razones. Por un lado, esta entidad nosoldgica es
todo un compendio de la psicopatologia, ya que virtualmente puede incluir la alteracién
de cualquier proceso psicologico basico (percepcion, pensamiento, conducta, afectividad,
autosuficiencia, atencion y vigilancia y razonamiento indiferencia). Por otro lado, es un
problema social de primer orden tanto por el impacto que ocasionan los pacientes y sus

familiares, como por sus costes econdmicos y sanitarios(36).

A finales del siglo XIX surgi6 la nocion de psicosis como un trastorno que implica un grave
deterioro en la percepcion de la realidad, o la creacion de una nueva realidad para la
persona afectada. Etimolégicamente psicosis significa estado patologico de la actividad

mental (del griego psyché, alma, estado mental, y -osis, estado patologico)(36).

La psicosis no es un diagnostico especifico porque puede aparecer en una amplia gama
de contextos clinicos. El prototipo de los trastornos psicoticos es la esquizofrenia. En la
Esquizofrenia los sintomas psicoticos son cronicos, sin anomalias organicas
macroscopicas del encéfalo (de ahi el término psicosis funcional) ni una alteracién médica
grave (como sucede en el sindrome confusional). Ademas puede, puede aparecer

psicosis con un estado de animo normal.
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Aunque la psicosis es una caracteristica clinica definitoria (y a menudo la mas aparente)
de la esquizofrenia, otros grupos de sintomas (p. ej. Sintomas negativos y cognitivos) son
los responsables principales de la discapacidad psicosocial que suele acompanar a este
trastorno(37).

Sintomas.

Un aspecto central de la desorganizacion de la personalidad es la pérdida de la
verificacion de la realidad, que generalmente se considera un signo patognomonico de
todos los trastornos psicoéticos. Ello significa que se ha perdido la capacidad para
establecer la diferencia entre las experiencias internas y las sensaciones (percepciones)

del mundo exterior, lo que tiene como consecuencia la aparicion de alucinaciones(38).

Sintomas positivos.

El término “sintoma positivo”, no hace referencia que estos sintomas sean buenos o
adecuados, sino a sintomas que ordinariamente no deberian existir y son el resultado de
procesos mentales anormales (Minzenberg, Yoon y Carter,2008). Las alucinaciones y
delirios

Alucinaciones: Percepciones de algo que no existe. Las mas comunes son las auditivas,
a las que solemos referirnos como “voces”, que se sienten como una o varias personas
que hablan de la persona o se dirigen a él. (Alucinaciones menos frecuentes; visuales,

tactiles, olfativas, gustativas, cinestésicas).

Delirios: Creencias reales para quien los experimenta, pero no para los demas. Pueden
ser de varios tipos, como por ejemplo:
= De referencia: la persona cree que la miran, hablan de ella o le mandan mensajes
o sefnales.
= De persecucion: Se siente perseguido o espiado.
= De control: siente que no controla sus propios sentimientos o sensaciones y que

alguna fuerza externa intenta dominarla.
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= Robo del pensamiento: sus pensamientos son introducidos en su mente o

sustraidos.

Sintomas negativos: Se refiere a la disminucion o ausencia de un funcionamiento mental
normal, es la falta de ciertas caracteristicas que normalmente presentaria un individuo.
Ademas se considera que la presencia y gravedad de estos sintomas son los mejores
indicadores de discapacidad a largo plazo (Kirpkpatrick, 2001; Kurtz, 2005).

Aplanamiento afectivo: Es la limitacion en su capacidad de expresion afectiva. Es decir,
la capacidad para expresar sentimientos y estados emocionales esta disminuida. El
usuario puede mostrar una apariencia de no sentir emociones, puede hablar con la voz

monotona y mantener una expresion facial apatica.

Aislamiento: El usuario puede quedarse solo todo el tiempo y evitar el contacto con otras
personas. Cuando es forzado a interactuar con otros, parece no tener nada que decir y

su capacidad de pensamiento parece empobrecida.

Disminucion de la motivacion o energia:El usuario puede llegar al extremo de olvidar
como hacer ciertas cosas tales como banarse y cambiarse de ropa.

Anhedonia:Las personas pueden presentar poco interés o pérdida del placer por las
cosas que le rodean.

Sintomas desorganizados.

El tercer grupo de sintomas hace referencia a la desorganizacién en el pensamiento,
lenguaje o comportamiento. Se ven expresados primariamente en el lenguaje, por lo que
existen diversos términos para describir las alteraciones en el pensamiento, entre las que

se encuentran: la circunstancialidad, la tangencialidad, el descarrilamiento(39).
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Sintomas positivos. Sintomas negativos. Sintomas desorganizados.
Alucinaciones Aplanamiento afectivo Pensamiento circunstancial
Delirios Aislamiento Pensamiento Tangencial
Disminucién de la motivacion = Pensamiento prolijo
0 energia
Anhedonia. Pensamiento disgregado
Elaboré: Lic. Miguel Angel Palacios Barrios.
2.9.1 ;Como se desarrolla un episodio psicético?
Podemos decir que cada episodio psicotico ocurre en tres fases, cuya duracion varia de

persona a persona.

Fase prodromica: Los sintomas son vagos y pueden pasar desapercibidos. Puede haber
cambios en la manera en que la persona describe sus sentimientos, pensamientos y
percepciones. Estos sintomas son sefales de alarma. (Ansiedad, irritabilidad,
inestabilidad afectiva, sentimientos de culpa, falta de confianza).

Fase aguda o activa: Los sintomas psicéticos (alucinaciones, delirios o desorganizacion
del pensamiento) son claros.

Tratamiento: Siendo una condicion severa y cronica, requiere el uso de antipsicéticos a

largo plazo y en ocasiones de por vida (American Psychiatric Association, 2004).

Fase de recuperacion o remision: Desaparicion gradual de los sintomas, que se puede
dar en pocos dias o0 meses, dependiendo de muchos factores. Ejemplo: el tiempo que
lleva enferma la persona, la aceptacion de toma de medicamentos, el ambiente que le

rodea.
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. Fase
Fase Activa )
Sintomas Reduccién o residual.

Sintomas Sintomas

funcionamiento

Fase

Prodréomica. Tratamiento

Elaboré: Lic. Miguel Angel Palacios Barrios.

Aunque la herencia en la psicosis tiene una fuerte influencia, el inicio se asocia a factores
ambientales tales como las adversidades en edades tempranas, el crecer en ambientes
urbanos, el pertenecer a grupos minoritarios y el consumo de cannabis, o que sugiere
qgue la exposicion a estos factores puede tener un impacto en el desarrollo “social” del
cerebro durante los periodos sensibles (Van Os et. Al. 2010). Se expone que el sindrome
psicotico esta formado por cuatro dimensiones principales que son: la disregulacion
afectiva (depresion, mania y ansiedad), la psicosis (delirios, alucinaciones), la
sintomatologia negativa y las alteraciones cognitivas.

El desarrollo de los trastornos psicoticos implica que las dos primeras dimensiones se
ven mayoritariamente afectadas por las alteraciones ambientales y asociadas al sexo
femenino, mientras que las dos ultimas se ven afectadas por las alteraciones del

desarrollo y asociadas al sexo masculino(40).

2.9.2 Epidemiologia y factores de riesgo.
La esquizofrenia es un sindrome que aparece en todas las culturas y zonas del mundo.

Los estudios epidemiolégicos han encontrado tasas de incidencia entre 7.7 y 43% casos

20



nuevos por cada 100,000 habitantes. La prevalencia puntual es aproximadamente 5 por
cada 1000 y el riesgo de morbilidad a lo largo de la vida esta en torno al 1%.

También hay diferencia de sexo; los hombres tienen un riesgo vital un 30 a 40% mayor
que las mujeres, y la edad de inicio es unos 3-4 afos antes en los hombres.

Haffner menciona que se ha estudiado la duracion del trastorno antes del primer ingreso
o del primer contacto terapéutico(41)(42)(43)A pesar de las dificultades metodologicas
de varios estudios, casi todos ellos muestran que pasan varios afos entre los sintomas
prodromicos y el primer tratamiento, es decir, que el periodo no tratado dura varios afios

en nuestra sociedad.

Los factores de riesgo mejor establecidos no son genéticos, sino ambientales:
Genéticos: El riesgo de sufrir psicosis es proporcional al numero de genes compartidos,
aunque los genes involucrados aun no han sido identificados, y puede haber psicosis sin
antecedentes familiares de la enfermedad, o no darse la enfermedad aunque haya varios
miembros de la familia afectados.(44)

Factores biolégicos: Se deben a una hiperactividad de la dopamina o a una mayor
sensibilidad de los receptores dopaminérgicos a nivel cerebral. Ademas, otros factores
asociados con la vulnerabilidad son las complicaciones durante el embarazo o el parto,
deficiencias nutricionales o traumatismos craneales durante la nifiez, que pueden afectar

el neurodesarrollo. (45)

Factores ambientales: Experiencias o circunstancias externas que aumentan la
probabilidad de experimentar un episodio psicético como sucesos traumaticos,
problemas familiares o sociolaborales, consumo de sustancias toxicas.

Estrés: El estrés se define como la percepciéon que tiene una persona de no tener
recursos suficientes para hacer frente a las exigencias de una determinada situacion, en
un momento concreto. El estrés no causa la psicosis, pero si puede ser un factor

desencadenante para su aparicion o empeoramiento de los sintomas.(46)
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Capitulo 3. Metodologia.

3.1 Estrategia de investigacion, estudio de caso.

¢ Qué es el estudio de caso?

Es la metodologia de investigacion como “una investigacion empirica que investiga un
fendmeno contemporaneo en su contexto real, donde los limites entre el fenomeno y el
contexto no se muestran de forma precisa, y en él, que multiples fuentes de evidencias
son utilizadas”(Yin, 1989).

El estudio de caso permite analizar el fenomeno objeto de estudio en su contexto real,
utilizando multiples fuentes de evidencia cuantitativa y/o cualitativas simultaneamente,
cada vez mas se consideran como una valiosa herramienta de investigacion
(Gummesson, 2000).

