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Resumen

Introduccion. Derivado de la pandemia por COVID-19, la depresidon ha aumentado
considerablemente en gran parte de la poblacion. En México, la poblacion mas afectada
por el aislamiento y que son mas vulnerables a presentar problemas de salud mental son
las mujeres y personas con problemas socioecondémicos. Este estudio de caso muestra
de que manera la enfermeria en salud mental tiene la capacidad de dar atencién primaria
en la comunidad, a familias o individuos, realizando una serie de intervenciones

especializadas.

Objetivo. Desarrollar un estudio de caso de Enfermeria en Salud Mental Comunitaria
mediante el Proceso de Atencién de Enfermeria, basado en los once patrones
funcionales de Marjory Gordon, dirigido a una usuaria de la comunidad de San Luis

Tlaxialtemalco.

Metodologia. Estudio de caso descriptivo. Se valora a la sefiora Alma, habitante de una
comunidad en Xochimilco, utilizando los patrones funcionales de Marjory Gordon,
APGAR familiar, familiograma, ecomapa, el Inventario de Depresion de Beck, la Escala
de Ansiedad y Depresion de Goldberg y la Escala de Estrés Percibido. Se obtuvo el

consentimiento informado de la usuaria siguiendo las consideraciones éticas.

Conclusiones. Para el estudio de caso se aplicoé el Proceso de Atencidon de Enfermeria
fundamentado en los patrones funcionales de Marjory Gordon, encontrando el patrén diez
“adaptacion-tolerancia al estrés” alterado. EI desarrollo de las intervenciones
especializadas obtuvo cambios positivos y favorables a corto plazo en Alma gracias a la

psicoeducacion, estrategias de afrontamiento y técnicas de relajacion.

Palabras Clave. Salud mental, enfermeria, enfermeria en salud mental, estrés, depresion,

ansiedad, afrontamiento, psicoeducacion.



Abstract

Introduction. Derived from the COVID-19 pandemic, depression has increased
considerably in a large part of the population. In Mexico, the population most affected by
isolation and most vulnerable to mental health problems are women and people with
socioeconomic problems. This case study shows how mental health nursing has the ability
to provide primary care in the community, to families or individuals, performing a series of

specialized interventions.

Target. Develop a case study of Nursing in Community Mental Health through the Nursing
Care Process, based on the eleven functional patterns of Marjory Gordon, addressed to

a user from the community of San Luis Tlaxialtemalco.

Methodology. Descriptive case study. MRS is valued. Soul of a community of Xochimilco,
using the functional patterns of Marjory Gordon, family APGAR, familiogram, ecomap, the
Beck Depression Inventory, the Goldberg Anxiety and Depression Scale and the
Perceived Stress Scale. Informed consent was obtained from the user following ethical

considerations.

Conclusions. For the case study, the Nursing Care Process based on the functional
patterns of Marjory Gordon was applied, finding pattern ten "adaptation-tolerance to
stress" altered. The development of specialized interventions obtained short-term positive

and favorable changes in Alma using coping strategies and relaxation techniques.

Keywords. Mental health, nursing, mental health nursing, stress, depression, anxiety,

coping, psychoeducation.
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Introduccién

A finales del 2019 una nueva enfermedad surgia en el mundo, la Covid-19,
comenzaba a transmitirse entre los habitantes de la ciudad de Wuhan, China, y meses
mas tarde el virus llego a mas paises declarandose una alerta mundial por el surgimiento
de una nueva pandemia. Las autoridades de los paises afectados por el virus hicieron
un llamado a la poblacién para mantenerse en casa, lo que llevo a un confinamiento,
dejando entrar al miedo y la incertidumbre con ellos. Muchas personas perdieron sus
empleos, la dinamica familiar cambio, el miedo y panico al contagio se apodero de las

masas, lo que desencadeno en problemas de estrés, ansiedad y depresion.

Derivado de la pandemia, la depresién ha aumentado considerablemente en gran parte
de la poblacion a nivel mundial, siendo las personas con trastornos mentales previos,
enfermedades crénicas degenerativas y familias con pérdidas por Covid-19 los mas

vulnerables a padecer depresion.

En México, la poblacién mas afectada por el aislamiento y que son mas vulnerables a
presentar problemas de salud mental son las mujeres y personas con problemas
socioeconomicos. Ademas que por la problematica de la pandemia los servicios de salud
se han enfocado en la atencidén de pacientes infectados por el virus, lo cual dejo sin
atencion psiquiatrica y psicoldgica en instituciones publicas a la poblacion y que ademas

no cuenta con el recurso econdmico para acudir a una atencion privada.

Por lo anterior el presente trabajo se realizé con el objetivo Desarrollar un estudio de caso
de Enfermeria en Salud Mental Comunitaria mediante el Proceso de Atencién de
Enfermeria, basado en los once patrones funcionales de Marjory Gordon, dirigido a una

usuaria de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco.

Ante el contexto por la pandemia el rol de enfermeria en salud mental es crucial, debido
a la necesidad de proveer cuidados directos, soporte emocional, educar a pacientes y
personal de salud, abogar por los pacientes y sus familias. Ademas, es necesaria la
coordinaciéon de acciones de prevencion en la comunidad, en donde se debe contemplar
la salud mental, debido a que la alteracion de esta puede llegar a incapacitar a las
personas y afectar su calidad de vida.



Este estudio de caso muestra de que manera la enfermeria en salud mental tiene la
capacidad de dar atencion primaria en la comunidad, a familias o individuos, realizando
una serie de intervenciones especializadas, que van desde la psicoeducacion para la
gestion de emociones, manejo de estrategias de afrontamiento, habitos saludables, la
practica de técnicas de relajacion y la identificacion de sintomas de estrés ansiedad y
depresion. Todo ello como herramienta para la prevencion y del mejoramiento de la salud

mental y por consecuencia salud fisica.

En su primer capitulo se encontrara datos epidemioldgicos relevantes y trascendentes

que fundamentan la realizacion del presente estudio.

En el siguiente capitulo se presenta un marco conceptual describiendo las palabras que
son claves para desarrollar el estudio, como son los conceptos de salud mental,
enfermeria, enfermeria en salud mental, estrés, ansiedad, afrontamiento vy
psicoeducacion. Posteriormente se muestra un marco empirico con los estudios mas
relevantes que se relacion al tema de interés de este trabajo, continuando con la relacién
de la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria con el modelo de Marjory Gordon

y sus patrones funcionales.

Finalizando el capitulo con los dafos a la salud, donde se desarrollan los problemas de
salud que se encontraron durante la valoracion, describiendo la etiologia, sintomatologia,

tratamiento médico y estrategias de enfermeria para su abordaje.

En la tercera parte del trabajo se explica la metodologia utilizada para la elaboracion del
estudio, los materiales e instrumentos necesarios para el mismo y las consideraciones

éticas que se siguieron para la realizacion.

El capitulo cuarto plasma la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria y sus
etapas, comenzando con la valoracién mediante los patrones funcionales y la aplicacion
de los instrumentos auxiliares para la deteccion especifica de dafos a la salud, basado
en los patrones alterados encontrados, logrando la identificacion de los diagnésticos de

enfermeria y haciendo una jerarquizacion. Posterior a esto vienen los planes de cuidados



con intervenciones especializadas de enfermeria en salud mental con sus respectivas

evaluaciones y el plan de alta personalizado.

Para terminar el estudio de caso en su capitulo cinco se dan las conclusiones a las que

se llegd y las recomendaciones basadas en estas conclusiones.

En los apartados de anexos y apéndices se muestra todo el material utilizado en todo el
proceso de atencidén de enfermeria, como son instrumentos aplicados para la valoracion,
el familiograma y ecomapa con su interpretacién. También se encentra el material
didactico con el que se impartio la psicoeducacion y las técnicas de relajacion, la

evidencia fotografica de las actividades realizadas.



Objetivos del Estudio de Caso

Objetivo General

Desarrollar un estudio de caso de Enfermeria en Salud Mental Comunitaria

mediante el Proceso de Atencién de Enfermeria, basado en los once patrones

funcionales de Marjory Gordon, dirigido a una usuaria de la comunidad de San Luis

Tlaxialtemalco.

Objetivos especificos

1.

Realizar una valoracién ampliada a la usuaria basada en los patrones funcionales
de Marjory Gordon e instrumentos psicoldgicos auxiliares.

Identificar las alteraciones en los patrones funcionales de la usuaria para la
formulacién de los diagnésticos de enfermeria correspondientes.

Disefar un plan de cuidados de enfermeria especializados que ayuden a resolver,
mejorar o reducir los problemas reales o potenciales que presente la usuaria.
Aplicar las intervenciones establecidas, que incluyan psicoeducacion, prevenciéon
y autocuidado.

Evaluar los conocimientos y nuevas habilidades de autocuidado adquiridas por la
usuaria y el cumplimiento de los objetivos.

Establecer un plan de alta individual y personalizado para continuar con

estrategias de autocuidado y gestién de la salud mental.



Capitulo 1. Fundamentacion

La depresidn es un trastorno mental frecuente ya que uno de cada diez adultos lo
padecen, y es la principal causa mundial de discapacidad, contribuyendo de manera
importante a la carga mundial general de morbilidad®. Se calcula que afecta a mas de 300

millones de personas, uno de cada diez adultos en el mundo sufre de depresion?.

El 60% de los individuos con depresion, aproximadamente, no reciben la ayuda que
requieren, siendo que el tratamiento logra disminuir los sintomas en mas de 50% de los

casos’.

La depresion puede afectar notablemente la capacidad para el funcionamiento laboral y

la interaccion social; el riesgo de suicidio es significativo3.

La depresion es el principal problema en materia de salud publica por ser el principal
padecimiento que afecta a las personas de entre 14 y 35 anos y, sobre todo, por ser la
primera causa mundial de suicidio y la cuarta como discapacidad, en relacién con la

pérdida de afios de vida saludable*.

En 2019 Miguel Pérez de la Mora, del Instituto de Fisiologia Celular (IFC) afirmo que de
acuerdo a datos de la OMS, la ansiedad es el trastorno psiquiatrico mas importante en el
mundo, donde 264 millones de personas lo padecen. De igual manera, el investigador de
la Division de Neurociencias menciond que este trastorno tiene diferentes niveles de
prevalencia, y aunque puede iniciar en la adolescencia, alcanza su maximo nivel en la

etapa mas productiva de la vida laboral, social y afectiva®.

Para el 2020 a nivel mundial los casos de depresion y de ansiedad aumentaron en un
25% a causa de la pandemia Covid-19, segun un informe que se publica en “The Lancet”
y que suponen las primeras estimaciones del impacto de la pandemia sobre la salud
mental de la poblacion mundial. Segun este estudio, en el mundo se produjeron 53
millones de casos de depresion adicionales debido a la pandemia, y 76 millones de

ansiedad®.



En la poblacién mexicana, entre las principales causas de la aparicién de la ansiedad
estan: el estrés excesivo, las alteraciones en el funcionamiento de alguno de los sistemas
de neurotransmisores, la relacién con enfermedades psicosomaticas y el resultado de la
mala interaccion de la genética de un individuo con el ambiente, indico el también

exinvestigador del Departamento de Biofisica de la University College London*.

En el 2017 se estimaba que en México al menos 14.3% de los ciudadanos padecia
trastornos de ansiedad generalizada, enfermedad de salud mental mas comun en el pais,

seguido de la depresion y adicciones, ambas en un porcentaje de 9%.

De los trastornos de ansiedad el 50% se presentan antes de los 25 afios; la depresion, la

mitad lo hacen entre los 20 y los 30 arios’.

Para el 2018 en Meéxico, la ansiedad y depresidon ocuparon el cuarto lugar en

complicaciones médicas, y la depresion fue uno de los mas frecuentes.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) sehalé que 29.9% de los
habitantes mayores de 12 afios sufren algun nivel de depresion ocasional, mientras que
12.4% los experimenta de manera frecuente. Estas cifras son aun mas alarmantes, ya
que las posiciones escalan hasta convertirse en la primera razon para el deterioro en la

calidad de vida entre mujeres y la novena para los hombres.

La depresion esta ligada también a otros trastornos como la ansiedad o el consumo de
sustancias adictivas y es la principal enfermedad afectiva entre pacientes con

enfermedades cronico-degenerativas como el cancer o la diabetes.

Es importante mencionar que la depresion, ademas de afectar las funciones fisicas,
mentales y sociales de quien la padece, produce niveles importantes de discapacidad.
Se calcula que las personas con alguna de las variantes de esta enfermedad pierde en

promedio 2.7 dias mas de trabajo que aquellas mentalmente sanas.

A pesar del fuerte impacto que tiene esta enfermedad en México, el numero de personas
que no sabe que la padece es muy alto, debido a que la desestima, tarda en buscar la

asistencia adecuada o, cuando la busca, no la encuentra®.



La crisis sanitaria por Covid-19 ha impactado en la salud mental de la poblacién en el
pais. La Encovid-19 muestra un aumento en la prevalencia de depresion entre 2018 y
2020, y un descenso desde mediados de ese ultimo afio. Quienes son mayormente
afectadas por la depresion son las mujeres y personas con niveles socioecondémicos

menores.

Las desigualdades socioecondmicas pre-pandemia ponen en seria desventaja a estos
grupos para enfrentar la crisis sanitaria y econdmica: a menor nivel socioeconémico
mayor el sufrimiento psiquico. El gradiente en la prevalencia de la depresion se suma a
la evidencia de como la pandemia esta profundizando en multiples dimensiones la

desigualdad en México®.



Capitulo 2. Marco Tedrico
2.1. Marco Conceptual

Salud mental

El concepto de salud puede comprenderse desde dos ambitos distintos, aunque
complementarios: el primero en el sentido individual y el segundo en el social. La primera
acepcion concibe a la salud como el buen funcionamiento bioldgico del organismo y la
ausencia de enfermedades. La segunda, como explica la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), trasciende el aspecto individual para abarcar un estado completo de

bienestar fisico, mental y social.

Ambos ambitos del concepto son complementarios en el sentido de que la salud no se
limita a la ausencia de afecciones o enfermedades sino que precisa de condiciones

sociales apropiadas para el adecuado desarrollo del ser humano.

Es asi que la OMS (1948) define a la salud como “Un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™. Basado en
la definicion de salud que nos da la OMS, se entiende que si no hay salud mental no se
puede considerar que se goza de un estado completo de bienestar, entonces, la cuestion
es, ¢como se define la salud mental? Bien, la OMS también nos da su definicion de salud
mental, que dice que “La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona
realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar
de forma productiva y de contribuir a su comunidad”. En este sentido positivo, la salud
mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la

comunidad.

Se puede entender la salud mental como un estado en el que estan implicados una serie
de componentes: el autoconcepto, la autopercepcion y la autoestima, construidos sobre
el conocimiento de las propias capacidades y limitaciones; el autodominio, que permite a
la persona mostrar autonomia, independencia y tendencia a actuar en base a una serie
de valores que persisten a lo largo de la vida; la capacidad de adaptacién y el dominio
del entorno, que permiten a la persona ser competente para adaptarse a las exigencias

de su entorno, enfrentando de manera eficaz las situaciones de incertidumbre y



experimentando los fracasos con flexibilidad y sin actitudes de autocastigo; las relaciones

sociales, familiares y de amistad o la orientacion al crecimiento y a la autorrealizacion a

través de actividades sociales y laborales.

Son numerosos los factores que pueden influir en alguno de estos componentes e

indicadores, y, por tanto, en la salud mental. Se pueden considerar 2 factores principales,

Factores socioculturales y del entorno y factores individuales°.

v" Valores morales y religiosos.
Entorno v" Acceso a la vivienda y servicios basicos,
sociocultural. sociales y sanitarios.
v" Grupo social o étnico de pertenencia.
Factores del v' Patrones educativos y relaciones en el
entorno. Entorno familiar. seno familiar.
v Estabilidad familiar, laboral y econémica.
Entorno v Conflictos bélicos.
estresante. v' Terrorismo.
v/ Catastrofes naturales.
v Influencias genéticas.
Factores v" Problemas pre y perinatales,
biologicos. v" Anomalias anatomo-fisioldgicas
v' Enfermedades fisicas
Factores _ 3
individuales. v' Capacidad de adaptacion y
afrontamiento
Factores v' Relaciones sociales y familiares
psicologicos. satisfactorias.
v" Autoconcepto
v" Madurez emocional.



Y quien se encarga de promover, prevenir, proteger y restablecer la salud mental es el
equipo multidisciplinarios de la salud, siendo la Enfermera en Salud Mental la principal

promotora.

Enfermeria

La enfermeria abarca la atencién autébnoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y

la atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal®’.

Los profesionales de enfermeria estan en la linea de accién en la prestacion de los
servicios y desempefian una funcién importante en la atencion centrada en las personas
y comunidades. En muchos paises son lideres o actores clave en los equipos de salud
multidisciplinarios e interdisciplinarios. Proporcionan una amplia gama de los servicios a

todos los niveles del sistema de salud™?.

Enfermeria en Salud Mental

La sociedad de hoy en dia tiene una gran deuda pendiente con las enfermeras y
los enfermeros de salud mental, ya que muchas personas desconocen el papel de
enfermeria en esta area de la salud. La enfermeria de salud mental se centra en
poblaciones sanas y de riesgo e interviene en situaciones de crisis para evitar el

desarrollo de enfermedades o trastornos mentales’s.

La enfermeria en salud mental comunitaria cree en la potencia del cuidado como proceso
vivificante, socializante y de promocién y recuperacion de la salud mental desde la

perspectiva individual colectiva.

La salud mental comunitaria amplia la mirada desde el paciente mental internado por
largos anos en grandes hospitales psiquiatricos hacia los sujetos sufrientes, en riesgo y
aquellos con potencial de vida saludable, solidarios y ricos.

Asi pues, la atencion de los profesionales de enfermeria abarca no sélo al sujeto sino al

entorno, la familia y la comunidad.
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La practica de la enfermeria clinica de salud mental y psiquiatrica clasifica las funciones

de enfermeria en funciones de nivel basico y de nivel avanzado.
Entre las funciones de nivel basico se encuentran las siguientes:

1. Promocion y mantenimiento de la salud, incluidas valoraciones de la salud,
educacion, prevencion de posibles complicaciones e intervencidon con poblaciones
de riesgo

2. Terapia del entorno, utilizando los recursos de los prestadores de cuidados de
salud mental.

3. Actividades de autocuidados de la vida diaria, como las relacionadas con la higiene
personal, la comida, las actividades de ocio y las habilidades practicas necesarias
en la vida (ir de compras, utilizacion del transporte publico).

4. Psicoeducacion del usuario y la familia en relacion con la promocion de la salud
mental o el tratamiento de las enfermedades mentales.

5. Intervencion en crisis, es decir, intervenciones terapéuticas a corto plazo para
resolver una crisis inmediata o de urgencia, utilizando todos los recursos
disponibles.

Asesoramiento dirigido a la resolucidén de un problema relacionado con la salud.
Visita al domicilio o residencia del usuario, que puede ser una residencia de
enfermos cronicos, una prisién o un refugio para personas sin hogar.

8. Defensa a través de procesos politicos, grupos de consumidores y profesionales,

y proteccion de los derechos del usuario.

La enfermera de salud mental que ha conseguido una formacion adicional mediante la
educacion y la practica, realiza también las siguientes funciones de enfermeria de nivel

avanzado:

1. Psicoterapia a través de terapias individuales, de grupo, familiares y de pareja o
matrimoniales.
2. Intervenciones psico-biolégicas que van desde técnicas de relajacion y

asesoramiento nutricional hasta la prescripcion de productos farmacéuticos.



3. Supervision clinica y consultas clinicas con otros prestadores de asistencia de
salud mental y psiquiatrica.

4. Actividades de consulta y coordinacion en las que la enfermera interviene
directamente para favorecer un funcionamiento mental 6ptimo en usuarios con
enfermedades fisicas o discapacitados, e indirectamente como consultor vy

educador con otras enfermeras y otros prestadores de cuidados de salud™s.

Estrés

Es la respuesta del cuerpo a una presion fisica, mental o emocional. El estrés
produce cambios quimicos que elevan la presion arterial, la frecuencia cardiaca y las
concentraciones de azucar en la sangre. También suele producir sentimientos de
frustracion, ansiedad, enojo o depresion. Las actividades de la vida cotidiana o
determinadas situaciones, como un acontecimiento traumatico o una enfermedad
producen estrés. Es posible que el estrés intenso o que dura mucho tiempo produzca
problemas de salud fisica y mental. También se llama tension emocional, tension nerviosa

y tensioén psiquica’®.

Depresién

De acuerdo a la OMS la depresién es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta

de concentracion®.

La depresion es una enfermedad grave que interfiere con la vida diaria, con la capacidad
para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresién es causada por

una combinacion de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicologicos™’.

Ansiedad
La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia
futuros, acompanada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas

somaticos de tension.
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El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefal de alerta que
advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas

necesarias para enfrentarse a una amenaza'®.

Afrontamiento

Afrontar, segun la definicién de la RAE"®, es “hacer cara a un peligro, problema o
situacion comprometida”. El afrontamiento es el conjunto de “pensamientos y acciones
que capacitan a las personas para manejar situaciones dificiles”. Lazarus y Folkman dan
una visibn mas completa de afrontamiento, definiéndolo como “aquellos procesos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas y/ o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo” 2°.

Merle H. Mishel?' nos dice que “el afrontamiento se produce de dos modos, y tiene como
resultado la adaptacion. El afrontamiento sera en funcion de si la incertidumbre se valora

como un peligro o como una oportunidad”

Psicoeducacion

Psicoeducacion es el proceso por el que la persona tiene la posibilidad de
desarrollar potencialidades propias en base al descubrimiento de sus fortalezas. Este
proceso le lleva a ser capaz de analizar y enfrentarse a las situaciones cotidianas de una
forma mas adaptativa a como lo venia haciendo. El proceso psicoeducacional puede
usarse y se usa, de manera general en tres niveles diferenciados: el primero a nivel
individual, el segundo a nivel familiar (estos primeros asociados generalmente a un
proceso de intervencion psicoterapéutica) y el tercero a nivel grupal. Este ultimo suelen
ser procesos definidos per se, con un objetivo concreto, sesiones muy sistematizadas y

un trabajo intrasesion diferente?2.

2.2. Marco empirico

Dentro de la revision bibliografica en bases de datos electrénicas: Pub Med,
Biblioteca Virtual UNAM, Redalyc, Elsevier, Scielo, LILACS, entre otros, y con los
criterios de busqueda: enfermeria en salud mental, ansiedad en mujeres, depresion en

mujeres, afrontamiento, estrés, salud mental y se realiz6 una Analisis de los documentos
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de articulos cientificos, estudios de caso que se encontraron como aporte de la evidencia

cientifica para el presente estudio de caso.

De acuerdo con Martinez-Esquivel D% La enfermeria de salud mental debe aprovechar
los desafios generados por la pandemia por Covid-19 en cuanto a la innovacion del
ejercicio profesional para (re)posicionarse en la comunidad cientifica y en la poblacién en
general. Esto debido a que se ha encontrado evidencia de las afectaciones en la salud
mental de la poblacion desde que inicio la pandemia, como muestra Parrado-Gonzalez
A, et al.?* en su articulo titulado “Covid-19: factores asociados al malestar emocional y
morbilidad psiquica en poblacién Espafiola” refiere en su investigacién que el 24,7% de
los participantes presentd un impacto psicolégico moderado o severo y el 48,8% mostro
deterioro de la salud mental. Siendo las mujeres, los estudiantes y la poblacién con menor
nivel de ingresos econdmicos, que ademas cuentan menor espacio disponible por
persona en sus viviendas, los que presentaron mayor impacto psicoldgico y peor salud

mental.

Torales J, et al.?® presentan una investigacion “Ansiedad en pandemia: caracteristicas
epidemioldgicas de los trastornos de ansiedad” en la cual reportaron que mas del 20%
de los pacientes que consultaron a través de la modalidad de telepsiquiatria presentd
algun cuadro del espectro ansioso. La presentacion de casos se dio tanto en el ambito

rural como en el urbano y de preferencia en mujeres.

Mientras que el estudio hecho en Argentina por Eidman L, et al.?® reporté que en la
poblacion adulta en contexto de pandemia, las mujeres presentaron mayores sintomas
de ansiedad y depresion en comparacion con los hombres, de los adultos jovenes (18-29
afos) y los adultos medio (30-59 afios) presentaron mayor sintomatologia de ansiedad y
depresion a comparacion de los adultos mayores. Morales-Ramirez et. al.?” coincide en

que las mujeres son mas vulnerables a presentar ansiedad y depresion.

Por su parte Hernandez P, et al.?en su investigacidon “Asociacion entre caracteristicas
sociodemogréficas, sintomas depresivos, estrés y ansiedad en tiempos de la Covid-19”
encontré que también ser mujer y no contar con empleo se asocia a una mayor

probabilidad de sufrir ansiedad severa.
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Existe un estudio de Flores-Ramos M et al.?°, que evalua la relacion hormonal con la
depresion en mujeres donde sus resultados concluyen que a menores niveles de
testosterona y mayores niveles de glucosa sérica, en mujeres en edad reproductiva, los

sintomas depresivos son mas intensos segun la Escala de Depresion de Hamilton.

En el estudio anteriormente mencionado de Eidman L, et al.2> donde comprobaron que
a mayor tiempo en confinamiento, mayores son los sintomas ansiedad y depresion, esto
coincide con los resultados publicados del articulo “Coping en salud mental durante el
aislamiento social: analisis a la luz de Hildegard Peplau” de Dal'Bosco EB, et al.>® que
concluyeron que los individuos en aislamiento social tienen mas probabilidad de
presentar problemas relacionados con la salud mental. Ademas de que en dicho estudio
destacaron las estrategias de afrontamiento que son motivadas por la enfermera desde
la teoria de Hildegard Peplau, promoviendo el aprendizaje necesario para la promocion

de la salud mental de los participantes ante el contexto pandémico.