Existen tres razones por las que la investigacion mediante estudios de casos es un modo
de investigacion viable: el investigador puede estudiar el fenomeno objetivo, permite
responder el cdmo y el porqué. Las funciones del estudio de caso pueden variar de
acuerdo a lo que el investigador quiere desarrollar(47).

¢ Como se utiliza?

Fases para desarrollar el método. A continuacion se presenta cada paso del proceso de

un estudio de caso:

1. La seleccion y definicion del caso: Se trata de seleccionar el caso apropiado y ademas
definirlo. Se deben identificar los ambitos en los que es relevante el estudio, los
sujetos que pueden ser fuentes de informacion, el problema y los objetivos de
investigacion.

2. Elaboracion de una lista de preguntas: Después de identificar el problema, es
fundamental realizar un conjunto de preguntas para guiar al investigador. Tras los
primeros contactos con el caso, es conveniente realizar una pregunta global y
desglosarla en preguntas mas variadas, para orientar la recoleccion de datos.

3. Localizacion de las fuentes de datos: los datos se obtienen mirando, preguntando o
examinando. En este apartado se seleccionan las estrategias para la obtencion de los
datos, es decir, los sujetos a examinar, las entrevistas, el estudio de documentos
personales y la observacion, entre otras.
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Analisis e interpretacion: se sigue la légica de los analisis cualitativos. Se trata de la
etapa mas delicada del estudio de caso. El objetivo es tratar la informacion recopilada
durante la fase y establecer relaciones causa efecto tanto como sea posible respecto
de lo observado.

Elaboracion del informe: Se debe contar de manera cronolégica, con descripciones
minuciosas de los eventos y situaciones mas relevantes. Todo ello para trasladar al
lector a la situacion que se cuenta y provocar su reflexién sobre el caso.

Enfocar la validez, la confiabilidad y generalizacion: Usar una variedad de fuentes de
datos en lugar de confiar unicamente en la observacion.

Realizar verificacion de miembros: iniciar y mantener una corroboracién activa en la
interpretacion de los datos entre el investigador y los que proporcionan los datos.
Reunir los materiales referenciales: complementar el archivo de los materiales del sitio
real, con el apoyo de documentos adicionales.

Participar en consulta con colegas: antes de redactar el borrador final del informe, los
investigadores deben consultar con sus colegas con el fin de establecer la validez
mediante el juicio combinado(47).
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Presentacioén del estudio de caso

Se realiza estudio de caso de tipo cualitativo en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén
de la Fuente Mufiz (INPRFM), durante el periodo del 6 al 29 de octubre de 2021. La
seleccion de la usuaria fue por participacion voluntaria y de acuerdo a las necesidades
que presentaba la usuaria en ese momento. Se realiz6 una valoracion ampliada y
focalizada con el modelo de los once patrones funcionales.

Se utilizan fuentes de informacién directa e indirecta (Usuaria-Hija, Madre), se otorga
consentimiento informado. Se aplican escalas de (Somnolencia de Epworth, mini-mental
cognoscitivo, Apgar familiar), se realiza una busqueda en la base de datos, (Scielo,
Dialnet, PubMed, Redalyc, etc) de los cuales se encontraron 45 articulos, de los cuales

se utilizaron 30 para la obtencion de informacién para el estudio de caso.

-Materiales.
= Equipo de proteccién personal (E.P.P, cubrebocas, googles).
= Psicoeducativos, tripticos, directorio, plumas, tabla, gel antibacterial.
-Escalas.
= Instrumento de valoracién de los once patrones funcionales de Marjory Gordon.
= Escala de somnolencia de Epworth en adultos.
= Escala: mini-examen cognoscitivo (lobo et. A, 1079).
=

Cuestionario Apgar familiar (Evaluacién del funcionamiento de la familia).

3.2 Consideraciones éticas.

El valor bioético tiene una cara ideal como aspiracion, como algo digno de ser alcanzado,
no referida a nadie en concreto, pero lo que seran construidos en las organizaciones son
aquellos que se incorporan a la vida y no el que se queda en el deseo o en las ideas;
estos son valores reales, reconocidos, participados, realizables, practicables,
identificables, que llevan a obrar y no se quedan en lo abstracto.

Principio de la autonomia: Expresa la capacidad para darse normas o reglas a uno mismo

sin influencia de presiones caracter imperativo y debe respetarse como norma, excepto
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cuando se dan situaciones en que las personas puedan no ser autobnomas o presenten

una autonomia disminuida(48).

Principio de beneficencia: Obligacion de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus
legitimos intereses y suprimiendo intereses y suprimiendo prejuicios(48).

Principio de la no maleficencia: Abstenerse intencionadamente de realizar actos que
puedan causar dafio o perjudicar a otros. Es un imperativo ético valido para todos, no
solo en el ambito biomédico sino en todos los sectores de la vida humana(48).

Principio de justicia: Tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad de disminuir
las situaciones de desigualdad (ideoldgica, social, cultural, econémica, etc.). En nuestra
sociedad, aunque en el ambito sanitario la igualdad entre todos los hombres es s6lo una
aspiracion, se pretende que todos sean menos desiguales, por lo que se impone la
obligacion de tratar igual a los iguales y desigual a los desiguales para disminuir las
situaciones de desigualdad(48).

Durante el proceso de investigacion se brindd el consentimiento informado,
proporcionando informacion sobre los objetivos de la entrevista, ademas de los limites
que tendria la investigacion, se le mencioné que la informacién proporcionada por ella y
su familiar sera exclusivamente para uso y fines académicos, garantizando el anonimato

de sus datos.
Se utilizaron las siguientes normas oficiales:

Norma oficial mexicana nom-025-ssa2-2014. Para la prestacion de servicios de salud en
unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica. Considerando los
derechos de la usuaria para respetar su dignidad, deteccion, educacién y promocion de
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la salud mental y es expresada en la Norma oficial mexicana nom-019-ssa3-2013. Donde

se describe la practica de enfermeria en el sistema nacional de salud

Capitulo IV. Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

4.1 ;Qué es el proceso de atencion de enfermeria?

Autonomia

Principios

Beneficencia s Justicia
cheticenc eticos

No maleficencia

Consiste en la aplicacion del método cientifico en la asistencia, que permite a los
profesionales dedicados a la enfermeria brindar al usuario los cuidados necesarios de
una forma logica, estructurada y siguiendo un determinado sistema. Es la base del
quehacer profesional enfermero, lo que le permite investigar para poder administrar los

cuidados y educar, es decir, construir y participar con el usuario en su cuidado(49).

4.2 Etapas del proceso de atencion de enfermeria.

Valoracion: Es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de recogida e
interpretacion de informacion que permite determinar la situacion de salud que estan

viviendo las personas y la respuesta a esta(50).

Diagnéstico de enfermeria: Es el juicio clinico sobre las respuestas individuales,
familiares o de la comunidad a problemas de salud vitales reales o potenciales, que

requieran de la intervencion de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo(50).
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Planificacion: Consiste en la determinacion de intervenciones o actividades
conjuntamente (enfermera-paciente) conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir

o eliminar los problemas identificados con base a los diagnosticos de enfermeria(50).

Ejecucion: Es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres criterios: preparacion,

ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro(50).

Evaluacién: Entendida como la parte del proceso donde se compara el estado de
enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan definidos previamente por el

profesional de enfermeria(50).
Para la recoleccion de datos se debe tener en cuenta los datos objetivos y subjetivos.
Datos Objetivos: Se obtiene a través del examen fisico, o a través de la valoracién clinica.

Datos subjetivos: Son aspectos reportados por el paciente, la familia, el acompanante y
permiten conocer sus valoraciones acerca de lo que va a surgir para incorporar criterios

a la valoracion general.

Caballero Murioz E et al. Escribieron métodos para la recoleccion de datos:

1. La observacion: Constituye uno de los elementos mas importantes, donde se
utilizara todos los sentidos para conocer qué problemas tiene la persona que
busca la ayuda.

2. La entrevista: se debe poner mucha atencion a las expresiones no verbales como:
fruncir el cefio, abrir los ojos en expresion de admiracién, el tono de voz. Estos
aspectos forman parte de las respuestas de las personas, que pueden expresar
malestar, inseguridad o desconfianza.

3. La exploracion: Con el fin de conocer las alteraciones fisicas o signos de la
enfermedad. En la exploracién se utilizan técnicas como palpacién, inspeccion,

percusién, auscultacion.

Inspeccidn: Observacion cuidadosa vy critica del usuario para determinar caracteristicas
fisicas
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Palpaciéon: Uso del tacto para determinar las caracteristicas de algunas estructuras
corporales situadas debajo de la piel a fin de conocer su tamafo, forma, textura,

temperatura, humedad, pulsacién, vibracion, consistencia y movilidad.

Percusion: Golpeteo suave con un dedo o dedos sobre la superficie corporal y analisis

acustico de los sonidos producidos.

Auscultacion: Escucha los sonidos producidos por los 6rganos corporales.
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4.3 Ficha de identificacion.

M.I.K Femenino de 20 afos de edad. Fecha de nacimiento el 04 de Enero de 2001
estado civil soltera. Ocupacion: Estudiante Nacionalidad mexicana.
Escolaridad: preparatoria completa. Idioma/lengua: espafol, inglés, francés intermedio,
Lugar de residencia CDMX, Agricola oriental/lztacalco. Alergias: Negadas,

AHF: DM, HAS, Bipolaridad.

4.4 Valoracion fisica

Signos vitales: FC 98 Ipm, FR 18 X, T* 36.0° C, T/A 100/80 mmHG, SAT 95%;

glasgow 13 pts.

Se observa adecuada hidratacion de la piel, mucosas orales hidratadas, sin heridas y/o
lesiones, sin presencia de protesis, Movilidad: Adecuada, con parcial cooperacion a la
entrevista.

Bajo tratamiento médico con: Lorazepam tabletas de 1 mg v.o '2-7-1, Olanzapina
Tabletas de 10 mg v.o 1-0-1, Valproato de magnesio tabletas de 200 mg v.o 2-0-2.