Siguiendo la misma linea de enfermeria Pastor A3, en su articulo titulado “;, Cémo ayuda
la aplicacién del proceso enfermero a las mujeres con diagnéstico ansiedad?” donde
realizaron intervenciones de enfermeria a pacientes que presentaban una respuesta a su
proceso de ansiedad, con aumento de la tension, preocupacién, insomnio, dificultades
respiratorias, irritabilidad, dificultad para la concentracion entre otras caracteristicas
definitorias del diagndstico ansiedad, observandose una mejoria en la repuesta de
ansiedad, con un aumento en la puntuacion de los indicadores del criterio de resultado

autocontrol de la ansiedad.

Las intervenciones donde se aplica la psicoeducacion ha dado resultados favorables de
acuerdo al estudio “Influencia de un taller psicoeducativo sobre bienestar psicolégico
subjetivo en depresion, ansiedad, calidad de vida y bienestar psicoldégico de usuarios de
un centro comunitario” de Torres y Torres NA3? que menciona que el taller psicoeducativo
tuvo el efecto de disminuir los niveles de depresion, aumentar la calidad de vida en
general y en su dimensién de bienestar emocional, en los participantes después de su

participacion en el taller.
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Por su parte Dantas AS, et. al.®3, reporta en su investigacion “Psicoeducagio sobre
violéncia e mindfulness para mulheres com histérico de violéncia: um estudo de caso”
que aplico a una mujer de 43 afios victima de violencia de pareja, concluyendo que ambas
intervenciones, psicoeducativo y mindfulness, demuestran ser viables por permitir una
disminucién de los sintomas de ansiedad y depresion, ademas de crear una mayor
conciencia y reflexion sobre sus relaciones de abuso. También menciona que una
intervencién exclusivamente psicoeducativo, aunque indicado, no es suficiente para
hacer frente a las consecuencias de la violencia de pareja. Sefalando la necesidad de
proponer estrategias que posibiliten el desarrollo de repertorios de regulacion de las
emociones para hacer frente a otros sintomas, como los relacionados con la depresion y

desesperanza.

En el articulo “Efectividad de un programa de enfermeria en autocuidados y mindfulness,
para el abordaje del trastorno mental comun, en atencion primaria” de lzaguirre-Riesgo A
et. al.3* donde se implementd un programa de intervencion de auto-cuidados y
mindfulness (PAMAP), dirigido por enfermeras de Atencién Primaria, en el abordaje del
Trastorno Mental Comun, dando como resultado Los resultados muestran una moderada
efectividad del PAMAP para reducir los sintomas de ansiedad y depresién, por otro lado
mencionan un aumento en las habilidades cognitivas que se desarrollan con la
meditacién mindfulness relacionado a un descenso de en las medidas de ansiedad y
depresion; ser consciente de la influencia que tienen los pensamientos y sentimientos en
la conducta facilita el control de impulsos y el afrontamiento efectivo de la experiencia

presente.

Por ultimo se encontro un articulo de Puigbo J, et. al*®, “Influencia de la inteligencia
emocional percibida en el afrontamiento del estrés cotidiano”, en el cual los resultados
mencionan que las personas con alta claridad emocional usaron mas el afrontamiento
centrado en el problema, la aceptacion de las emociones y menos el rechazo, por su
parte, las personas con alta reparacion emocional usaron mas el afrontamiento centrado
en el problema, la busqueda de apoyo social y menos el rechazo; y por ultimo las
personas con alta atencidn emocional usaron mas la aceptacion de emociones y la

busqueda de apoyo social.
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2.3. Proceso de Atencién de Enfermeriay el Modelo de Marjory Gordon

La enfermeria como disciplina profesional surge como resultado de la evolucion

dentro de la sociedad de la actividad de cuidar3®.

Por ello esta disciplina ha necesitado elaborar su propio cuerpo de conocimientos
cientificos para definir sus actividades y desarrollar su investigacion, para perfeccionar la
practica, para definir las actividades enfermeras, su razén de ser, y como guia para la
docenciay la investigacion. Una de las aportaciones de dicha investigacién en enfermeria

es la de aumentar la calidad de la asistencia al individuo, la familia o la comunidad®’.

La enfermeria se esfuerza en procurar satisfacer las necesidades basicas que dan
sustento a la vida mediante un método propio que llamamos Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), que no es mas que una adaptacion del método cientifico a nuestro
campo disciplinar. Es una herramienta metodoldgica, que permite otorgar cuidados a las
personas sanas o enfermas a través de una atencion sistematizada. Como todo método,
configura un numero de pasos sucesivos que se relacionan entre si y cuyo objetivo
principal es constituir una estructura que pueda cubrir las necesidades individuales o
grupales reales o potenciales; esta compuesto de cinco etapas: 1) valoracion; 2)

diagnostico de enfermeria; 3) planeacion; 4) ejecucion; y 5) evaluacion3,

El PAE puede aplicarse a cualquier modelo tedrico de enfermeria, y de acuerdo a la
tedrica utilizada sera como se conceptualizan los elementos del metaparadigma de

enfermeria, persona, salud, cuidado y entorno.

Para la enfermera en salud mental es fundamental crear una relacion enfermera-usuario,
para crear una alianza terapéutica, por ello se toma como referencia la teoria de las
relaciones interpersonales de Hildergard Peplau, la cual se basa, principalmente, en que
si el usuario no llega a poder identificar y/o satisfacer sus necesidades humanas,
enfermeria interviene ayudando a los usuarios a que logren identificar sus propias
necesidades y consigan resolverlas, asi mismo conocer la atencion que el usuario espera
por parte de enfermeria. Por lo tanto los cuidados de calidad se obtienen a partir de que

exista una buena comunicacion y relacién enfermera-usuario'.
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Por otro lado la valoracion, se entiende como un proceso planificado, sistematico,
continuo y deliberado de recogida e interpretacion de informacion que permite determinar
la situacidn de salud que estan viviendo las personas y la respuesta a esta®®. Para realizar
la valoracion en salud mental, se ha adoptado el modelo de Marjory Gordon y sus once
patrones funcionales. Este modelo permite una valoracion sistematica y predeterminada
para la enfermera, obteniéndose datos relevantes de los usuarios, como los fisicos,
psiquicos, sociales y del entorno, de una manera ordenada facilitando su posterior

analisis.

Los patrones que son funcionales, eficaces, describen un nivel éptimo de funcionamiento,
implican salud y bienestar. Los patrones disfuncionales o potencialmente disfuncionales,
es decir alterados o en riesgo de alteracidn, describen situaciones que no responden a
las normas o a la salud esperadas de una persona, se definen como problemas de salud,

limitan la autonomia del individuo, la familia y/o la comunidad.

Una vez que la enfermera especialista en salud mental identifica aquello patrones
funcionales alterados, puede llevar a cabo un juicio clinico sobre la respuesta individual,
familiar o de la comunidad. Dicho juicio clinico corresponde a la segunda etapa del PAE,
el diagnéstico, para lo cual se pueden encontrar problemas reales o potenciales. El
diagndstico de la enfermera en salud mental se formula mediante el formato PES, donde
“P” expresa el problema o respuesta que presenta la persona (relacionado con); “E” es la
etiologia o factor relacionado (manifestado por); y “S” son los signos y sintomas o

manifestaciones del problema o respuesta®.

Al identificar los diagndsticos correspondientes a los patrones funcionales alterados se
debe realizar una jerarquizacién de los patrones que comprometan la salud o la vida del

usuario, o que tengan alta prioridad a la hora de planificar las intervenciones.

En la planeacion, la especialista en salud mental crea un plan individualizado y
especializado, donde las actividades se trabajan en conjunto enfermera-usuario, tales
actividades pueden ser independientes de la enfermera especialista o interdependientes,

involucrando a otros profesionales de la salud. Las intervenciones deben ir dirigidas a
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prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los problemas de salud mental

identificados.

Para la etapa de evaluacion se hace una comparacion del estado de salud actual del
usuario por medio de los objetivos que se plantearon en las intervenciones. Esta etapa
es flexible y dinamica, permitiendo replantear objetivos y hacer una nueva valoracion de
los patrones funcionales afectados para reforzar algunas actividades o modificar las

intervenciones para un mejor resultado.
Otras herramientas de valoracion en salud mental

Ademas de basarse en teorias y modelos de enfermeria, en la etapa de valoracién el
profesional de enfermeria puede echar mano de otras disciplinas para hacer una
valoracion mas exhaustiva o especifica, utilizando instrumentos como escalas, test,
genogramas, entre otros. En el caso de enfermeria en salud mental es importante evaluar
la dinamica y funcionamiento familiar del usuario y la relacién entre los integrantes de la
familia, esto se puede conseguir por medio del APGAR familiar, un familiograma o

genograma y un ecomapa

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

nifos ya que es aplicable a la poblacién infantil.

Con este instrumento los profesionales de la salud, como el caso de la Enfermera en
Salud Mental, pueden conseguir una primera aproximacion para la identificacion de
aquellas familias con problemas de conflictos o disfunciones familiares, con el propdsito

de darles seguimiento y orientacion.

El APGAR familiar evalua cinco funciones basicas de la familia: Adaptacion,
Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto, y Recursos. Funciona como un
acrostico, en la que cada letra de APGAR, se relaciona con una inicial de la palabra que

denota la funcién familiar estudiada.
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e Adaptacién: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para
resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

e Participaciéon: o cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares en la
toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento
familiar.

e Gradiente de recursos: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto
realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y
asesoramiento mutuo.

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

e Recursos o capacidad resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a atender
las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia,

generalmente implica compartir unos ingresos y espacios.

Familiograma. También conocido como genograma, es una representacion grafica (en
forma de arbol genealdgico) de la informacion basica de, al menos, tres generaciones de
una familia. Incluye informaciéon sobre su estructura, los datos demograficos de los

miembros y las relaciones que mantienen entre ellos*'.

Los genogramas muestran la informacion familiar en una forma que provee de un vistazo
rapido de patrones familiares complejos y una fuente rica de hipdtesis acerca de cémo
un problema clinico puede estar conectado con el contexto familiar y la evolucion del

problema y del contexto con el tiempo*2.

Ecomapa. Es una herramienta sencilla, que facilita al médico familiar, y al equipo de
salud, a reconocer la presencia o no de recursos de apoyo social extrafamiliares en una

persona y/o familia.

El ecomapa permite al personal de la salud, como es el caso de enfermeria en salud

mental, a:
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e Identificar los recursos de apoyo social extrafamiliares ausentes y o presentes, que
pueden ser de utilidad en situaciones de crisis en la familia, de una manera rapida
y sencilla, por tratarse de un método de recoleccion de datos practico y versatil.

e Detectar las carencias por las que esta pasando la familia, con la finalidad de
trabajar en su fortalecimiento.

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

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

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

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

e Identificar y priorizar necesidades y/o problemas en el paciente y su familia*3.

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG). Es una escala utilizada para
detectar la ansiedad y depresién. EI EADG esta disefiado para detectar “probables
casos”, no para diagnosticarlos; su capacidad discriminativa ayuda a orientar el

diagnostico, pero no puede sustituir al juicio clinico*?.

Inventario de Depresion de Beck-Segunda Version, (BDI-IlI). Evalua la gravedad de

sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes con una edad minima de 13 afios*°.

Escala de Estrés Percibido (EEP). Proporciona una medida global de estrés percibido en
el ultimo mes evaluando el grado en que las situaciones de la vida son valoradas como

estresantes por las personas“.

2.4. Dafnos ala salud

Depresion

En el DSM-V#’ |a distimia se encuentra dentro de los trastornos depresivos como
trastorno depresivo persistente, que se caracteriza por un estado de animo deprimido
presente en la mayor parte del dia y casi todos los dias, con una duracion de al menos

dos anos.
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Signos y sintomas

Los sintomas generalmente comienzan de forma insidiosa durante la adolescencia
y pueden durar muchos afos o décadas. La serie de sintomas a menudo fluctua por
encima y por debajo del umbral del episodio depresivo mayor3°.48 La sintomatologia que
se presenta en la distimia es menos grave que en la depresién mayor, debido a que no
puede incapacitar a una persona, pero si interferir en el desenvolvimiento normal de su
vida una persona que padece distimia podra llevar una vida aparentemente “normal” pero
con una disfuncion en alguna o varias esferas vitales como; la social, familiar, laboral o

personal*’.

Los pacientes afectados pueden presentarse habitualmente negativos, pesimistas, sin
sentido del humor, pasivos, obnubilados, introvertidos, hipercriticos respecto de si
mismos Yy de los demas y quejumbrosos. Los pacientes con distimia también tienen mas
probabilidades de experimentar trastornos de ansiedad subyacentes, trastornos por
abuso de sustancias o trastornos de la personalidad (es decir, personalidad de tipo

limitrofe).

Para el diagnostico del trastorno depresivo persistente, los pacientes deben haber tenido
un estado de animo depresivo la mayor parte del dia, con mas dias presente que ausente
durante = 2 afos, mas = 2 de los siguientes: 1) Falta o exceso de apetito, 2) Insomnio o
hipersomnia, 3) Baja energia o fatiga, 4) Baja autoestima, 5) Falta de concentracién o

dificultad para tomar decisiones, 6) Sentimientos de desesperanza*®.
Causas

La etiologia de la distimia es multifactorial. Dentro de estos factores se pueden

incluir factores involucra mecanismos bioldgicos, hereditarios, psicolégicos y sociales.