4.5 Descripcion del caso.

Salud Mental previa.

Atencion psiquiatrica previa.

Acudio por primera vez a los 17 afos al Hospital Infantil Juan N.Navarro por conducta
desorganizada, en donde se brindé diagndstico de “Brote psicético”, ameritando
tratamiento hospitalario durante un mes, egresando con tratamiento a base de quetiapina
300 mg/dia y clonazepam 4 mg/dia.

Acudio por segunda vez a los 18 afios con psiquiatra privado, con tratamiento consistente
en risperidona 4 mg/dia y clonazepam 4 mg/dia y posteriormente, decanoato de
haloperidol en dosis no especificadas, negando mejoria clinica.

Acude por tercera ocasion a los 20 afos con psiquiatra privado quién recetd quetiapina
XR 600 mg/dia, quetiapina 200 mg/dia y lorazepam, con mejoria parcial.

Acudio por cuarta ocasion a esta institucion (Instituto Nacional de Psiquiatria) en donde
se brindd diagndstico de trastorno psicético en estudio probable esquizofrenia de curso
continuo con seguimiento en clinica de Esquizofrenia, prescribiendo tratamiento con
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quetiapina 300 XR 1-0-1, quetiapina 100 mg 1-0-1 y lorazepam 1 mg 0-0-1+ %2 PRN, con
parcial mejoria referida. Ultimo esquema de tratamiento a base de risperidona 2 mg 1-0-
1, el 4 de octubre de 2021.

Por medio de fuentes secundarias (madre, padre) se obtienen los siguientes datos.
Identificacion de inicio del padecimiento actual hace un afo y medio, a su decir,
relacionado con multiples cambios entre los antipsicoticos prescritos por psiquiatra
particular, refiriendo alucinaciones auditivas complejas consistentes en comentarios
peyorativos, a la que la usuaria les otorgaba la interpretacion de tratarse de desconocidos
que deseaban invadir su mente, normando su conducta al presentar inquietud
psicomotora y agresividad ante las mismas, emitiendo gritos “para que la dejaran en
paz’(sic. familiar). A decir de los familiares, presento la idea que defendia con firme
conviccion de dafo, comentando que desconocidos intentaban meterse a su hogar para
dafarla, mostrandose suspicaz e hipervigilante, solicitando en multiples ocasiones
cambiarse de domicilio. Durante la misma temporalidad, la usuaria present6 conducta
desorganizada, realizando actividades no dirigidas a objeto, por ejemplo, vagabundeo
por el hogar, asi como pararse y sentarse repentinamente, asi como discurso
predominantemente desorganizado que rara vez llegaba a metas debido a las
disgregaciones entre las oraciones. Hace dos meses aproximadamente, acudieron con
facultativo quién reinicié tratamiento a base de quetiapina (hasta 800 mg/dia) y lorazepam
(1 mg/noche), presentando una atenuacion modesta de las alucinaciones y delirios, no
obstante, persistiendo discurso desorganizado, motivo por el cual se refiri6 a la usuaria a
esta institucion, con manejo en la clinica de esquizofrenia desde entonces.

= Antecedentes de violencia: Interrogado y negado

= Antecedente de gestos/intentos suicidas: Interrogado y negado

= Antecedente de conductas autolesivas: Interrogado y negado.

= Antecedentes personales patologicos: interrogados y negados

= Uso de sustancias: Interrogado y negados.
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Linea del tiempo

Acudid por primera vez a los 17 afos al Hospital Juan N.
diagndstico "Brote psicotico”

Acudio por segunda vez a los 18 afos a psiquiatra privado,

hloperidol, negando mejoria clinica.

Acude por tercera ocuasion a los 20 afos de edad con
psiquiatra privado, quien brindo tratamiento farmacologico a
base de quetiapina y lorazepam, notando parcial mejoria.

brinda diagnostico de trastorno psicatico en estudio, probable
esquizofrenia.

4.6 Valoracion por patrones funcionales.

Patron 1. Percepcion / manejo de la salud. (Alterado).

Durante la valoracion se observa con adecuado alifio e higiene personal, parcial
conciencia de enfermedad, niega antecedentes de cirugias previas, refiere agudeza
visual disminuida , sin problemas auditivos y de extremidades, no cuenta con cartilla de
vacunacion y a decir de la usuaria mantiene un esquema completo, el bafio y el cambio
de ropa es diario, higiene dental tres veces al dia, estado general de la dentadura
completa.

Niega habitos y conductas adictivas.

Patron 2. Nutricion-metabdlica. (Sin alteracion).

Peso: 52 kg, Talla: 1.62 mts, Complexion: Delgada

En cuanto a su alimentacion refiere alimentarse por si sola, mantiene una dieta normal,
realiza tres comidas al dia con horarios establecidos, desayuno 9:00, comida 14:00, y
cena 19:00 con una colacioén de fruta o verdura a las 17:00 horas.
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El apetito es normal, se siente satisfecha después de cada comida, toma de 2-3 litros de
agua en 24 horas, entre agua natural y té, refiere que en un dia habitual desayuna: fruta
huevo y pan, comida: frijoles y guisado y en la cena, algo ligero como té y fruta. Procura
evitar tomar café y refrescos, acostumbra comer todo tipo de alimentos, prefiriendo
alimentos como verduras.

Alimentos de preferencia: jicama

Alimentos que le desagradan: chocolate.

Conocimientos suficientes sobre una alimentacion saludable.

Patron 3. Eliminacion. (Sin alteracion).

Habitos intestinales: Evacuaciones 3 veces por dia, con caracteristicas de heces blandas,
tipo 3 y 4 con transito regular segun la escala de bristol.

Habitos urinarios: 3 micciones durante el dia, sin urgencia para la miccion, sin distension

vesical, sin presencia de hematuria ni retencion,

Patron 4. Actividad y ejercicio. (Sin alteracion).

No refiere cambios en cuanto a la funcion cardiaca al realizar actividades cotidianas.
Las actividades que realiza en sus tiempos libres son recreativas como ver television y
leer, ocasionalmente caminar y resolver juegos de logica.

Es totalmente independiente para su autocuidado.

Patron 5. Suefio y descanso. (Alterado).

Habitos de suefio: Duerme 6 a 7 horas en 24 horas, toma siestas durante el dia de
aproximadamente 20-30 minutos, sin embargo familiar (madre) refiere “no ha dormido
bien” Sic. Asi mismo presenta somnolencia medicamentosa.

En cuanto a su medicacion toma 1 tableta de Lorazepam 1 mg antes de dormir.

Patron 6. Cognitivo-perceptual. (Alterado).

Usuaria con alteracidon sensoperceptual: Presencia de alucinaciones auditivas

(acoasmas) complejas consistentes en comentarios peyorativos, a lo que le otorgaba la

interpretacion de tratarse de desconocidos que deseaban invadir su mente(delirios),
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hecho que normaba su conducta al presentar inquietud psicomotora y agresividad antes
las mismas, emitiendo gritos “Para que la dejaran en paz’sic. Familiar.

Se observa suspicaz, hipervigilante, discurso disgregado y soliloquios.

Se aplica Escala de mini-examen cognoscitivo (lobo et al, 1079): con puntaje de 36
puntos. Se interpreta sin deterioro cognitivo.

Patron 7. Autopercepcidn-autoconcepto. (Alterado).
Presenta actitud de rechazo hacia su cuerpo, refiere que no se han producido cambios
en su cuerpo. Se observa hipotimica, inapropiada, con afecto ansioso y aplanado, con

sentimientos de tristeza.

Patrén 8. Rol/relaciones. (Alterado)
La usuaria presenta dificultad para relacionarse con sus compafieras debido a su

padecimiento actual.

Patrén 9. Sexualidad y reproduccion. (No coopera a los items).
Refiere no tener hijos, no utiliza algun método de planificacion familiar. (No coopera con

los items complementarios del patron funcional numero 9).

Patrén 10. Adaptacidn/tolerancia al estrés. (Alterado)
Las reacciones durante algun trauma fisico o psicolégico son: falta de atencion y
alteracion en el estado del humor.

= Respuesta fisica: Deterioro funcional y trastorno del suefio.

= Afrontamiento: Inefectivo y Ansiedad.

= Con presencia de irritabilidad, movimientos descoordinados ocasionales (marcha).

Patrén 11. Valores y creencias. (No alterado)
Normalmente suele conseguir o que quiere, ve bien su futuro de buena manera, algunas
creencias importantes “los santos”sic usuaria, es catolica, la religion es importante en su

vida y le ayuda en sus problemas.
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4.7 Salud mental actual.

Se trata de una usuaria de 20 afios de edad con diagndstico de trastorno psicético en
estudio, probable esquizofrenia. Los familiares responsables, comentaron que en las
ultimas dos semanas, la usuaria presentd insomnio global, describiendo un suefio global
de tres horas, asi como aumento en la cantidad de discurso, irritabilidad, soliloquios,

agitacion psicomotriz, alucinaciones auditivas “murmullos” sic usuaria.

4.8 Jerarquizacién de patrones alterados
*Se abordaran los cuatro principales patrones alterados (Patrén 6, 10, 7 y 8).

Patron 6. Cognitivo-
Perceptual

Patrén 10. Adaptacién
tolerancia al estrés.

Patron 7.
Autopercepcidén-Autoconcepto

Patron 8. Rol-
Relaciones.

Patron 1. Percepcion y
manejo de la salud

Patrén 5. Descanso y
sueno
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4.9 Diagnosticos de enfermeria.

Patrén alterado 6. Percepcion-cognicion
Alteracién en el proceso del pensamiento r/c trastorno psicético m/p alucinaciones auditivas, soliloquios.
Objetivo de enfermeria: Mejorar la capacidad cognitiva.
Objetivo del paciente: Recuperar funcionalidad cognitiva

Intervenciones Fundamentacion

Psicoeducacion conciencia
Hace referencia al entendimiento real y nivel de conocimiento respecto al tipo

de enfermedad.
de enfermedad y expectativas de vida que el paciente deduce a partir de la
informacion que se le proporciona. El hecho de que un usuario no conozca
su padecimiento y/o expectativa de vida, puede traer consigo dificultades
para tener una comunicacion abierta que permita coordinar entre médicos,

usuarios y familiares(51).