Entre los factores bioldgicos se destaca que los trastornos depresivos son causados por
una deficiencia de serotonina, noradrenalina y/o dopamina en el sistema nervioso central
o en la neurotransmisién de alguno de ellos. Se considera que tres grandes sistemas en

el cerebro tienen relacién o se afectan (el eje hipotalamo-pituitario-adrenal y el sistema
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del factor liberador de corticotropina (CRF); el hipocampo y el sistema noradrenérgico),

por experiencias de eventos adversos en la infancia®.
Fisiopatologia

Cuando hay depresién hay una disminucion de serotonina y dopamina. Cuando
baja el nivel de serotonina la actividad del hipotalamo se descontrola alterandose el
apetito y la persona puede presentar insomnio o hipersomnia. También se ve encargado
el hipocampo que es la parte del encéfalo que se encarga del procesamiento de la
memoria, el aprendizaje y la generacidon de nuevas neuronas asi que las personas
deprimidas suelen tener problemas de memoria y suelen tener miedo a enfrentar cosas
cotidianas como es trabajar o estudiar, ya que como sus neuronas no se renuevan su

capacidad para disminuir las sensaciones de miedo se reduce.

Ademas, se produce una desconexion entre la amigdala (parte del cerebro que se
encarga de controlar el miedo) y las zonas del cerebro que manejan las emociones, por
lo que la percepcion del sujeto sobre las cosas y personas que le rodean se torna turbia

y negativa.

La idea constante de que algo va a salir mal, puede ocasionarles ansiedad, es por eso

ambos trastornos suelen estar relacionados.

Otra hormona que se ve afectada ademas de la serotonina, es la dopamina, responsable
del placer, por lo que al disminuir, la persona deja de sentir interés por cosas que antes

le ilusionaban mucho®°.

Los trastornos depresivos, como la distimia, son mas frecuente entre los familiares de
primer grado de los pacientes con este cuadro; la concordancia entre gemelos idénticos
es alta. Ademas, los factores genéticos probablemente influyen en el desarrollo de las

respuestas depresivas a los eventos adversos.

Las situaciones de estrés mayor de la vida cotidiana, en especial las separaciones y las

pérdidas, preceden habitualmente a los episodios de depresion mayor; sin embargo,
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estos acontecimientos no suelen provocar depresion intensa de larga duracion, excepto

en personas predispuestas a padecer un trastorno del estado de animo*.

La presencia de comorbilidad con la distimia puede estar relacionada con diversos
factores, como la diferenciacién de sindromes puede tener sintomas que se superpone,
a mecanismos biologicos comunes o a condiciones meédicas donde la distimia puede ser
resultado de la enfermedad primaria. Pero también es posible que el desarrollo de la
distimia pueda ser secundario a trastornos de la personalidad o de ansiedad o,

contrariamente, que la distimia pueda tener relacion con el origen de estos trastornos.

La distimia y su comorbilidad pueden explicarse por el uso de estrategias de
afrontamiento inadecuadas (las cuales se observan frecuentemente), mayor sensibilidad
al estrés, baja productividad laboral, incremento del riesgo de admision hospitalaria,

comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos y la presencia de otras enfermedades®®.
Manejo de paciente con trastorno depresivo

El tratamiento para la distimia es semejante al de la depresién mayor, en ambos
se da un manejo farmacoldgico y psicoterapéutico, y en caso graves de depresion o que
no responde a los farmacos se recomienda la terapia de estimulacion cerebral. En ambos
padecimientos se recomienda un manejo terapéutico dual, farmacoloégico vy
psicoterapéutico. El tratamiento convencional es por medio de medicamentos
antidepresivos y de la terapia cognitiva, que demostré ser eficaz en cerca de 60% de los
pacientes. Por otra parte, la depresion resistente al tratamiento se produce hasta en 40%

de los pacientes’.

En el caso del tratamiento farmacoldgico los medicamentos estabilizadores del estado de
animo son los tratamientos farmacoldgicos mas recetados para el trastorno depresivo en
el mundo. Los antidepresivos suelen tomar varias semanas antes de que sus beneficios
terapéuticos tengan efecto’. Los farmacos pueden tener efectos secundarios, pero
muchos de estos pueden disminuir con el tiempo. Por ello se recomienda que el usuario
hable con su médico tratante para informarle sobre la aparicién de estos efectos y no se

aconseja la dejar de tomar el antidepresivo sin antes consultarlo con el médico®’.
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La meta del tratamiento es la remisién total de los sintomas y el restablecimiento
funcional. La remisién disminuye el riesgo de recaidas y recurrencias mejorando el

pronostico. Los farmacos antidepresivos no generan adiccion®?.

La psicoterapia, por su parte, ayuda al ensefiar nuevas formas de pensar y comportarse,

y cdmo cambiar los habitos que pueden estar contribuyendo a la depresion®.

Existen tratamientos psicoterapéuticos como la terapia cognitiva y la psicoterapia
interpersonal para la depresion mayor, y que han sido reportados como tratamientos
eficaces, ya sea aplicado en forma separada o en combinacién con el tratamiento

farmacoldgico”.

La psicoeducacion brindada por el especialista de enfermeria en salud mental también
es coadyuvante en el tratamiento y prevencidon de complicaciones o recaidas en usuarios
con algun trastorno depresivo. Mediante esta psicoeducacion se le puede abordar como
es posible regular el bienestar mental y emocional, ejerciendo influencia sobre los
pensamientos, sentimientos, deseos y estado de animo®3. Todo esto ayuda a disminuir
sintomas de ansiedad y depresién. Asi como el fomento de la actividad fisica, que permite
la liberacion de endorfinas para sentir bienestar®*, los vinculos con amigos y familiares,

participar en actividades sociales para mantener la agudeza mental y la memoria®°.
Los objetivos del proceso psicoeducativo se desarrollan a continuacion:

Mejorar los conocimientos sobre su enfermedad. Informar y fomentar los conocimiento
sobre el proceso que esta viviendo, causas, efectos e impacto de la enfermedad (ya
sea de trastornos psicopatoldgico o de crisis vital) para que sea capaz de manejar lo que

le ocurre y promueve el desarrollo de conductas saludables y limita los dafios?? 6.

Mejorar la actitud y el comportamiento frente a la enfermedad. Uno de los principales
efectos que tiene la psicoeducacion es consolidar el seguimiento de las indicaciones
del equipo de salud, factor crucial para el éxito terapéutico. Mejora el cumplimiento del
tratamiento (que en el caso de estar tomando psicofarmacos se vuelve absolutamente

esencial) %2.
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Aumentar su estado de salud y calidad de vida. Eliminandose prejuicios, que generan
pensamientos anticipatorios. Asi también aliviando la sobrecarga emocional que puede
haber llevado al cortocircuito cognitivo, emocional o conductual. Y finalmente reduce el

riesgo de recaidas?? 6.

Esta instancia promueve el entrenamiento de habilidades, que favorecen el
empoderamiento y la reintegracién del individuo a espacios de interaccién social.
Esto toma vital importancia en el desarrollo de la autonomia, ya que ofrece

esperanza y confianza en el transcurso de la enfermedad®®.

La inteligencia emocional regula las emociones y utiliza esta informacioén propia para

crear un comportamiento correcto y adaptado a los objetivos propuestos relaciones®’.

Fomentar la resiliencia y mejorar la autoestima. La autoestima esta relacionada con la
resiliencia ya que una alta autoestima, favorece un enfrentamiento positivo del problema
e incluso se ha demostrado que es una variable que predice la resiliencia®®.

Una buena autoestima es fundamental en la resiliencia porque favorece:

» Un mejor estado de animo y estado de bienestar general.

= Motivacion y energia para conseguir metas y superar de forma saludable los
fracasos.

= Es un factor de proteccion inespecifico. Es decir, reduce la probabilidad de sufrir
problemas de caracter psicologico y social en general.

» Respeto hacia uno mismo, posicionandose desde un comportamiento digno hacia
uno Mismo.

» (Capacidad de autocuidado y de proteger los propios intereses legitimos y
derechos.

= Hacer uso de las propias habilidades y capacidades con satisfaccion.

Las personas con una autoestima positiva, tienen gran facilidad para entender la forma

en que los otros sienten y de mantener relaciones satisfactorias interpersonales®®.

Estrés
El estrés es una reaccién normal y sana de nuestro cuerpo para afrontar los

pequefos retos cotidianos y las situaciones excepcionales o dificiles de la vida. Nuestro
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cuerpo “se acelera” para tener, instantaneamente si es preciso, la energia y la fuerza

necesarias®.

Todas las personas poseemos esta reaccion y es necesaria para vivir, pero en su justa
medida. Un poco de estrés es positivo, demasiado es perjudicial, y demasiado poco
también. Se trata de encontrar cada cual el nivel adecuado para vivir y afrontar su propia

vida.

El estrés se convierte en un problema cuando surge sin haber retos ni situaciones
excepcionales, cuando dura mucho tiempo después de que la situacion estresante ha
pasado, si aparece ante situaciones que aun no han ocurrido o si no es suficiente para
afrontar los retos de la vida. Este estrés ya no nos ayuda a vivir mejor, sino que nos

perjudica.

Un nivel de estrés no adecuado mantenido durante cierto tiempo produce malestar fisico
y emocional. Puede influir mucho en cédmo nos sentimos y en nuestra calidad de vida.
Ademas, puede tener relacion con algunas enfermedades como problemas musculares,

de la piel, digestivos, dolores de cabeza, insomnio, etcétera®®.

Es por ello, que lo primero que debemos hacer es identificar esas fuentes que nos
generan estrés. Una fuente de estrés son las situaciones de la vida que producen
cambios, rendimiento, miedo, aburrimiento y afliccién; a continuacion, se presenta una

escala con las principales fuentes de estrés.

Para llegar a tener problemas con el estrés, suele pasarse por tres etapas. En la primera
notamos que algo ocurre: inquietud, nerviosismo, tristeza. Si no lo afrontamos en este
momento, se pasa a una segunda etapa de no hacerle caso. Si esto continua bastante
tiempo, podemos pasar a una tercera etapa de agotamiento fisico y emocional. El

malestar emocional y la tension fisica pueden indicarnos como estamos de estrés.
Algunas sefales de malestar emocional pueden ser:

e Ansiedad o tristeza.

e |[rritabilidad o ira constante.
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e Inquietud o angustia frecuente.

e Cansancio.

e Verlo todo negativo.

e Preocupacion excesiva.

e Baja estima.

e Insomnio.

e Dejar las tareas sin terminar.

e Hipofagia o hiperfagia.
En cuanto a las sefales de tension fisica, ocurre que nuestro sistema nervioso segrega
sustancias “aceleradoras” para afrontar una situacion de “peligro”. Si esto se da
continuamente se puede experimentar:

e Nerviosismo.

e Nudo en el estomago.

e Tensidén muscular.

e Diaforesis.

e Palpitaciones.

e Cefalea, dolor cervical y/o lumbar®®.
Manejo del estrés

Manejar el estrés consiste en disponer en cada momento de la vida del nivel de
estrés util para afrontarla. Por ello es importante detectar cémo reaccionamos y qué nivel

de estrés tenemos para poder afrontarlo lo mas pronto posible®°.

Para ello, a las diferentes personas y situaciones, seran mas utiles o posibles alguna de
las alternativas como lo son, uso de técnicas de relajacion como respiracion

diafragmatica, relajacion muscular progresiva.
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La relajacién produce una serie de reacciones que se oponen a las respuestas que
generan los agentes estresantes y que se pueden identificar en aspectos como una
menor frecuencia cardiaca y respiratoria o la disminucion de la presién arterial, lo que

contribuye, a su vez, a la reduccion de la actividad cognitiva y emocional®’- 62,

La relajacion muscular profunda consiste en bajar aun mas estos ritmos para lograr que
la respuesta parasimpatica sea aun mas fuerte y duradera. El entrenamiento progresivo
en relajacion, logra bajar el umbral de reaccion del S.N.A. para que al acontecer
nuevamente una respuesta simpatica, la misma sea menos intensa de lo que solia ser
anteriormente, o sea, se condiciona el Sistema Nervioso Autbnomo de manera que los
sujetos aprendan a reaccionar ante un hecho estresante con respuestas simpaticas mas
suaves y adaptativas y a activar respuestas parasimpaticas inmediatas, mas fuertes y
duraderas, evitando asi las consecuencias fisicas negativas de la ansiedad y el estrés

cronicos®s.

Mantener estilos de vida saludables: con una buena alimentacion; evitar estimulantes
como el café, el té o algunos farmacos; tener un buen descanso y dormir las horas
requeridas para el organismo; atender a las necesidades fisicas, mentales y emocionales;

implementacién de actividad fisica; etc®°.