Evaluacién inicial: Muestra poco interés en querer escuchar la psicoeducacion.

Evaluacion final: El binomio usuario-familia se observa interesada en el tema y acceden a la
psicoeducacion.

Orientacion a la realidad

. Es una técnica mediante la cual la usuaria toma conciencia de su situacion
(informar a cerca de

en el tiempo, es decir, orientacion espacial y respecto a su propia persona,
personas, lugares, P pacial y resp propia p

. . es decir, orientacion personal.
circunstancia y P

tiempo).especificar o . . .. . . .
20} Posibilita un clima de interaccion favoreciendo las relaciones sociales, la

comunicacion, la escucha, el respeto y la expresion de sus propias ideas(52).

Evaluacion inicial: Se observa desorientada, con dificultades para lograr recordar hechos recientes y
remotos.
Evaluacion Final: Logra recordar informacion reciente y datos personales (posterior a una semana de la

intervencion).
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Disminuir ansiedad,

. , . Son acciones que permiten que una persona se entretenga divierta.
agitacion  psicomotriz e que p g P ga 'y

e . Adema n benefici ra | lud mental r i
irritabilidad mediante demas son beneficiosas para la salud mental, porque inducen en cada

. . individuo una sensacion de bienestar general, r rcutien itivament
actividades recreativas( e, EEEEUImD PesIEREE

e s . , n tabili mocional, mejorando | i i [

rehabilitacién psicosocial). en su estabilidad emocional, mejorando las funciones intelectuales, lo que sin
duda alguna hace incrementar la capacidad para desarrollar tareas cotidianas
o laborales, se mejora la autoestima, el autocontrol, el funcionamiento, los

habitos de sueio, el optimismo, las relaciones sociales, etc.(53)

Evaluacion inicial: Se integra superficialmente en las actividades (se observa desconfiada).
Evaluacion Final: Se integra totalmente a las actividades con las demas usuarias, observandose con mas
confianza.

Contencion ambiental
Esta accion contempla espacios adecuados, una buena disposicion del

personal, control de los estimulos visuales, auditivos y desplazamientos, lo
que busca promover confianzas mutuas, una rapida y eficaz actuacion del

equipo clinico y aminorar el cuadro de agitacion que se presenta(54).

Evaluacion inicial: Se logra llevar adecuadamente la contencién ambiental.
Evaluacion Final: Se mantiene la contencion ambiental en todo momento y se educa al familiar para llevar

a cabo la contencién ambiental en su domicilio.
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Patrén alterado 10. Adaptacion-tolerancia al estrés.
Afrontamiento ineficaz r/c estado de salud mental actual m/p ansiedad, hipotimia e irritabilidad.

Objetivo de enfermeria: Mejorar el afrontamiento de la usuaria mediante la psicoeducacion.

Objetivo del paciente: “Estar bien personal y emocionalmente”. Sic usuaria.

Intervenciones. Fundamentacion.

Psicoeducacion terapia La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) se basa en “dar a la gente la
de aceptacion y oportunidad de experimentar ansiedad sin estar luchando contra la ansiedad”. La
compromiso, ACT no se centra en los sintomas, si no en la aceptacion de experiencias internas

y en el debilitamiento de la literalidad del lenguaje o fusion cognitiva(55).

Evaluacion inicial: Se consigue que la usuaria se integre a la psicoeducacion.

Evaluacion final: La usuaria se interesa en el tema y realiza preguntas de mejora, se pretende que continue

trabajando en la psicoeducaciéon hasta lograr disminuir los sintomas descritos.

Técnica de relajacion: La relajacidn es una técnica para inducir una respuesta parasimpatica, ya que

Respiracion restablece el estado basal vegetativo del organismo anulando las respuestas

diafragmatica,. reactivas simpaticas provocadas por algun factor estresante. La actividad
parasimpatica, en un primer momento restablece los ritmos normales del
corazoén, la respiracion y demas parametros fisiologicos, dejando al cuerpo en
estado basal(56).

Evaluacion inicial: Practica adecuadamente la respiracion diafragmatica.

Evaluacion final: Logra dominar la técnica de respiracion diafragmatica y la lleva a cabo antes de dormir.

Psicoeducacion La comunicacion asertiva busca proveer la informacion necesaria para que las
Comunicacion personas puedan corregir problemas de comunicaciéon, ya que influye en el
paradojica y desarrollo de un clima estable y es propulsora de logros comunes. La satisfaccion
asertividad. y bienestar de los usuarios.

Evaluacion inicial: Se interesa en la psicoeducacion realizando preguntas sobre la comunicacion.
Evaluacion final: Logra mejorar la comunicacién con las demas usuarias, se integra a las actividades

recreativas.
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Patrén alterado 7. Autopercepcién/Autoconcepto
Diagnéstico: Deterioro en la regulacion del estado de animo r/c Psicosis m/p irritabilidad, deterioro de la

concentracion, soliloquios.

Objetivo de enfermeria: Mejorar el estado de animo.

Objetivo del paciente: Recuperar la funcionalidad.

Intervenciones Fundamentacion

Intervencion en crisis de primer orden Cuando se escucha activamente hay un dominio para controlar y

(Escucha activa) dirigir la conversacion hacia el objetivo trazado, logrando de esta
forma la capacidad para influir, proyectando sobre el participante
una imagen de inteligencia y respeto (57).

Evaluacion inicial: Expresa sus emociones superficialmente, se trabaja en generar confianza con la usuaria.

Evaluacion final: Se consigue una relacién terapéutica.

Intervencién: Utilizar principios de la

terapia cognitivo conductual Fundamentacion: Lo que busca la psicoterapia cognitivo-

o conductual es que el wusuario, evidencie sus propias
(Establecer limites). 9 prop
interpretaciones acerca de su enfermedad, la entienda y sobre
todo la acepte, ayudandolo a definir unos objetivos y ensefiandole
aplicar técnicas psicolégicas que contribuyan a disminuir dicho

malestar asociado al trastorno.

Evaluacion inicial: No acepta adecuadamente, el establecimiento de limites, se involucra al familiar al
establecimiento del mismo para mejora del usuario y el manejo hospitalario.

Evaluacion final: Acepta el establecimiento de limites, se involucra al familiar para mayor reforzamiento y
tener mejor manejo en casa.

Intervencidén: Potenciacion de la Fundamentacién: Nos permite recopilar informacion, conocer
comunicaciéon ( apoyo emocional, ideas, pensamientos y expresiones a través del habla. De esta
facilitar la expresién de sentimientos y manera se favorece los avances expresivos que contribuyen en
emociones). las relaciones interpersonales.

Evaluacion inicial: Se observa mejora en el estado de animo posterior a la escucha activa y expresion de
sentimientos y emociones.

Evaluacion final: Se observa mejor comunicacion con la familia (madre), usuarias y personal de salud.
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Patron alterado 8. Rol/Relaciones
Deterioro de la interaccién social r/c Padecimiento (psicosis) m/p dificultad para expresar de manera

satisfactoria sentimientos de afecto e interés.

Objetivo de enfermeria: Mejorar la interaccion social entre familiares y amigos

Objetivo del paciente: Mejorar la comunicacion.

Intervenciones Fundamentacién

Psicoeducacion sobre La comunicacion asertiva busca proveer la informacion necesaria para que las

comunicacion y personas puedan corregir problemas de comunicacién, ya que influye en el

asertividad. desarrollo de un clima estable y es propulsora de logros comunes. La satisfaccion
y bienestar de los usuarios(58).

Evaluacién inicial: El binomio usuario-familia escucha adecuadamente el psicoeducativo.

Evaluacién final: Manifiesta dudas respecto a la comunicacién, se resuelve adecuadamente, se observa

mejor comunicacion con usuarias, familiares y personal de salud.

Intervencién: Manejo Fundamentacion: Las habilidades sociales son una serie de conductas

de la conducta observables, pero también de pensamientos y emociones, que nos ayudan a

(habilidades sociales). mantener relaciones interpersonales satisfactorias, y a procurar que los que los
demas respeten nuestros derechos y no nos impiden lograr nuestros objetivos.
Permiten relacionarnos con otras personas, de tal forma, que consigamos un
maximo de beneficios y un minimo de consecuencias negativas, tanto a corto
plazo, como a largo plazo(59).

Evaluacion inicial: Se integra superficialmente a las actividades con las demas usuarias.

Evaluacion final: Se integra adecuadamente posterior a una semana de intervenciones.
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Plan de alta adaptado. (CUIDARME). Lina pinzén.
Plan de alta adaptado.

Usuaria: K.I.M **Informacion adicional: Atencién psicolégica UNAM

Edad: 20 afios Call center: 5553507218/8004610098.
Alergias: Negadas

Nombre de quien recibe la informacion: K.I.M/Familiar
Comunicacion.
= Cuando usted identifique molestias que antes no habia

sentido, procure platicar con alguien cercano y de

confianza que le puedan ayudar y orientar.

Urgente.
Si percibe la presencia de signos y sintomas de alarma, independientemente de tomar

adecuadamente su medicamento, ejemplo:

= Insomnio constante. &
Irritabilidad y/o agresividad
Poca tolerancia a la frustracion 1 0/7'/
Latidos de corazén irregulares o acelerados ) s
Palidez, sudores, temblores

Nauseas y vomito, sequedad de boca, desorientacion,
Debilidad, falta de aire.

L R

Informacién.
Solicite informacion oportuna a su médico tratante si tiene dudas respecto a:

= Su estado de salud
= Su padecimiento o enfermedad =
= El tratamiento indicado. Lo~

Dieta
Siga la dieta con el plato del bien comer y la jarra del buen beber, aliméntese de forma

equilibrada, esto le permitira mantenerse saludable. Continuar con la

dieta proporcionada por el area de nutricion.

Ambiente
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Identificar factores en casa que pongan en riesgo su salud.

Utilice calzado antiderrapante y adecuada iluminacion en sus

espacios.

= Procure utilizar con frecuencia el uso de técnicas de i
relajacion.

= Evite actividades que le generan cansancio excesivo y/o estrés.

Recreacién y tiempo libre
= Practique diariamente ejercicio adecuado acorde a sus

condiciones, (siempre y cuando no interfiera con su
tratamiento o ponga en riesgo su salud y/o integridad).

= Por lo menos de 20 a 30 minutos, ya que ayuda a prevenir

multiples enfermedades y mejora la calidad de vida.
= Evitar tiempo de ocio

Medicamentos
No olvide tomar su medicamento ni suspenderlo, hasta que su médico tratante lo indique.

Ponga especial atencion en:
Medicamento Psicotrépicos.

Efectos secundarios Boca seca, - 9

hiperhidrosis @‘ Tha
( “ '
palmar ’ '

(sudoracién
excesiva de
manos),
temblor fino
de manos,

En caso de aparicion de sintomas distintos que afectan sus actividades diarias, acercarse a su

meédico tratante.
Espiritualidad

Busque un equilibrio en cada ambito de su vida, siga sus creencias religiosas o particulares

siempre y cuando esta no interfiera en su tratamiento médico.
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Capitulo V. Conclusiones

Con este estudio de caso se logro profundizar en la tematica del trastorno psicético en la
implementacion de las intervenciones especializadas en enfermeria en salud mental
logrando una atencion de calidad, calidez y con evidencia cientifica al binomio usuaria-
familia, en el entorno intrahospitalario y promoviendo el autocuidado a su egreso para
lograr una reinsercion social lo mas efectiva en la comunidad.

Se trabajé la conciencia de enfermedad para favorecer la adherencia terapéutica y asi
evitar una recaida, el trabajo con el binomio usuaria-familia no fue sencillo, sin embargo
se involucra a los mismos en el plan de alta durante todo su internamiento, como actividad

de ensefanza para la proteccion y manejo de la salud mental en casa.

Las intervenciones fueron adecuadas para el tratamiento de la usuaria, ya que
disminuyeron los sintomas como la ansiedad y el comportamiento que involucra una
comunicaciéon no asertiva con el personal y las demas usuarias, a través de la
rehabilitacion psicosocial se logra la integracion total a las diferentes actividades

implementadas por el personal de enfermeria

Uno de los obstaculos encontrados durante el proceso de investigacion fue el propio
padecimiento de la usuaria (psicosis) que no permitio valorar al 100% los patrones

alterados, por ello se recurre a una fuente secundaria (madre).

Cuando estamos frente a un trastorno psicético debemos prestar especial atencién a
proporcionar una adecuada psicoeducacion, sobre qué son los trastornos psicoticos y
como afectan a la persona enferma, cuales son los tratamientos disponibles y ayudar a
los familiares directos o a las personas cercanas a entender mejor al paciente y sus

comportamientos, para asegurar un mejor pronostico y calidad de vida.
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5.1 Recomendaciones

Considero que es importante la implementacion de programas de psicoeducacion a nivel
comunidad (primer nivel) donde no se cuenta con la informacidn necesaria para detectar
y realizar psiquiatria de enlace para el correcto seguimiento del padecimiento.

La especialidad en salud mental tiene un gran campo de accién para la deteccidn en
distintos padecimientos mentales ya que contribuyen a la promocion, prevencion vy
rehabilitacion psicosocial.

Implementar un programa de educacién ante un padecimiento psicético a la familia y

comunidad, para mejorar el trato al usuario y apoyar a la familia en la recuperacion.

43



Referencias.

1.

10.

11.

Sabina Roméu Beatriz, Sarmiento Gonzalez Daimi, Alzuri Falcato Mario, Leyva Madrigales Anais.
Caracterizacion clinico-farmacolégica de pacientes psicoticos atendidos en Servicio de Salud Mental,
Hospital Pediatrico de Cienfuegos. Medisur [Internet]. 2016 Jun [citado 2022 Ene 30]; 14( 3 ): 289-
299. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
897X2016000300011&Ing=es.

Marcelli, D., Braconnier, A., (2005). Psicopatologia del adolescente. 2a edicion.

Morales Noemi, Luis Tizén Jorge, Cabré Victor, Artigue Jordi. Estudio de la calidad de vida en pacientes
con psicosis incipiente. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. [Internet]. 2012 Dic [citado 2022 Ene 30]; 32(
116 ). 723-738. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
57352012000400004&Ing=es. https://dx.doi.org/10.4321/S0211-57352012000400004.

Velazco Fajardo Yalenis, Quintana Rodriguez Idanys, Fernandez Romero Mercedes de la Caridad,

Alfonso Fernandez Anisleydis, Zamora Lombardia Elizabeth. Esquizofrenia paranoide. Un
acercamiento a su estudio a propédsito de un caso. Rev.Med.Electrén. [Internet]. 2018 Ago
[citado 2022 Ene 30] ; 40( 4 ): 1163-1171. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242018000400022&Ing=es.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5). 5th
ed. Washington DC: American Psychiatric Pub Inc; 2013.

Rojas Malpica, Carlos, Las alucinaciones y el delirio como representaciones anancasticas. Salud
Mental [Internet]. 2010;33(5):379-987. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=58219793002

Mangalore R, Knapp M. Cost of schizophrenia in England. J Ment Health Policy Econ. 2007;10:23-41.

Tandon R, Nasrallah HA, Keshavan MS. Schizophrenia 1; just the facts 5. Treatment and prevention.
Past, present, and future. Schizophr Res. 2010;122:1-23.

Patterson TL, Leeuwenkamp OR. Adjunctive psychosocial therapies for the treatment of schizophrenia.
Schizophr Res. 2008;100:108-19.

Zapata Ospina, Juan Pablo, Rangel Martinez-Villalba, Andrés Mauricio, Garcia Valencia, Jenny,
Psicoeducacion en esquizofrenia. Revista Colombiana de Psiquiatria (Internet). 2015;44(3):143-149.
Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80643082004

Alcantara Moreno, Gustavo, La definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud y la

interdisciplinariedad. Sapiens. Revista Universitaria de Investigacion [Internet]. 2008;9(1):93-107.

Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=41011135004

44



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.

24.

Poulton R, Caspi A, Moffitt TE, Cannon M, Murray R, Harrington H. Children’s self-reported
psychotic symptoms and adult schizophreniform disorder: a 15-year longitudinal study. Arch Gen
Psychiatry 2000;57:1053-8.

Scott J, Martin G, Bor W, Sawyer M, Clark J, McGrath J. The prevalence and correlates of
hallucinations in Australian adolescents: Results from a national survey. Schizophr Res
2009;109:179-85.

Gomez-Restrepo Carlos, Rodriguez Malagén Nelcy, Eslava-Schmalbach Javier, Ruiz Rafael, Gil Jacky
Fabian. Factores asociados al reconocimiento de trastornos y problemas mentales en adolescentes en
la Encuesta Nacional de Salud Mental, Colombia. rev.colomb.psiquiatr. [Internet]. 2021 Mar
[cited 2022 Jan 30] ; 50( 1 ): 3-10. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

74502021000100003&Ing=en. Epub May 13, 2021. https://doi.org/10.1016/j.rcp.2019.09.002.
Fonseca-Pedrero, Eduardo, Inchausti, Felix, ACTUALIZACION EN LA PREVENCION DE LOS
TRASTORNOS DEL ESPECTRO PSICOTICO. Papeles del Psicologo [Internet]. 2018;39(2):127-139.
Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=77855949008

Mingote Adan José Carlos, Pino Cuadrado Pablo del, Huidobro Alvaro, Gutiérrez Garcia Dolores,

Miguel Pecifia Isabel de, Galvez Herrer Macarena. El paciente que padece un trastorno psicético en el
trabajo: diagnostico y tratamiento. Med. segur. trab. [Internet]. 2007 Sep [citado 2022 Ene 31]; 53(
208 ). 29-51. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2007000300005&Ing=es.

Lagoueyte Gomez, Maria Isabel, EIl cuidado de enfermeria a los grupos humanos. Revista de la
Universidad Industrial de Santander. Salud [Internet]. 2015;47(2):209-213. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=343839278013

Palma, Carol, Gomis, Ona, Farriols, Nuria, Frias, Alvaro, Gregorio, Miriam, Palacio, Ana, Horta, Ana,

Aliaga, Ferran, Baron, Francisco J., La Intervencion Familiar Domiciliaria en Psicosis: Analisis
Cualitativo de los Cambios Observados tras la Psicoterapia. Clinica y Salud [Internet]. 2019;30(3):147-
154. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180660970005

Linszen, D., Haan, L. and Ameslvoort, T. «Early intervention in first-Episode of Psychosis and

Schizophrenia: A critical period for patients, families and professionals». J. Advances in Schizophrenia
and Clinical Psychiatry, Vol. |, Number 1, 2004.
Minuchin, S. Familias y Terapia Familiar, Barcelona, Ed. Gedisa, 1979.
Nardone G. y Watzlawick, P., El arte del cambio, Barcelona, Ed. Herder, 1995.
Beck , J.S. Terapia cognitiva. Barcelona, Ed. Gedisa,2000
Suarez, José Luis Alvarez, et al. "Manual de valoracién de patrones funcionales." Gijjén (Asturias):
Servicio de Salud del Principado de Asturias (2010).
. Castro M, Simian D. La enfermeria y la investigacion. Revista Médica Clinica Las Condes. 2018 May
1;29(3):301-10. Disponible en: http://bitly.ws/nulj

45




25.
26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.
39.

40.

Reyna Marquez EE. Deontologia de la enfermeria. Disponible en: http:/bitly.ws/nulo

Lagoueyte Goémez MI. El cuidado de enfermeria a los grupos humanos. Revista de la Universidad
Industrial de Santander. Salud. 2015 Aug;47(2):209-13. Disponible en: http://bitly.ws/nulr

Alcantara Moreno, Gustavo, La definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud y la

interdisciplinariedad. Sapiens. Revista Universitaria de Investigacion [Internet]. 2008;9(1):93-107.