Ansiedad

Es importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado emocional
normal ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a
diferentes situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso
deseable para el manejo normal de las exigencias del dia a dia. Tan sélo cuando
sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando
la ansiedad se convierte en patoldgica, provocando malestar significativo con sintomas

que afectan tanto al plano fisico, como al psicolédgico y conductual®.
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Sintomas de ansiedad:

Sintomas fisicos

Sintomas psicologicos y conductuales

Vegetativos: sudoracion, sequedad de

boca, mareo, inestabilidad

Preocupacion, aprension

Neuromusculares: temblor, tension

muscular, cefaleas, parestesias

Sensacion de agobio

Cardiovasculares: palpitaciones,

taquicardias, dolor precordial

Miedo a perder el control, a volverse

loco o sensacion de muerte inminente

Respiratorios: disnea

Dificultad de concentracion, quejas de

pérdida de memoria

Digestivos: nauseas, vomitos,

dispepsia, diarrea, estrefiimiento,

aerofagia, meteorismo

Irritabilidad, inquietud, desasosiego

Genitourinarios: miccién frecuente,

problemas de la esfera sexual

Conductas de evitacion de

determinadas situaciones

Inhibicion o bloqueo psicomotor

Obsesiones o compulsiones

Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente conocidas, pero estan

implicados tanto factores biolégicos como ambientales y psicosociales.

Entre los factores biolégicos se han encontrado alteraciones en los sistemas
neurobioldgicos gabaérgicos y serotoninérgicos, asi como anomalias estructurales en el

sistema limbico (cértex paralimbico), una de las regiones mas afectadas del cerebro.

retirada de medicinas, alcohol, drogas y/o sedantes y otras sustancias. Por ultimo, existe

Ademas, se han observado ciertas alteraciones fisicas y una mayor frecuencia de uso y/o

cierta predisposicion genética en la aparicion de estos trastornos.
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Entre los factores ambientales se ha encontrado la influencia de determinados estresores
ambientales, una mayor hipersensibilidad y una respuesta aprendida. Como factores
psicosociales de riesgo para estos trastornos se encuentran las situaciones de estrés, el
ambiente familiar, las experiencias amenazadoras de vida y las preocupaciones

excesivas por temas cotidianos.

Como factores predisponentes, se ha observado la influencia de las caracteristicas de la
personalidad. Parece ser que es la interaccion de multiples determinantes lo que favorece
la aparicion de estos trastornos de ansiedad; ademas, es muy comun la comorbilidad con

otros trastornos mentales como los trastornos del estado de animo®4.
Tratamiento de la ansiedad

Solamente cuando la ansiedad es muy intensa y desborda la capacidad del sujeto
para reaccionar de forma adaptativa, interfiiendo con la actividad cotidiana, debe

considerarse el tratamiento.
Tratamientos no farmacoldgicos

Psicoeducacion acerca de gestion emocional e inteligencia emocional. Las
emociones hace referencia a ser conscientes de las emociones que sentimos, aceptarlas

y regularlas si es necesario.
La inteligencia emocional ayuda a:

= Mejorar el conocimiento de uno mismo y de sus emociones
= Tomar mejores decisiones

= Mejorar el rendimiento en el trabajo y la productividad

» Reduciry protege contra el estrés, ansiedad y la depresién
» Favorecer las relaciones interpersonales y la empatia

» Mejorar el desarrollo personal

= Mejorar la capacidad de influencia y liderazgo

= Favorecer el bienestar psicolégico

= Aumentar la motivacion y ayuda a alcanzar las metas

= Dormir mejor®.
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Mindfulness. La aplicacién especifica de mindfulness mejoran la capacidad de regular las
emociones, de combatir las disfunciones emocionales, optimizar las pautas cognitivas y
reducir los pensamientos negativos. También se logra un funcionamiento favorable del
organismo, pues hace que los procesos de curacién, de respuesta inmunitaria, la
reactividad al estrés y la sensacion general de bienestar fisico funcionen mas

eficazmente®®.

Higiene del sueno. El suefio es un proceso activo y complejo, fundamental para mantener
un correcto estado de salud fisica y mental; de igual forma es una necesidad biolégica
que permite restablecer las funciones fisicas y psicoldgicas, esenciales para un pleno

rendimiento.
Dormir adecuadamente trae beneficios como:

» Activa el sistema glinfatico. El cerebro se limpia de toxinas a través del sistema
glinfatico. Las células gliales, las encargadas de esta funcion solo trabajan durante
el suefio profundo. Gracias a la limpieza que realizan en el cerebro se pueden
eliminar algunas proteinas asociadas al Alzhéimer.

» Previene la depresién y el riesgo cardiaco. Al dormir bien, el cuerpo segrega
melatonina y serotonina. Con esto el cuerpo y la mente estan en armonia, la persona
se encuentra mas tranquila, contentay con mayor energia.

= Sino se duerme de forma adecuada el equilibrio hormonal se rompe. El cortisol (la
hormona del estrés) toma importancia, el cual provoca elevacion de la tension
arterial y la frecuencia cardiaca, elevando el riesgo cardiovascular.

» Fortalece el sistema inmunologico. Cuando el cortisol se encuentra en gran
concentracion en el plasma sanguineo deprime al sistema inmunolégico.

» Por lo tanto, tener una buena rutina de suefio te ayuda a prevenir gripes, catarros y
enfermedades infecciosas. Dormir bien mantiene a tu sistema inmune activo contra
las infecciones.

= Durante el suefio REM mejoran la memoria y la destreza
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» Ayuda a perder peso. La falta de suefo limita la secrecion de leptina, la hormona

supresora del apetito®”.

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

caso de la ansiedad generalizada.

Las psicoterapias dinamicas suponen que la conducta estd determinada por las
realidades presentes y por la experiencia pasada. El sector conflictivo de la experiencia
personal puede estar escondido en el inconsciente, ejerciendo un papel importante en la
determinacién de la situacion presente y en el funcionamiento del sujeto. Con este tipo
de psicoterapia se estimula al sujeto para que hable libremente sobre cualquier

pensamiento o sentimiento que aflore a su mente, sin que trate de rechazarlos.

Con la relajacién muscular, técnica mas utilizada, los mensajes de calma procedentes de
las terminaciones de los husos musculares provocan una respuesta de disminucion del
nivel de actividad del SNC54.

Tratamientos farmacoldgicos

Si los sintomas son severos estara indicado el tratamiento farmacoldgico inicial9.

Las benzodiacepinas son el grupo psicofarmacolégico empleado con mayor frecuencia
como ansiolitico y sedante, estando especialmente indicadas en los trastornos de

ansiedad.

El uso a largo plazo de las benzodiacepinas debe estar seguido de una supervision
estrecha por los efectos adversos, el riesgo de abuso, la tolerancia, la dependencia y el

sindrome de abstinencia®.

Afrontamiento ineficaz.

El afrontamiento ineficaz, como lo define la NANDA®8, en su etiqueta diagnostica
del mismo nombre, “estado en que el individuo presenta una incapacidad para llevar a
cabo una apreciacion valida de los agentes estresantes, para elegir adecuadamente las

respuestas habituales o para usar los recursos disponibles”.
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En la edad adulta existe un periodo dinamico, pleno de aprendizaje, de lucha, de
recompensas y de cambios, donde se tiene el reto de determinar la profesion, la identidad
y las relaciones que apoyaran al adulto durante toda la vida. Al enfrentarse a cualquiera
de estos cambios, el adulto se apoya en las conductas previamente aprendidas para
responder y enfrentarse a estos cambios. Donde las dimensiones emocional, intelectual,
socio cultural y espiritual del propio caracter tienen una especial importancia. Es asi,
como el desarrollo emocional de los adultos jovenes condicionara la forma de
desenvolverse en ambientes estresantes, influyendo en la forma de observar el propio

envejecimiento y el afrontamiento de las pérdidas®®.

El afrontamiento es parte de como superamos los cambios inevitables que hay a lo largo
de la vida, por ello es importante tener en claro que es el afrontamiento. Tomando en

cuenta varias definiciones.

Entonces podemos razonar que afrontamiento es la capacidad de una persona, de
desarrollar procesos cognitivos y conductuales, para hacer frente y manejar situaciones
demandantes internas y/o externas, que exceden los recursos del individuo, dando como

resultado la adaptacion.

Se puede especular que las reacciones emocionales como la ira, o la depresién, también
forman parte del proceso general de afrontamiento que efectua un organismo ante una

situacion demandante?°.

El afrontamiento puede estar encaminado hacia la tarea o hacia la emocion. La tarea se
centra en resolver el problema de manera ldgica, en las soluciones y en la elaboracion
de planes de accion. En cambio en la emocidon se centrara en respuestas emocionales
(ira, tristeza, etc.), en la evitacion, preocupacion y reacciones fantasticas o supersticiosas.
Esta ultima estrategia de afrontamiento es la mas desadaptativa en situaciones de estrés,
ya que un método de afrontamiento incorrecto y pasivo puede aumentar la intensidad de
la respuesta de estrés percibida y provocar repercusiones negativas en el aspecto

emocional y en el rendimiento.
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Asi, un afrontamiento inadecuado en una situacion de estrés agudo puede llevar a un
estrés cronico y a la aparicion de estados emocionales negativos y psicopatologicos a
padecer un sindrome de quemarse o burnout asi como a una alteracion de la capacidad

para tomar decisiones’®.

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento, definidas como esfuerzos cognitivos vy
conductuales realizados para manejar el estrés, inicialmente, tal y como se ha indicado
anteriormente, fueron categorizadas en dos grupos, las dirigidas a la emocién y las

dirigidas al problema.

Campos, Iraurgui, et al’' nos definen 13 tipos de estrategias de afrontamiento, que a

continuacion se enumeran:

Resoluciéon de problemas. Incluye el analisis logico, el esfuerzo, la persistencia y la
determinacién de hacer frente a la situacion problematica. Esta estrategia resulta efectiva
para disminuir la ansiedad y el humor depresivo, aunque no parece ser adaptativa para
situaciones en las que los hechos estresantes estan o se perciben fuera de control de la

persona.

Busqueda de apoyo social instrumental, informativo y/o emocional. Esta estrategia
aunque utilizada su valor adaptativo disminuye a medida que la duracion de la situacion
estresante es mayor. Este tipo de estrategias han sido consideradas tanto como una

forma de afrontamiento centrado en el problema como centrado en la emocién.

Huida/evitacién. Incluye la desconexidn cognitiva, es decir, hacer esfuerzos para no
pensar en el problema, la desconexidn conductual, escapar de la situacion, el
pensamiento desiderativo o fantastico, imaginar situaciones alejadas de la realizada para
no enfrentarse a la misma, e incluye el uso de alcohol y otras drogas para olvidar el
problema. Son estrategias frecuentemente utilizadas en el momento en el que se produce
el problema y se ponen en practica para minimizar la respuesta afectiva al estrés. Aunque

pueden ser efectivas en esos primeros momentos, se muestran poco adaptativas a largo
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plazo para resolver la situacion y se asocian de forma negativa con el bienestar

psicologico.

Distraccién. Es un intento activo de manejar la dificultad y el malestar de la situacién dificil
mediante la concentracion en actividades agradables. Es considerada como adaptativa
cuando la persona no incurre en las distracciones compulsivamente, y realmente no

proporciona agradabilidad y placer.

Reevaluacién o reestructuracion cognitiva. Son intentos activos de cambiar el punto de
vista sobre la situacién con la intencién de poner de manifiesto elementos positivos y
manejables. Incluye el pensamiento positivo, la minimizacién de las consecuencias
negativas, el realce de la autoeficacia, etc. Funciona con éxito cuanto estan exentas de

un autoengafo que impide la accion eficaz con el estresor.

Rumiacion. Se refiere a la focalizacion repetitiva y pasiva en los elementos amenazantes
de las situaciones. Incluye desde los esfuerzos conscientes y voluntarios por pensar y
analizar sin tregua, hasta los pensamientos intrusivos. Este tipo de estrategias, si bien a
corto plazo puede resultar efectiva dado que supone una valoracion secundaria de la

situacion, a largo plazo puede convertirse en desadaptativa.

Desesperacion y abandono. Implica renuncia al control de la situacion: va desde la
aceptacion resignada y serena, cuando realmente nada puede hacerse, hasta la
indefensién y la retirada impotente, aun cuando no se han agotado todas las posibilidades
de cambio. Se asocia a una baja adaptacién y ajuste social y emocional y a problemas

de conducta.

Aislamiento social. La persona se retira y se desvincula de los otros con la intencion de
no compartir y de no exponer a miradas ajenas los sentimientos o informacion de

cualquier tipo sobre la situacion que se esta viviendo.

Regulacion afectiva. Supone realizar esfuerzos por expresar constructivamente las

emociones y rebajar el malestar.
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Busqueda de informacion. La persona intenta manejar la situacion sabiendo mas sobre

Sus causas, consecuencias Y significado asi como sobre la forma de reaccionar a ella.

Negociacion. Esta estrategia se emplea sobre todo en las situaciones estresantes que
implican algun tipo de conflicto interpersonal. Son intentos activos de persuadir a los otros

y lograr algun tipo de arreglo favorable a ambas partes.

Oposicidn y confrontacion. Al igual que la anterior, se emplea ante algun tipo de conflicto
interpersonal, pero su diferencia estriba en que este tipo de estrategias tratan de expresar
el enfado y el desacuerdo abiertamente, incluyendo la respuesta agresiva y la

inculpacion.