Recuperado de: http://bitly.ws/nulv

Organizacion Mundial de la Salud. Invertir en Salud Mental[Internet]. OMS; 2004. [Consultado el 4 nov
2019]. Disponible en: http://bitly.ws/nulB

World Health Organization (WHO). Mental Disorders [Internet]. 9 abr 2018 [Consultado el 4 nov 2019].
Disponible en: http://bitly.ws/nulG

Diaz JD. CAPITULO 3. MARCO CONCEPTUAL DE LA ENFERMERIA. Teoria y practica de los

fundamentos de enfermeria (1).:57. Disponible en: http://bitly.ws/nulH

Real Academia de la Lengua Espafiola. [Homepage en Internet]. Diccionario de la lengua espafiola.
Vigésima segunda edicion. [Acceso Enero de 2021]. Disponible en: http://buscon.rae.es/drael/
Kérouac S, Pepin J, Ducharme F, Duquette A, Major F. El pensamiento enfermero. Barcelona: Masson;
1996.

Araya-Cloutier J, Ortiz-Salgado A. Percepcion del Cuidado que se brinda a la persona como reflejo de
un paradigma. Enfermeria. 2010;2005(26/1):5-12. Disponible en: http://bitly.ws/nulM

https://medlineplus.gov/spanish/mentaldisorders.html

Mingote Adan José Carlos, Pino Cuadrado Pablo del, Huidobro Alvaro, Gutiérrez Garcia Dolores,
Miguel Pecifia Isabel de, Galvez Herrer Macarena. El paciente que padece un trastorno psicético en el
trabajo: diagnostico y tratamiento. Med. segur. trab. [Internet]. 2007 Sep [citado 2021 Nov 02]; 53(
208 ): 29-51. Disponible en: http://bitly.ws/nuJ6

Fonseca Pedrero, Eduardo. Evaluacién de los trastornos del espectro psicético. Comercial Grupo
ANAYA, SA, 2018. Disponible en: http://bitly.ws/nuJa

Ledn-Quismondo Leticia, Lahera Guillermo, Lépez-Rios Francisca. Terapia de aceptacion y
compromiso en el tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo. Rev. Asoc. Esp.
Neuropsiq. [Internet]. 2014 [citado 2022 Ene 24] ; 34( 124 ). 725-740. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S021157352014000400006&Ing=es.

https://consaludmental.org/publicaciones/Guiapsicoeducacionfamiliaspsicosis.pdf

Medina-Mora M.E y Robles R. Eds. (2009). El manejo de la depresion y la esquizofrenia en México: Un
estudio de costo efectividad. México: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la fuente Mudiz,
Secretaria de salud.

Serret Fumadd, Vanessa. Ambiente familiar, rasgos de personalidad y cognicién en pacientes con un

trastorno psicético: relacion entre factores. Diss. Universitat Rovira i Virgili, 2015.

46



41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
54.

55.

BIRCHWOOD, M., «The Critical Period for Early Intervention», en BIRCHWOOD, M.; FOWLER, D;
JACKSON, C. (eds.), Early Intervention in Psychosis: A Guide to Concepts, Evidence and Interventions,
Chichester, Wiley, 2000, pp. 28-63.

BIRCHWOOD, M., «Intervencion temprana en psicosis: investigacion, practica clinica y refor- ma de
los servicios en el Reino Unido», en VAZQUEZ-BARQUERO, J. L.; CRESPO, B.; HERRAN, A., Las
fases tempranas de las enfermedades mentales: Psicosis, Barcelona, Masson, 2005, pp.145-159.
Tizén, Jorge L., Bases para un equipo de atencién precoz a los pacientes con psicosis. Revista de la
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria [Internet]. 2009;XXIX(103):35-62. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=265019650003

. Poulton R, Caspi A, Moffitt TE, Cannon M, Murray R, Harrington H. Children’s self-reported psychotic

symptoms and adult schizophreniform disorder: a 15-year longitudinal study. Arch Gen Psychiatry
2000;57:1053-8.

Scott J, Martin G, Bor W, Sawyer M, Clark J, McGrath J. The prevalence and correlates of hallucinations
in Australian adolescents: Results from a national survey. Schizophr Res 2009;109:179-85.
Ordofiez-Camblor, Nuria, Lemos-Giraldez, Serafin, Paino, Mercedes, Fonseca-Pedrero, Eduardo,
Garcia-Alvarez, Leticia, Pizarro-Ruiz, Juan Pablo, Relacién entre psicosis y experiencias traumaticas
tempranas. Anuario de Psicologia [Internet]. 2014;44(3):283-294. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=97036176001

Chaves, Viviana Elizabeth Jiménez. "El estudio de caso y su implementacion en la
investigacion." Revista internacional de investigacion en ciencias sociales 8.1 (2012): 141-150.

Rojas B., Milton Andrés, Los principios bioéticos en los principiosconstitucionales. Opinion Juridica
[Internet]. 2006;5(9):63-76. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=94550904

. Rivas Acufa, Valentina, Estrategias para la aplicacion del proceso enfermero y su impacto en la
calidad de atenciéon.. Horizonte Sanitario [Internet]. 2008;7(2):13-18. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=457845129005

. Gonzalez Salcedo, Priscila, Chaves Reyes, Alida Mireya, Proceso de atencién de enfermeria desde
la perspectiva docente. Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo [Internet]. 2009;11(2):47-76.
Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=145220480004
http://www.incmnsz.mx/2018/Clinica_Dolor Resumenes/8 Resumen_Capitulo 3_Modulo 6 Conc E

nfermedad.pdf
https://salusmayores.es/blog/como-comunicarme-con-mi-familiar-cuando-ha-perdido-el-lenguaje-5/

http://accion.uccfd.cu/public/journals/2/accionhtml/issues/Vol_13_No_23/files/3.pd
https://www.minsal.cl/portal/url/item/71e5abf67b3f5395e04001011f017d2e.pdf

Ledn-Quismondo Leticia, Lahera Guillermo, Lépez-Rios Francisca. Terapia de aceptacion y

compromiso en el tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo. Rev. Asoc. Esp.

47



56.

57.

58.

59.

Neuropsiq. [Internet]. 2014 [citado 2022 Ene 24] ; 34( 124 ). 725-740. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S02115735201400040000

Rodriguez Medina David Alberto, Dominguez Trejo Benjamin, Leija Alva Gerardo, Ortiz Omafia
Mariana, Carrefio Morales Carolina. Efectos psicofisiolégicos de la respiracion diafragmatica y la
estimulacién térmica sobre la actividad autondmica del estrés agudo. Acta de investigacion
psicol [revista en la Internet]. 2018 [citado 2022 Ene 24] ; 8( 2 ): 101-113. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-

48322018000200101&Ing=es. https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2018.2.09

alderén, Karen Andrea Hernandez, and Anggy Karina Lesmes Silva. "La escucha activa como elemento

necesario para el dialogo." Revista convicciones 5.9 (2018): 83-87.

https://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/handle/10654/11994/La%20Comunicacion%20Asertiva%

20como%20ventaja%20Competitiva.pdf?sequence=1&isAllowed=y

http://www.cop.es/colegiados/pv00520/pdf/Habilidades%20sociales-Dale%20una%20mirada.pdf

48



Anexos.

Anexo 1. Evidencia cientifica

La definicion de salud

de la Organizacién Mundial de la Salud

y la interdisciplinariedad

Gustavo Alcantara Moreno
Universidad de Los Andes

RESUMEN

El propésito del presente artfculo es dar a conocer un andlisis critico de
la definicién de salud, particularmente la propuesta por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 1946. La investigacién es de cardcter do-
cumental, pues se basé en una revisién biblio-hemerogréfica. A partir de
un andlisis elaborado desde las ciencias sociales, que considera la salud
como la interaccién de muiltiples factores sociales, polfticos, econ6mi-
cos, culturales y cientfficos, se evaltan las ventajas y desventajas de la
definicién de salud que plantea la OMS. Se concluye que, a pesar de las
criticas y problemas epistemolégicos que pueda presentar la definicién,
es innegable su utilidad para estudiar y comprender la salud como una
realidad compleja, a través de un enfoque interdisciplinario que supere
los limites del paradigma positivista de la ciencia cldsica.

Palabras clave: salud, Organizacién Mundial de la Salud, interdiscipli-
nariedad, post-positivismo.
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Key facts

+ There are many different mental disorders, with diferent presentations. They are generally
characterized by a combination of abnormal thoughts, perceptions, emotions, behaviour
and retationships with others.

o Mental disorders include: depression, bipolar disorder, schizophrenia and other
psychoses, dementia, and developmental disorders including autism.

o There are effective sirategies for preventing mentaldisorders such as depression.

o There are effective treatments for mental disorders and ways to alleviate the suffering
caused by them,

o Access to health care and social senvices capable of providing treatment and social
support s key.

The burden of mental disorders condinues to grow wih significantimpacts on health and maor
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Reaed ks
L enfermerta 6 centra en el cuidado de b sakd y de a vida, hacia esd

pretensn se encaminan los eshenos y trabajos que se realan para o S0

atencidn de s sujetos de culdade a persen, I famila s comunidad, Los

escenurios de cuidado s¢ dan en 1o vidy cotdan, en tanto que &5 aN e ﬂ!ﬁﬂuﬂ
donde se desarrollan las actividades darias de las parsonas, e otro lado, M

los cudados tamblén se dan en el amblente hosptalark, pero o es ese ¢

(i espacio en donde se desarroll fa esencia de @ enfermeria, Se puede

fucr qu I enemers s "' dcin, no s, g e que e ¢ Pl
desempea en diferentes espadios y escenarios, sin perder I esenca que o
caractesiza: ¢f culdado.