Rituales publicos, privados y de religion. Esta estrategia, que incluye la asistencia a
celebraciones y practicas en grupo religiosas asi como actividades como rezar, muestra
afectos positivos en el control de la ansiedad y con otros criterios de salud antes
determinadas circunstancias y para determinadas personas, especialmente en el caso
de afrontamiento de grandes pérdidas, porque normaliza la expresion emocional y

permiten beneficiarse del apoyo social”'.
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Capitulo 3. Metodologia

El presente trabajo es descriptivo. La eleccion del caso es por interés académico
para la especialidad, tomando en cuenta los criterios de inclusién como fueron disposicién
de la persona, que presente alteracion en la salud mental, sea mayor de edad, que de su
consentimiento. Como criterios de exclusion se consider6 que sean menores de edad,
que presenten alguna discapacidad que impida la comunicacién verbal, que no viva en

San Luis Tlaxialtemalco, que no acepte las intervenciones del profesional de enfermeria.

Se realiza una entrevista y valoracion el instrumento de basado en los patrones
funcionales de Marjory Gordon. La fuente de informacién obtenida es primaria, se
siguieron las consideraciones éticas de Enfermeria, la Ley General de Salud, Derechos

Humanos.

Para la etapa de intervenciones se realizaron sesiones virtuales y presenciales, teniendo

un total de 10 sesiones.

Seleccion del caso y fuentes de informacion

Como parte de las practicas comunitarias del primer semestre del programa de
Especializacion de Enfermeria en Salud Mental, en la comunidad de San Luis
Tlaxialtemalco, en el AGEB 0527, de la Alcaldia Xochimilco, en el periodo del 12 de abril
al 25 de junio del 2021, se eligié a una integrante de la familia, para llevar a cabo el

estudio de caso, que fue la madre de familia.

La informacion obtenida fue de fuentes primarias, por medio de una entrevista directa con
la usuaria, aplicando el instrumento de valoracion de los once patrones funcionales de
Marjory Gordon, la exploracion fisica, toma de signos vitales y somatometria. También
se consultaron fuentes terciarias para obtener evidencia cientifica sobre la problematica
que presenta la usuaria, informacion obtenida en bases de datos como son BidiUNAM,
Scielo, y Google Académico, Pudmed y Redalyc, utilizando palabras clave para la
busqueda como fueron: . Salud mental, enfermeria, enfermeria en salud mental, estrés,
depresion, ansiedad, afrontamiento, psicoeducacion. Se encontraron un total de 113

articulos cientificos, de los cuales se consultaron 78 tomando en cuenta que en los
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articulos se mencionen a mujeres o adultos de entre 25 y 40 afos, no gestantes, que no
trabajen en area de la salud, asi como estudios relacionados a esta poblacién con
problemas de ansiedad, depresién o afrontamiento ineficaz con aumento de sintomas en
pandemia, desde un abordaje de salud mental, psicologia, psiquiatria, enfermeria y
enfermeria en salud mental en un primer nivel de atencion o comunidad. Asi también se
incluyeron los criterios de psicoeducacion, terapias de relajacion, estrategias de
afrontamiento e higiene de suefo. Lo anterior se tomo6 en cuenta por las caracteristicas

encontradas en la usuaria en su valoracion.

Consideraciones éticas

Para la elaboracion de este estudio de caso la usuaria brindé su consentimiento
informado (Anexo 1) respetando la integridad y confidencialidad de la usuaria conforme
lo establecido en la Ley de Proteccion Federal de Datos, Capitulo I, Articulo 2, Parrafo 2,
que menciona: “Son sujetos regulados por esta Ley, los particulares sean personas
fisicas o morales de caracter privado que lleven a cabo el tratamiento de datos
personales, con excepcion de: Las personas que lleven a cabo la recoleccion y
almacenamiento de datos personales, que sea para uso exclusivamente personal, y sin

fines de divulgacion o utilizacion comercial”’2.

Se le proporciona informacidon sobre los objetivos de las entrevistas, los limites de la
investigacién, la duracion de las intervenciones y el uso confidencial y con fines
académicos de sus datos personales. De igual manera se le explico el propdsito del
estudio y la metodologia utilizada, garantizando el anonimato de sus datos. Se omite
informacion como apellidos, direccidn y teléfono para asegurar la confidencialidad de
informacion. En todo momento la usuaria recibié un trato digno y respetuoso, tomando
en cuenta los derechos y dignidad e la persona. Las intervenciones realizadas fueron
hechas con profesionalismo tomando en cuenta el Cédigo de Etica de Enfermeria
considerando la beneficencia-no maleficencia, justicia, autonomia. Valor fundamental de

la vida humana, privacidad, veracidad, confiabilidad y tolerancia.
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Materiales e instrumentos utilizados.

Entre los materiales utilizados para la etapa de valoracion fueron: hojas de los
instrumentos de valoracién asi como equipo para toma de signos vitales y somatometria.
Para la fase de ejecucion de intervenciones se utilizé material didactico y psicoeducativo,

como rotafolios, tripticos, infografias, videos y audios.

Dentro de los instrumentos de valoracidn aplicados estuvieron la guia de los once
patrones funcionales de Marjory Gordon (Anexo 2). APGAR familiar (Anexo 3.1),
familiograma (Apéndice A), ecomapa (Apéndice B), se aplicaron escalas como el
Inventario de Depresion de Beck “BDI-2” (Anexo 3.2) , la Escala de Ansiedad y Depresion
de Goldberg “EADG” (Anexo 3.3) y la Escala de Estrés Percibido “EEP” (Anexo 3.4).

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG). Cuenta con dos subescalas, cada
una se estructura en 4 items iniciales para determinar si es 0 no probable que exista un
trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items que se formulan solo si se obtienen
respuestas positivas a las preguntas iniciales (2 o mas en la subescala de ansiedad, 1 o
mas en la subescala de depresion). Los puntos de corte son igual 0 mayor a 4 para la
escala de ansiedad, e igual o mayor a 2 para la de depresion. Existe una clara mejora de
la sensibilidad al aumentar la gravedad del trastorno psicopatélogico, obteniendo
puntuaciones mas altas que pueden proporcionar una medida dimensional de la
gravedad de cada trastorno por separado. La elevacion de los puntos de corte igual o
mayor a 5 e igual o mayor a 3 mejora la especificidad y la capacidad discriminante de las

escalas, con una ligera disminucion de la sensibilidad. (Anexo 3.2) 44.

Inventario de Depresiéon de Beck-Segunda Version, (BDI-Il). Es un instrumento de
autoaplicacion de 21 items. En cada uno de los items, la persona tiene que elegir, entre
un conjunto de cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que
mejor describe su estado durante las ultimas dos semanas, incluyendo el dia en que
completa el instrumento. En cuanto a la correccion, cada item se valora de 0 a 3 puntos
en funcion de la alternativa escogida vy, tras sumar directamente la puntuacion de cada

item, se puede obtener una puntuacion total que varia de 0 a 634°. (Anexo 3.3)
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Escala de Estrés Percibido (EEP). Originalmente consta de 14 items (algunos de los
cuales se formulan en negativo). (Anexo 3.4) Se han considerado dos dimensiones (el
control y la pérdida de control) aunque criterios mas restrictivos obligaria a considerar la
unidimensionalidad de la escala. La escala EEP se relaciona mas intensamente con una
puntuacion de impacto de eventos vitales basada en la evaluacién que hace el sujeto del
evento, que en medidas mas objetivas del numero de eventos estresantes que ocurren

en un determinado momento del ciclo vital*®.
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Capitulo 4. Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

4.1. Presentacion del caso
Ficha de identificacion
= Nombre: Alma J.A.F.

= Edad: 33 afos

= Ficha de Identificacion

=  Fecha de nacimiento: 04 de marzo de 1988

= Género: Femenino

= Estado Civil: Unién libre
= Ocupacion: Ama de casa
» Escolaridad: Secundaria

» Religion: Creyente

=  Domicilio: San Luis Tlaxialtemalco, Alcaldia Xochimilco, CDMX.

Signos vitales y somatometria

= T.A.:90/60 mm/Hg
= F.C..67 L.p.m.

= F.R:16r.p.m.

= Temp.: 36.3 °C

Antecedentes patoldgicos personales:

» Alergias: Negadas

» Enfermedades infecciosas: Negadas

» Peso: 52.7kg
= Talla: 143 cm
= |MC: 25.8

» Enfermedades cronico-degenerativas: Negadas

Antecedentes Gineco-obstétricos:

= (Gestas: 4
= Partos: 3
=  Abortos: 1

= Cesareas: 3
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El caso que se presenta a continuacién fue ubicado en la comunidad San Luis
Tlaxialtemalco, Alcaldia Xochimilco durante la aplicacién de cedulas en el AGEB 0527.
Se encontré a una familia de la cual se identifico a la madre de familia, Alma, para realizar
la entrevista. Alma, de 33 afnos de edad, refiere sentirse ansiosa, irritable, preocupada
por la salud y el bienestar de sus hijos, estresada, con sentimiento de culpa,
desesperanza y tristeza, con falta de interés por hacer cosas nuevas o que le ayuden a
sentirse mejor, presentando insomnio, fatiga, aumento del apetito, falta de concentracion,
llanto facil, temblores u hormigueos en miembros inferiores y superiores, cefaleas. Todo
lo anterior menciona que lo ha presentado desde la nifiez, pero que en los ultimos 3 afios,
después del sismo del 2017, los sentimientos, emociones y sintomas fisicos
reaparecieron y aumentaron, debido a que tuvo que cerrar su negocio familia, una
rosticeria, la cual ella atendia. Su casa sufrié serios dafios por el sismo, lo cual hizo que
se moviera con su familia temporalmente, no lograron recibir la ayuda del programa de
reconstruccion de viviendas, asi que solo pudieron construir, ella y su esposo, con sus
propios medios un cuarto que funge como recamara, cocina y bafio para ella, su esposo

y sus 3 hijos.

En 2020 su suegra fallece, y la pandemia la recluye en su casa junto a sus hijos, sin tener
los medios adecuados para que ellos reciban las clases en linea. A principios de afio su
hija menor, de 5 afios, fue hospitalizada por neumonia derivado de un asma que no habia
sido diagnosticada ni tratada, y actualmente la nifia a enfermado con frecuencia. Durante
la primera parte de la valoracion la usuaria se reservaba mucha informacion sobre las
probables causas o detonantes de sus sintomas, en una tercera y cuarta entrevista logra
expresarse mas y comunica lo ocurrido durante su nifiez y adolescencia, fue victima de

abuso sexual por conocidos y familiares desde los 5 afios de edad.
Resultados de escalas aplicadas:

EEP: 43 puntos. Alto nivel de estrés

APGAR familiar: 18 puntos. Buena funcién familiar

EADG: Ansiedad 9 puntos; Depresion 7 puntos



BDI-2: 50 puntos. Depresion grave
Historia de vida

Nacimiento: 04 de marzo de 1988. Nifiez: En la nifiez, Alma vivié con sus padres
y sus 2 hermanos, siendo ella la segunda hija, refiere que sus padres consumian alcohol,
por lo cual no les presentaban atencidén a ninguno de los hijos, recibié poco carifio y fue
abusada sexualmente a los 5 afios por un amigo de la familia, el abuso fue repetido en
varias ocasiones desde entonces por amistades de los padres, primos y tios de ella, y
cuando sus padres se enteraron la golpearon diciendo que fue culpa de ella lo sucedido.
Ella se encargaba de cuidar a sus padres cuando estaban ebrios, para que no se
lastimaran entre ellos durante sus peleas, siendo ella receptora de golpes en varias

ocasiones.

Adolescencia: Durante la adolescencia siguid siendo victima de abuso, “cuando estaba
en la secundaria, llegué tarde a la escuela y no me dejaron entrar, escuche la voz de un
hombre mientras estaba afuera de la escuela, no alcance a verlo, me tapo la boca y me
llevo al cerro, me dijo que tenia una pistola y que me iba a disparar, yo estaba asustada,
me golpeo y abuso de mi, después un tio al saberlo no me creyd lo que me habian hecho

y también abuso de mi” sic usuaria.

A los 17 afios Alma decide embarazarse de su novio, sabiendo que si se embarazaba se
podria salirse de la casa de sus padres, ya no queria estar ahi, ni seguir cuidado de ellos
debido a que bebian demasiado alcohol y peleaban alcoholizados, ademas que ella no
queria continuar recibiendo malos tratos y abusos por parte de ellos. Tuvo a su primer
hijo y su relacion con el padre solo duro un afio. Al poco tiempo conoce a su actual pareja,
el acepta al nifio y lo cria como suyo, aunque el nifio crece sabiendo quien es su padre

bioldgico.

Adultez: A los 20 afos tiene a su segundo hijo y a los 23 afios se embaraza y tiene un
aborto espontaneo, refiere que fue a raiz de una pelea que tuvo con su pareja por celos.
No tuvo el apoyo moral ni emocional de su pareja ante la pérdida del embarazo,

menospreciado la situacion y los sentimientos por parte de él. A los 28 afios se embaraza
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de su ultima hija, y se realiza la ligadura de trompas uterinas. Alma y su pareja tenian una
rosticeria que ella atendia, después del sismo de 2017 el local donde estaba su rosticeria
se vio afectada, por lo cual tuvieron que cerrar y no lograron reubicarla mas tarde. Por
otra parte su casa también tuvo dafnos, cayéndose paredes, por tal motivo se mudaron
temporalmente a casa de sus padres. Después construyeron un cuarto con recursos
propios en el mismo terreno donde vivian. En el 2020 muere su suegra y se terminan los
ahorros destinados a la reapertura de la rosticeria, y quedan en aislamiento social
derivado de la pandemia. Refiere haber estudiado un curso de enfermera auxiliar, no

especifica en que ano.