Ao cundo o anterkr e cierto y parecierd Que no cabe ninguna discusion, s preciso tener presente que esto no
ha sido siempre asl, Desde sus nics la enfermeri se ha visto marcada de manera categérica pr ol desempeio
de sus funciones en ¢l amblente hesphalio y al cuidado de los enfermes, todo esto supeditado a las dedenes
midicas. Por esta razin, 65 prectso hacer und reflenin acerca de b que se puede lamar ¢l otro escenario del ser
e o enfermerta; f cudado comuntari,

Para efectos de claridad de conceptos y apropiacin de estos, s Imprescindble conocer primero la deficdn de
62 disciping, I CIEY (Consefo Itermaconl de Enfermert) s dein coms "L enfrmery b s cuidads,
Qutbnames  en coladoracidn, Que se prestan a las personas de todas s edades, famillas, grupes y comunidades,
enfermas o sanos, en todos ks contextos, ¢ incuye I promacion de la saud, b prevencidn de a enfermedad, y los
cuidados de los enfermas, discapackados, y personas morbundas. Funcones esenciales de o enfermera son a

defensa, f oments de n enterno sequro, W investigacdn, a partcioaciin en o poltica de sad y e b gestibn
de s packentes y los sistemas de salud, y l formacdn’

A martie de scta Asfniridn <o niaden analinar uaring Acnaetng Intascantis Fn armar hioar <o afema e a
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Anexo 2. Lista psicoeducativos impartidos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONO!
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER,

ATRTA

MA DE MEXICO.
A'Y OBSTETRICIA.

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN SALUD MENTAL.

PSICOEDUCACION.

Fecha:

15-0ct. zoe |

Nombre del Psicoeducativo: “Prevencion del Estigma” ;Sabes porque Estigmatizamos?

Lugar: _"TI\V .
Servicio: T\ .
No. Nombre Completo Firma Comentario o Sugerencia
! Laoca Gosicirez std B ek Lapta Cotieires
12 Xaen Sara. Lge Yloes :
s Karen Andrea Peralta €. 1§
~  Zozid ZudJaa Sdnchez Aendoro | _d—
: ‘—LQMA Ndais A(11+/(,( ’P'r)«mzr? Clis - e
N Ot Vran ~ kedeara X |

Selece  Rorz Roblade 24«1%’% _l
,é LG.O®a Yena  ((wdodoa) @ |
“?” LKQHHG an(\aﬂ “)anq W |

] 2. o— Tleavvse NMarlines K\M"

LQ\')(O\ ?\J(Q’) brl(nmée'?f (o= H
| :: Bernavdine R(Jr.s‘ /?l'v‘xrﬂr 7 % *_
|

E !

Enfermera Adscrita del servicio

Nombre y firma Nombre vy firma
Coordinador o Tutor ¢

E.E.S.M RICARDO ARR
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ANEXOS.

LISTA DE PARTICIPANTES.
Psicoeducativo Plan de Alta__~T —\V

NUMERO OMBRE fn :‘2‘%

1 ( ar: ad

2 Eno w

3 Sclece Roie Rnh\ec\a__

4 Andhez o} agi . aidasd

5 Karen Ay

6 Laova Floces Hel <7 : S

7 Foven Sacon Wop Tlow) | <Zeai

8 od P (@ N 2

9 ez \Ldcer Medz \s )

10 Nirse Side, Lo

11 Yoo wie | bayra M vd ez

12 %

13 hects oS N 0m

14 lotvo Edh Amrp —w T ﬁ]
; 15 |
i 16 3
| 17 !
| 18
[ 19
[ 20

Elaboro: L.E. PALACIOS BARRIOS MIGUEL ANGEL

55



UN M S g UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
POSG I% w ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
o !

DO ¥

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN SALUD MENTAL.

PSICOEDUCACION.

Nombre del Psicoeducativo: “Cuidado al cuidador primario”

Lugar: %C\\Q T X\

Fecha: 20 -Oddoe: 202 1.

Servicio: T — \V-

No.

Nombre Completo

Firma Comentario o Sugerencia

\J1i¢Rana  Chets — Papes

kovern Soqi oo Flawa

W 6‘0: | ate +€mq
=

[Kaen Andreq. Peralta Salmert

WAL Eaite
a

. : f = ‘
4 M“@ D= A\ti'c_,e( %73(27% - | tdhale grunany |
: LO!CYY} Qéqnooo t laves CiF& %ucf“‘( (.. o
. .
E ]

1{10 ‘K[\Y”,\a T hayve. L,\[,\H’lnzl | % |e><(¢f‘e'V\Jr€,

i1 “ SCQU“dO LS Pfg/ J(]Clu! ';%/’ [\h(n ‘\Cn’\C\l ) N
Lo Floves Wengndee =

iz

BT

Enfermera Adscrita del servicio

Nombre y firma Nombre y firma Responsable del tailer EESM

Coordinador o Tutor clinico CRUZ SALINAS OMAR.

E.E.S.M RICARDO ARREGUIN
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UNy4M~"~}
POSGRADO £

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN SALUD MENTAL.

PSICOEDUCACION.

Fecha: ZOOC-\L\!‘Q ple%

Nombre del Psicoeducativo: “Salud mental con arte”

Lugar:_T—1V- Sala
Servicio: "T—\\/ .
No. Nombre Completo Firma , Comentario o Sugerencia |
i /70\‘7’7Lj/bn Sa 7’»71 o %) 7% J
> | Mtk b Koo g7 |
l% \ed@dtana  Cheets  Aames M/ Excalende _tema. !
§ Lovern  Sara oo Claves ﬁj
_ | Karen Andeq teralfa Sam. [g‘(«iuwwo/ Eelenly exporente
; \fWL\Q"Q‘kﬂ&MAfYPJ’Efr\Yl(N(7(/ﬂ S : = Edhele Q)<
: «(J('lf/nia m{r /{'/GMq j/nlm(ja 14 (f //)J.F,VM\ < l
apfa Cotetcz sid De( Prad Jpe Goticie F Xeetente teng

|LO(U\O chmoﬁo (' ‘OYC”)

[“AC l(’h"f 4‘[‘*\/\0

g ch\/\a _L‘Javva Uariinez

—

R

Excelendte

oewndo Lepes- Joda

§§

My boen ewa |

LOU LN Y\O“{S \’\ﬁ(ﬂ&/\AeZ

|

N C\C H‘l’c 4ema

A\'P:‘Q‘\(\h?n l}\jﬂk(\\\{ I.maﬁcl

3

SRS

Enfermera Adscrita del servicio

Nombre y firma

Nombre y firma
Coordinador o Tutor clinico

E.E.S.M RICARDO ARREGUIN
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SUGERENCIAS PARA
DISMINUIR €L ESTIGMA.

+ Trabajar conla perspectiva social

+ Dar importancia de creer en las
posibiidades de superacién de
cada persona con una enfermedad
mental

+ Trabajo en red, comunitario e
inclusivo.

+ Actitud profesional activa en
defensa de los derechos de las
personas con enfermedad mental.

+ Fomento del empoderamiento.

+ Trabajar por la discriminacién de
estereotipos.

+ Impulsar proyectos de integracion

grupaly comunitaria

v \
n g\ STOP
P STIGMA

— I

DIRECTORIO.

Hospital Psiquidtrico.

Dr. Samuel Ramirez Moreno.
Autopista México - Puebla No 83,
Ampliacién Santa Catarina, 56619
Valle de Chalco Solidaridad, Méx.

Consulta Externa.

Lunes a Viernes de 7:00 a 9:00 a.m.
Sébados, domingos y dias festivos
de7a19:00 hrs.

Teléfonos: 58-60-15-30 y 58-60-
44-39.

Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente Mufiiz.
Calzada México Xochimilco # 101
Colonia San Lorenzo Huipulco CP
14370 Tlalpan , COMX
Teléfonos: 41604372 y 41605241
Servicio de atencién Psiquidtrica.
Dlsp&nl!ile 3?5 dias del afio de 8:00

\ ‘az}oon
1 sawp Be

UNM g
b)

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA,
ENFERMERIA EN SALUD
MENTAL.

PORQUE
ESTIGMATIZAMOS?

N

VB

3

ELABORADO POR:
LE. CRUZ SALINAS OMAR.

COORDIN 1
££.5.M. RICARDO ARREGUIN RESENDIZ.
MTRA. MARIANA CRUZ MARTINEZ.

E.5.M. ORTEGA ROCHA JONATHAN ELIU.

SALUD

TALLER PSICOEDUCATIVO
APRENDO, ENTIENDO, ME ATIENDO Y ME CUIDO.
“CONCIENCIA DE SALUD ENFERMEDAD"”

i

LW

POSGRADO T pily

ENFERNIERL\ w204

TALLER PSIC

Coordinadores:
EESM Ricardo Arreguin

Reséndiz

MTRA. Mariana Cruz Martinez

Tutor:

| EESM: Jonathan Eliui Ortega

/
"ir\

‘.[

Rocha

Asignatura:
I | Intervenciones de Enfermeria Il

Presenta:

\ Lic. Brenda Monserrat Espinoza

Hernandez
ENFERMERIA EN SALUD
MENTAL ENEO-UNAM

OEDUCATIVO

Octubre 2021

Lugar:

Estudiantes del posgrado
de enfermeria en salud
mental, tienen el placer
de invitarle al taller;_

“LA IMPORTANCIA
'}'\, ’F

e T

~ SALUD

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

~ ESPECIALIZACION DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL.
o AL SamusL

(&

“LA COMUNICACICN
PUEDE SER MUY
PODEROSA SI LA
REALIZAMOS DE

FORMA ADECUADA"

ARTE
PARA TU SALUD

MENTAL

M.E.E Leslie. A. Soberanes Jiménez

iESTAS INVITADO!
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Anexo 3. Consentimiento informado

"\v ‘\l

ui\\,

MH0E

i

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

R ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OHSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADU
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

CONSENTIMIENTO INFORMARC

Wi nombre Palacios Barrios Miguel Angel soy licenciade sn enfermeria y obsietnciz
v aclualmente estoy en el programa de le especialidad en Enfermeria en Saiuc
Wanial de |a UNAM, m! sede se encuentra en el Institutc Naciona de Pziguiairz
Ramon de ia Fuente Muidiiz.