Actualmente: Alma vive en casa prestada con sus tres hijos y su pareja. Sus hijos son
dos adolescentes de 15 anos, 13 afios y una infante de 5 afios, su pareja tiene 36 afios
de edad, siendo el unico proveedor de la casa trabajando en una forrajera, mientras Alma
se dedica al hogar, y sus hijos se encuentran en clases de manera virtual. No cuentan
con seguro social, para la atencion de médica acuden al centro de salud de San Luis

Tlaxialtemalco. Su hija menor se ha enfermado frecuentemente desde principios de afio.

4.2. Valoracion

Valoracion ampliada mediante los once patrones funcionales de Marjory Gordon

Patron funcional Valoracion
No cuenta con su esquema de vacunacion

Patrén 1. completo. Consumo de alcohol ocasional en
Percepcion yl rr:janejo de la eventos familiares, hasta 3 caguamas por ocasion,
salu

grado de intoxicacion moderada.

Consumo de alimentos 3 veces al dia, apetito
] regular, ingesta diaria de liquidos 5 vasos

Patron 2.
Nutricional/metabdlico aproximadamente. Presencia de distension

abdominal, regurgitacién y polidipsia referidos.
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Patron 3.
Eliminacion

Patron 4.
Actividad y ejercicio

Patrén 5.
Suefio-descanso

Patron 6.
Cognitivo/perceptual

Patron 7.
Autopercepcion-concepto

Patrén 8.
Rol/relaciones

Estrefiimiento de 2 a 3 veces a la semana con
presencia de distension abdominal y flatulencias. A
la exploracion presenta dolor a la palpacién en fosa
iliaca derecha, sin masas palpables ni distension
abdominal, ruido intestinal RH +, tono agudo. En
cuanto a la eliminacion urinaria inicia con infeccion

de vias urinarias.

Pobre actividad fisica, solo realiza los quehaceres
de la casa. Presenta taquicardia al realizar
actividades cotidianas y disnea al caminar hasta 1
cuadra. Edema de miembros pélvicos y dolor del
nervio ciatico referidos, que no le permite hacer
muchas actividades y limita su movilidad. En sus
tiempos libres prefiere ver televisidbn y escuchar

musica.

Presenta insomnio, con 4 horas de suefio,
sintiéndose cansada, irritable, somnolienta y
presentando ojeras y bostezos al dia siguiente. No
toma medicamento ni realiza alguna actividad que le

ayude a conciliar el suefo.

Se encuentra alerta, orientada en persona, tiempo y
espacio, memoria inmediata y remota sin
alteraciones, pensamiento y lenguaje coherente, sin

ideas delirantes.

Se percibe hipotimica, con sentimientos de tristeza,
culpa, inutilidad, minusvalia, desesperanza,

impotencia. Baja autoestima.

No realiza actividades recreativas ni sale con

amistades. Por el momento solo se dedica al hogar.
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Ciclos menstrual irregular, de 8 dias de duracion,

para el sangrado unos dias y regresa nuevamente.

Patron 9. Método anticonceptivo definitivo la salpingoplastia.
Sexualidad y reproduccién . : : .
No se ha realizado Papanicolaou ni exploracion

mamaria, desconoce el tema.

Presenta sintomas de depresion y ansiedad como
insomnio, irritabilidad, anhedonia, astenia, abulia,
preocupacion, desesperanza por su futuro, tristeza,
sensacion de catastrofe, temblor de miembros
superiores, cefalea, hipervigilancia, culpa, agresion

fisica como respuesta, labilidad emocional,
Patrén 10.

Adaptacién/tolerancia al estrés ~ Negatividad.

Resultados de escalas aplicadas:

EEP: 43 puntos. Alto nivel de estrés

EADG: Ansiedad 9 puntos; Depresion 7 puntos
BDI-2: 50 puntos. Depresién grave

Refiere no sentirse contenta con su vida, pertenece
a un grupo cristiano pero no lo considera parte

Patrén 11. importante de su vida ni como ayuda para enfrentar

Valores y creencias . . . -
sus problemas. No tiene ninguna creencia religiosa

o espiritual importante para ella.

4.3. Identificacién de problemas en salud mental
» Patréon 5. Suefio descanso

Dificultad para conciliar el suefio r/c enfermedad de su hija m/p fatiga constante, falta de

concentracion, irritabilidad, somnolencia y bostezos constantes durante el dia.

= Patrén 7. Autopercepcion-concepto
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Baja autoestima cronica r/c exposicion a situacion traumatica (abuso sexual en la
infancia) m/p culpabilidad sentimiento de inutilidad, minusvalia e incapacidad para probar

nuevas experiencias.

= Patron 10. Adaptacion/tolerancia al estrés

Estrategias de afrontamiento inadecuadas r/c perdida de su casa, negocio y enfermedad
de su hija m/p tristeza, anhedonia, astenia, adinamia, abulia, culpa, desesperanza,

cefaleas, taquicardia, temblor en miembros superiores.

Jerarquizacion de los patrones funcionales alterados.

Patréon 10.
Adaptacion/tolerancia al
estrés

Patréon 7. Autopercepcion-
concepto

Patréon 5. Suefo descanso
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4.4. Plan de cuidados de enfermeria

Patron 10. Adaptacién/tolerancia al estrés

Diagndstico de enfermeria: Estrategias de afrontamiento inadecuadas r/c perdida de su

casa, negocio y enfermedad de su hija m/p tristeza, anhedonia, astenia, adinamia, abulia,

culpa, desesperanza, cefalea, taquicardia, temblor en miembros superiores.

Objetivo del usuario: “sentirme mejor” sic usuaria.

Objetivo de enfermeria: Brindar estrategias a la usuaria para el uso de recursos internos

y externos para mejorar el afrontamiento.

Intervenciones

Entrevista motivacional
(EM).

Psicoeducacion
‘prevencion de la
depresion y el suicidio”.
(Apéndice C)

Actividades
Mantener un ambiente intimo, personal, de confianza y
tranquilo.
Realizar raport.
Realizar preguntas abiertas.
No realizar juicios de valor.
Identificar en qué etapa de la rueda del cambio se
encuentra el paciente.
Responder a los puntos de vista de la persona de una
manera tolerante y plural.
Aceptar la ambivalencia la persona como parte de la
experiencia humana y del cambio.
Mantener una escucha activa y empatica.
Realizar afirmaciones y reflexiones entre comentarios.

Fungir como guia para la decision de cambio.

» Presentacion del taller psicoeducativo “prevencion de la
depresion y el suicidio”.

» Involucrar a la familia a escuchar y participar en el taller.

= Mantener un ambiente de confianza y participacion activa.

» Llevar a cabo la dinamica “;qué emocion veo?”, como

método de identificacion de emociones.
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Psicoeducacion “Gestion

emocional” (Anexo 4.1).

Técnicas de relajacion
(Apéndice D).

Exponer sobre la problematica de la depresion y el
suicidio, asi como sintomatologia y tipo de tratamiento.
Explorar conocimientos sobre mitos y realidades de la
depresion y el suicidio con participacion activa de la
usuaria y familia.

Ensefianza de estrategias preventivas y de disminucion
de sintomas de depresion.

Realizar actividad de evaluacion “mitos y realidades”.

Presentacion del taller psicoeducativo gestion de
emociones.

Crear un ambiente de confianza, respeto y participacion.
Fomentar la participacion activa de la usuaria.

Dar a conocer la diferencia entre emociones vy
sentimientos.

Explicar las habilidades de la vida para la correcta
gestiéon de emociones.

Mostrar estrategias como el semaforo de las emociones

para la gestion emocional.

Buscar un espacio comodo y tranquilo.

Favorecer un ambiente de relajacion, tranquilidad y
confianza.

Mantener una voz clara, relajada y suave.

Realizar el ejercicio guiado con una duracion de 5
minutos.

Instruir a la usuaria sobre técnica de la respiracion
diafragmatica como método de relajacion asi como los
beneficios y los momentos en que puede ser empleado.
Realizar el ejercicio guiado con una duracion de 15

minutos.
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= |Instruir a la usuaria sobre técnica de relajacion muscular
progresiva, sus aplicaciones y beneficios.

= Realizar el ejercicio guiado con una duracion de 15
minutos.

= |Instruir a la usuaria sobre técnica mindfulness y entregar
folleto con ejercicios simples que puede realizar en
cualquier momento.

Evaluacion
Alma respondi6 favorablemente a la entrevista motivacional’3, como era de esperarse se

dio la ambivalencia respecto a sus comportamientos, pero fue disminuyendo a resistencia
hasta que mostré motivacion para comenzar un cambio en su vida y tener estrategias de
afrontamientos adecuadas.

Durante las sesiones psicoeducativas se involucraron a los 2 hijos de Alma, los tres
participaron de forma activa en las actividades, mostraron interés y demostraron
comprension de los temas. Ambas sesiones se realizaron de manera virtual, lo cual tuvo
como desventaja el uso de un celular que no permiti6 una optima visualizacion de la
pantalla para toda la familia.

La sesion de técnicas de relajacion fue una, en la que de igual manera Alma y sus dos
hijos participaron activamente, realizando los ejercicios y mostrando una respuesta
positiva al finalizarlos.

En una evaluacién final Alma comenta que ha realizado periédicamente las estrategias
de afrontamiento como el mindfulness y poniendo en practica la gestiéon de emociones,

la cual refiere serle de mucha utilidad en momentos de irritabilidad y enojo.
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Patrén 7. Autopercepcion-concepto

Diagnéstico de enfermeria: Baja autoestima cronica r/c  exposicion a  situacion
traumatica (abuso sexual en la infancia) m/p culpabilidad sentimiento de inutilidad,

minusvalia e incapacidad para probar nuevas experiencias.
Objetivo del usuario: “Sentir que soy valiosa” sic usuaria
Objetivo de enfermeria: Fomentar el pensamiento positivo, la autoaceptacion y
resiliencia de la usuaria.
Intervenciones Actividades
e Presentacion del taller psicoeducativo “autoestima vy resiliencia”
(Anexo 4.2).
e Crear un ambiente de confianza, respeto y participacion.
e Fomentar la participacion activa de la usuaria.
e Exponer los conceptos de autoestima y resiliencia.
Psicoeducacion
e Enfatizar la importancia de tener autoestima y resiliencia.

para la

L, e Animar a la usuaria a identificar los pensamientos negativos de
potenciacion de

, cdmo se percibe.

la autoestima.

e |Invitar a la usuaria a que trabaje en su autoestima mediante
practicas sencillas y cotidianas.

e Solicitar realice un diario de emociones, y lleve a cabo una
planeacién semanal donde organice las estrategias a trabajar
sobre su autoestima.

Evaluacién
Se realizd una sesidn virtual para la presentacion del tema psicoeducativo, donde solo

participo Alma, mostrandose receptiva ante la informaciéon dada y participando en las
dinamicas establecidas. Logré identificar aquello pensamientos negativos sobre su
autopercepcion.

En la evaluacién final Alma, refiere que lleva a cabo las actividades recomendadas, como
fue su diario de emociones y la planeacién semanal para fortalecer el autoestima y

resiliencia, “me siento mejor conmigo misma, ya puedo verme al espejo” sic. usuaria.
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Patréon 5. Sueno descanso

Diagndstico de enfermeria: Dificultad para conciliar el suefio r/c enfermedad de su hija
m/p fatiga constante, falta de concentracion, irritabilidad, somnolencia y bostezos
constantes durante el dia.

Objetivo del usuario: “Dormir y descansar bien” sic usuaria

Objetivo de enfermeria: Mejorar la calidad y cantidad de las horas de suefo de la

usuaria mediante el uso de estrategias de higiene de suefio.

Intervenciones

Psicoeducacion

Actividades

Exponer sobre los problemas de no tener un suefio adecuado

sobre  higiene y los beneficios de dormir bien y que es la higiene del suefio.
del sueno Mostrar las estrategias para la correcta higiene del suefio.
(Anexo 4.3). Evaluar la comprension de las recomendaciones dadas.

= Favorecer un ambiente tranquilo y comodo.

= Tomar precauciones para evitar interrupciones.

* Involucrar a toda la familia.
e de » Realizar una sesién guiada de duracion de 15 minutos.
relajacion » Mostrar los ejercicios, explicando beneficios de cada uno.
"Relajacion = Alentar a la wusuaria a la realizacion del ejercicio
muscular conjuntamente.
progresiva”.

» Dar indicaciones sencillas y precisas a los participantes para
que se centre en las sensaciones de los musculos cuando se
encuentran tensos y cuando estén relajados.

= Evaluar el antes y después de los ejercicios.

Evaluacién

La sesion psicoeducativa se llevd a cabo de manera virtual, con la participacion de

Alma y sus 3 hijos, mostrando interés y comprension del tema, participando

activamente en las actividades.

La sesion de relajacion muscular progresiva se realizé de manera presencial, contando

con la participacion de Alma y sus 2 hijos mayores, quienes llevaron a cabo la serie de
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ejercicios, mostrando interés y refiriendo un cambio significativo del antes y después
del ejercicio.