£l objetive de esta entrevista es conccer las experiansias aue na tenida alrededo:

del padecimiento actual, ademsés de brindarie informacion que sea (il para usied
Le comento que esta entrevista tiene una duracion apreximada ds una horz, su
rarticipacion s voluntaria v es independients a la atencidn que brindz sst=
Institucion, si decide no participar er ella, no afzactara de ningtin wodo 2 atencidn
nue 32 ie proporciona agut

Lz wnformacion que usted me otorgue es confidancial y sera ulitizada unicaments
con fines académicos. Durante ia entrevista, estara presente la Dra. Jazmin Mora
Hios, guen se ancarga de supervisar estas aclividades v auien tomara algunas

notas durante el proceso de a2 entrevista.

Tambl&n es importante que sepa que si se siente incémoda ouede no resnonder 2
'‘ag preguntas gue le plantee o inciuse si aquiere finalizar la enirevista antse de
tiempe, lo ponemeos hacer sin ningun problema.

Kammgﬂa_g:g&;&bML _El 1 f ~___Q_‘03_£-

NOMBRE Y FIRMA IRMARESPONSABLE
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Anexo 4. Evidencia fotografica.
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Apéndice 1. Cédula de valoracion Marjory Gordon, once patrones funcionales

Universidad Nacional Auténoma de México

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia M
Divisiéon de Estudios de Posgrado i Nacionic o Ity
Especializacién en Enfermeria en Salud Mental Rasens 07 14 Frosere Mo

Sede: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiz

INSTRUMENTO DE VALORACION
Basado en los patrones funcionales de Marjory Gordon

1. Valoraciéon a cargo de:/PC\\C\CC()QB %\\ (C()o‘:: \C\JL,e\ G\‘g?&

Ficha de identificacién Fecha:.QSOCi\- 202\

Nombre: M-V . ¥

Fecha de nacimiento: Q=+ Ener & ° 2000\ Edad: 220 acos..

.Género: T=nenanno Ocupacion: E:ikAm’E-

Estado civil: 30\*€< @] Religioén: Cc&ltci fed

Nacionalidad: Yexicnna Escolaridad: /P\’Q(‘:)Qv a\(.wci’c Co«\o\é\O

Lugar de residencia: Py reala Ox iemb\! \Haca\Cidiomariengua: \adlés, ©xaacés L,%\O-heé.‘b Bgc-?@\
Domicilio: /P\'T‘VC\(\:‘D : Teléfono: \’.S;‘SZ_\ 582}0\3:} ‘FFB‘]SS}ﬂ
Alergias: \\\,Qg\)&dcd Antecedentes de riesgo: _DVAHES.

Nombre del responsable o tutor:
Motivo de consultoria: _ ===tuAo Ae Cono.

Valeracion fisica

< Signos vitales
TIA: e E.c: ass . FR. R TEMP: E.0

‘Valor escala Glasgow:

Aspecto de piel y mucosas: NO(M\

< [ esiones o heridas

{3 TR de herida o lesion:
L5 ooy
A J
M \ Observaciones:
AT A
INTEH /\f < Protesis
\ | < Si: No: 4 Tipoy ubicacién:
2\ v/ 5 o i
A \ ]
’A'V { \/f/,\:- i
, 'vl"' } ( (
|\ $3 / AN A
At X
J { }.l,)l
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ional Autonoma de México

Enfermeria y Obstetricia M
g =]

Division de Estudios de Posgrado

Universidad N

Eiscuela Nacion

NS 511110 NACION AL D PSIQUIA (1iA

Especializacion en Enfermeria en Salud Mental RAMGN DF 14 FURNTF MUty
Sede: Instituto Nacional de i\i(;ui;ﬂri;x Ramén de la Fuente Muiiiz
* ¢ Que actividades realiza en los tiempos libres?: recreativas_.~"_domésticas
especificar (salida, paseo, ver televisién, etc.) )g%gg %icﬂ .

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

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

Horas de suefio en 24 horas _ ¥ ¢Duerme durante el dia? =¥ ;Cuanto tiempo? ‘ml_@mm"\&.
¢Tiene problemas para conciliar el suefio? NO  ;Se despierta por la noche? NO
¢Aparicion de pesadillas o temores? _ WO _ ;Duerme o ha dormido bien? O ;Se

siente cansado después de dormir? ﬁo ¢Ronca? _Si ¢Su suefio es reparador?
NO __ Presenta irritabilidad durante el dia ?_<t _ ;Presenta ojeras ? _ i ¢ Presenta
bostezos durante el dia ? _nO ¢ Se siente somnoliento durante el dia? __ S

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

Fisiol6égico

inducido | — | oeaze pemA 1 ada do dowie

Consultar: Escala de somnolencia Epworth (ESE)

Patrén 6 Cognitivo-perceptual

2. Orientacion espacial y temporal

¢ Sabe dénde se encuentra? \YQJS\\D)ED \\\QC\O(‘Q\ do %\Q\U\dk‘\FQ.

¢ Dénde vive: calle, nimero, pueblo/barrio, pais, etcétera? CO\ONG P&ﬁ&)\ﬂ O(&ASO&

¢ Dénde viven otros familiares? MO\Y'\\'(\ Cavrera.

¢ Domicilio del lugar de trabajo? N‘\(\\oju‘(')-
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Escuela Nacional de Enfermeri M
D i6 le Estudios de 1do InSaT1 010 NACION AL D2 PSIQUIA 114
Especializacion en Enfermeria en Salud Mental RAMGN DF 14 FEPNTE Mty
Sede: Instituto Nacional de l’\i@l}hﬂl'h Ramon de la Fuente Muniz
Alteraciones perceptivas
¢ Escucha alguna vez voces o ruidos?

==

En caso afirmativo preguntar si son conocidas, qué le dicen, si hablan entre ellas, si son
agradables o desagradables , si le insultan, de donde proceden.

LY
¢ Puede describirlas?\S)\ m\xmu\\mk PEEONGS C\Escc:rcﬁch& que desean \apdiee

o wede y queren hWeerme daRo,/ 7 STE OSOa
&Ha Ll alguna vez luces, sombras, imagenes?

MO -

En caso afirmativo preguntar ¢Puede describirlas?_\)O

¢Ha tenido la sensacion de ser tocada 0 manoseada? O .

En caso afirmativo ’ ¢qué o quién cree que

es? WO

¢Ha notado alguna vez olores extrafios? WO

En caso afirmativo, ¢ de dénde proceden? O .

Memoria e inteligencia

¢,Que es lo que ha comido hoy, cenado, etcétera, hoy? P\%Il &NA@\ ’F\'\]\Q v

o e - "
¢ Quién vino verle ayer? M /S usuaia

¢Qué hizo el pasado fin de semana?_E£\0¢ a4\, (‘D\d\\(ﬂ( conms 'QQ“\?\V“GS Nz ‘)ue\g,di de megcy

¢ Cémo se llamaba el colegio donde iba a clase de pequeﬁo/a?ﬁpome\\lq \\?r@sﬂbh\’”,

¢Cuantos afos tenia cuando termind la escuela, se gradud? \a RS, i,

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

de exactitud: \‘(:Q a G.'J«g:ox ot u\qg?\e Ao éoq:b\e-

Pensamiento y lenguaje
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Universidad \':n‘hlll.;l Autonoma de México

UN M: Escuela Nacional de Enfermeria y Obstelricia M
})()5(»(/41)( , . 1s Estudios dePosgtad
ENFERMERLA & Division d studios de Posgrado InS 171010 NACION AL D PSIQUIA TRIA
Solud Moo Especializacion en E nfermeria en Salud Mental RAMGN D7 1.4 FOPNTF MUz
Sede stituto Nacional de l’\y: miatria Ramdn de la Fue )Q‘\I!H!/

¢Ha notado alguna vez ue su pensamlento va tan rapido que no le da tiempo de decirlo
todo? s?, e salfo de Yenas de conerand

En sus dISCUFSOS esta pasar un tema a otro, o
fécilmente'7\.,0 (:QC\ erStQ a0 me,\rcx\ Jicho qxﬁﬂ‘a&o\\ ck r\‘@rﬂs
Observaciones: Se SeceniQ \\\m WLCQ, eS| \rn*Q\Q\Q_, coON

\er\q\n\e A\?qfeqode oco&“oxn\me(%ﬁ an eieS W‘(D'\\
‘-\ SOG\OQ\)\&

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

Patrén 7 Autopercepcidon-concepto
1) ¢Coémo se ve a si mismo? 100 e\ \GS So0S |

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

3) ¢Se han producido cambios en su cuerpo? NO

4) ;Coémo los ha asumido? —

5) Autopercepcion: a) Ajustada a larealidad  B) Fuera de la realidad

6) Sentimientos respecto a la percepcion

Hipotimico 4 no

h

Eutimico Si No
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Apéndice 2 Mini examen cognoscitivo (lobo et al, 1079)










Apéndice 3 . Test de Epworth para evaluar somnolencia en adultos







Apéndice 4. Cuestionario Apgar Familia.







Octubre

Apéndice 5. Cronograma de actividades

Primera
semana (4-8
octubre)

Seleccion de
caso clinico y
planeacion
de
psicoeducaci
on.

Segunda semana
(11-15 octubre)

Valoracion de
patrones
funcionales, con

modelo de Mrjory
Gordon

Jerarquizacion de
diagnosticos de
acuerdo a patrones
alterados.

Psicoeducativos
impartidos.

“Plan de alta”
“Prevencion del
estigma”.

84

Tercera semana
(18-22 octubre)

Planeacion de
intervenciones
Ejecucion de
intervenciones.

Psicoeducativos
impartidos

“Promocion de la
salud mental con
arte”.

Cuidado al
cuidador
primario.

Conciencia de la
salud
enfermedad.

Cuarta semana
(25-29 octubre)

Evaluacion realizada
de intervenciones
aplicadas.

Psicoeducativos
impartidos.

Estrategias de
afrontamiento y
mantenimiento de la
salud mental en
situaciones de
emergencia en
contextos escolares.

Comunicacion

paraddjica y asertiva.

Terapia de aceptacion
y cCOmpromiso.
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