En la evaluacion final Alma refiere que no ha logrado mejorar significativamente la
calidad y cantidad de suefo, aun realizando las técnicas de relajacion y
recomendaciones, debido a que hay factores en el hogar que no le permiten un
ambiente favorable para un suefio adecuado, debido a que cuida de su hija cuando

enferma, entre otros factores. Continuara utilizando las técnicas recomendadas.

4.5. Plan de alta

El Plan de intervenciones que se aplicé a la Sra. Alma concluyo el 23 de junio del
2021, para lo cual se elaboré un plan de alta (Apéndice F) donde se le dan las
recomendaciones a seguir, como es la identificacién oportuna de sintomas de estrés,
ansiedad y depresién, acompafiado de las estrategias para disminuir tales sentimos y un

directorio con los centros de apoyo psicologico.

Se le sugiere continuar la atencion via Call Center del Programa de Contencién
Emocional de la ENEO-UNAM, y una vez que inicie labores el CUEC de San Luis

Tlaxialtemalco, pedir la atencion en dicho centro.
Se le hace la invitacién a continuar con:

» Su diario de emociones y la planificacion semanal de las estrategias de
autoestima.

= Su practica de ejercicios de relajacion incluido el mindfulness

» Continuar buscado estrategias de higiene de suefo que se adapten a su estilo de
vida para mejorar el suefo.

» Mejorando sus habitos alimenticios, buscando opciones faciles y econdomicas

» En busqueda de actividad fisica y recreativa que le permitan tener un buen estado

de salud fisica y mental.
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones

Se logré el desarrollo del estudio de caso de enfermeria en salud mental
comunitario, aplicando el Proceso de Atencién de Enfermeria que se fundamentado en
los patrones funcionales de Marjory Gordon realizado en una madre de familia de la
comunidad de San Luis Tlaxialtemalco. Durante la etapa de valoracion se encontrd
alterado el patron diez “adaptacion-tolerancia al estés” que es considerado prioritario para

este estudio.

Ademas de la valoracion e intervenciones especializadas en salud mental, Alma recibio
una atencién multidisciplinaria, con intervencion de la especializacion de Enfermeria en

Salud Publica y Enfermeria de Cultura Fisica y del Deporte.

El desarrollo de las intervenciones especializadas obtuvo resultados y cambios, en su
mayoria, positivos y favorables a corto plazo en Alma. Los cambios favorables fueron la
mejora del afrontamiento, utilizacion de técnicas de relajacion para la disminucion del
estrés, ansiedad y depresion. También se obtuvo un aumento de la autoestima,

resiliencia y mejora de la gestiéon de emociones.

En cuanto a la calidad del suefio la usuaria no logro una mejora considerable, debido a
que las condiciones de su casa-habitacion y la situacion de enfermedad de su hija no lo

permiten.

Durante el toda la aplicacién del PAE se mantuvo una alianza terapéutica enfermera-
usuaria, asi como una participacion activa y buena disposicion para la realizacién del

mismo.

Como cierre a las intervenciones de enfermeria dirigidas a la usuaria, se le dio un Plan
de Alta individualizado y personalizado, con recomendaciones, actividades sugeridas y
numeros de atencion a la salud mental, haciendo énfasis en la importancia de recurrir
con los profesionales de la salud mental en caso de presentar sintomatologia psiquiatrica

y/o psicoldgica.
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Por otra parte, en la investigacion realizada, se encontré que enfermeria en salud mental
tiene una gran area de oportunidad para trabajar en la comunidad, debido a que el
sistema de salud le da poca prioridad a la promocion de la salud mental y su prevencion,
siendo la participacion de los especialistas de la salud mental importante, relevante y

trascendente.

La salud mental sigue siendo un estigma y un tabu social, por lo cual los individuos de la
comunidad desconocen del tema, como en el caso especifico de la usuaria, y ven como
algo reprochable el asistir a los centros de salud a recibir ayuda psicoldgica o psiquiatrica.
El temor, la verguenza y el desconocimiento sumado a la poco priorizacion de la
promocion a la salud mental en la comunidad han desencadenado un aumento de
problemas en salud mental, como son trastornos afectivos y de ansiedad, en una

poblacién vulnerable previamente a la contingencia por Covid-19.

Asi que la actuacion de profesionales de la enfermeria en la prevencion, promocion y
rehabilitacion se ha vuelto relevante y de suma importancia en tiempo de pandemia.
Llevarle psicoeducacion a la poblacion para comprender sobre salud mental y los
problemas que puede acarrear la falta de la misma, asi como promover la
desestigmatizacion de los problemas mentales y hacer conciencia de la importancia del

equilibrio entre el bienestar fisico y mental como parte integral de la salud.

Este estudio de caso abre las puertas para continuar investigando y trabajando desde la
comunidad en tema de salud mental, es un area de oportunidad y un reto para la
enfermeria en salud mental, que tiene la capacidad de dar atencion primaria en la
comunidad, a familias e individuos, realizando una serie de intervenciones
especializadas, que van desde la psicoeducacion, primeros auxilios psicolégicos,
intervencion en crisis, contencidon emocional, consultoria especializada, rehabilitacion
psicosocial y todo lo que conlleva a la promocion, prevencion y educacion para la salud

mental.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado




Anexo 2. Instrumento de Valoracion. Basado en los patrones funcionales de

Marjory Gordon.





































Anexo 3. Instrumentos de valoracion de otras disciplinas

Anexo 3.1 APGAR Familiar




Anexo 3.2 Escala de Estrés y Depresion de Goldberg (EADG)




Anexo 3.3 Inventario de Depresion de Beck-2 (BDI-2)













Anexo 3.4 Escala de Estrés Percibido (EEP)




Anexo 4. Talleres psicoeducativos

especializacién de Enfermeria en Salud Mental Generacion 2021-2022

Anexo 4.1 Taller Psicoeducativo: Gestion de emociones “como nos comportamos,

pensamos y sentimos”

elaborados por estudiantes

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO y
SCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA YOBSTETRICIA =
~ DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO A\
ECIALIZACION EN ENFERMERIA EN SALUD MENTAL
PITAL PSIQUIATRICO DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO.

lel posgrado en enfermeria
tienen el placer de invitarle
coeducativo titulado:

‘ﬂ
W
2

v
a4

-

>

{ 1 COALTR
 Vioay
= Sogiter
(L)

y ':, Al
94 "
| It

Elaboré
Lic. Dulce Selene Ledn Alfaro

Coordinadores
E.E.S.M. Ricardo Arreguin Reséndiz
E.E.S.M. Mariana Cruz Martinez
Tutor clinico

d E£.£5.M. Jonathan Elic Ortega Rocha |

llustracion 1. Caratula del rotafolio del taller psicoeducativo. “Gestion de emociones”
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Anexo 4.2 Taller Psicoeducativo: Autoestimay resiliencia

2 Universidad Nacional Auténoma de México
 POSGR/TDO} Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

| EHEERMERIA] . Division de Estudios de Posgrado Especializacion en Enfermeria en Salud Mental
= 1 Sede: INPRFM

recompensa

Elaboro: MEE Leslie A. Soberanes
Jiménez

llustracion 2. Caratula de rotafolio del taller psicoeducativo “Autoestima y resiliencia

TIPS PARA
= MEJORAR I.A Resiliencia

AUTOESTIM A

Reconoce tus Capacidad de hacer

. frente a las adversidades
virtudes. )
de la vida. Transformar el
Piensa en lo que dolor en fuerza motora
para superarse y salir

fortalecido de ellas. Una

No estas solo en las tuviste que

dificultades. pasarpara persona resiliente

Est . desarrollarlas. comprende que es el
SRS ppara arquitecto de su propia

ayudarte. ) alegria y su propio
recompensar tus CESILES
logros.
Autoestima valida tus
Es la val i6n que h de

ermociones.
mismos incluye los pensamientos,
conocimientos y creencias sobre cada de
uno de nosotros, asi como las

evita tomar las

interpretaciones que elaboramos sobre lo

que nos sucede. cosas

personales.

llustracion 3. Triptico “Autoestima y resiliencia” Anverso
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llustracion 4. Triptico “Autoestima y resiliencia” Reverso

Nuestras puertas
estan siempre
abiertas para quienes

necesitan orientacion.

cQué es necesario

- ¥ >
entro Universitario de Enfermeris
( A(b:llll‘l‘lll;:dl'l:-il‘.‘:ﬂ:lt :rl::: 'I"Ial::i[:l:.:-'lll‘l:ll;:o. ,l acer I) ara (0" er A u toest lma

Xochimilco, CDMX

resiliencia? y

Reconoce y enfrenta tus Resiliencia,

pensamientos.
Aprende de tus errores.
Forma vinculos y no apegos

Elaboro: E.E.S.M Leslie A.

Fomenta la paciencia y la Soberanes Jiménez

constancia por igual.
permitete la catarsis
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Anexo 4.3 Taller Psicoeducativo: Higiene del suefo

P()SIAW%& niversidad Naciona M

. ~ ' Dovrnine Naconan s Poguiomly
P ENFERMERIAS® Escuela Nacional de a1 sty Mk

Gowt Morag X

St d
T

Especializaciéon en E

Elaboragdfor:
rez Cristina |

.E.E.S.M. S‘m&J y

han Eliv Ortega Rocha

Mariana Cruz Martinez
M. Ricardo Arreguin Resendiz a

llustracion 5. Caratula de rotafolio de taller psicoeducativo “higiene del suefio”
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Apéndices

Apéndice A. Familiograma

La familia M.A. a la cual pertenece la usuaria que es el sujeto de estudio, esta compuesta
por una familia reconstituida, donde la madre de familia tuvo a su primer hijo con una
pareja anterior. La usuaria, tiene 33 afo y vive en unién libre con su pareja J.C. (36 afnos)
desde hace 15 afios, con quien ademas tuvo 2 hijos mas. A.J. Tiene buena relacién con
sus tres hijos, de 15 afos, 13 afos y 5 afos de edad, y con su esposo. Tiene una relacion
lejana y poco frecuente con su suegro, con sus padres convive mucho aunque tiende a

ser una relacion conflictiva.

1962 1970
AA.C. ARE.
G.
1985 1942 1951 - 2020 1991
B O ©)

RET:
A A —
..."..

:
>
=
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Simbologia del familiograma

Hombre : | Ahiisn de alenhnl |
o Mujer
[ Obesidad

Q Casados
| M:feb/8S Febrero de 1985 -

Convivientes
Lo Widuvgo Unidos en julio de 1990

Divorciados
feb-85 / may2005 Divorciados en mayo del 2005
g
Separados
feb-85 / Ago-99 Separados en Agostes de 1890
ya
V4
80-03
Madre fallecida
| M:febigs (nacio en el 80 y murio el 2003)
| Hijos (de 6 y 2 aiios)
2

p @ Persona identificado o Paciente

Miembros que viven juntos

Jul-04

Uniones multiples

Dos uniones previas
/__" 223 M:set'99 En la primera union, tiene un hijo

que vive con el padre

o Miembros que viven Juntos

Desde julio 2004
(informacién en relacion al
paciente)

RELACIONES AFECTIVAS

Muy estrecha

Cercana

/'\/\/\/ Conflictiva
% Muy estrEcha y conflictiva

Distante

— f— Quiebre
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Apéndice B. Ecomapa
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En el ecomopa de la familia M.A. se puede observar que las relaciones sociales
significativas son débiles y estresante, esto por la falta de interaccion social tanto de la
madre como de los hijos debido al confinamiento por la contigencia sanitaria, de igual
manera se observa una interaccion estresante y débil con la damilia extensa de ambos
lados, or parte de la usaria la relacion con sus padres es conflictiva y por parte de su
suegro es deébil ya que no e frecuentan. La interacion con grupos sociales se ven
debilitados, como el caso del grupo cristiano al que acude la familia, la cual considera la
usuaria no es de vital importancia. Tienen buen vinculo con el trabajo, los servicios

comunitarios, la educacion y el acceso a la salud.

Simbologia ecomapa

Naturalezade las
convenciones:

Fuerte

Débil EEEEEEEEEEEEESR

Estresantes

Flujo de recursos ~————
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Apéndice C. Taller psicoeducativo: Prevencion de la depresion y el suicidio.

DEPRESION Y SUICIDIO
“MITOS, REALIDADES Y

SALUD

SECRETARIA DE

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN SALUDMENTAL

PREVENCION”

Elaboro: LE. Dafne Estefany Moreno Gaytan

Coordinadores:
EESM. Mariana Cruz Martinez

E.ES.M. Ricardo Arreguin Resendiz
Tutor Clinico: E.E.S.M Jonathan Eliu Ortega Rocha

SEDE: HOSPITAL PSIQUIATRICO DR SAMUEL RAMIREZ

MORENO

llustracion 6. Caratula del rotafolio. Taller psicoeducativo “Prevencién de la depresion y el suicidio”

Mitos sobre el suicidio

1. Quienes hablan de suicidio no tienen la
intencion de cometerlo.
FALSO

Quienes hablan de suicidio pueden estar pidiendo asi ayuda o
apoyo. Un nimero significativo de personas que contemplan el
suicidio presentan ansiedad, depresion y desesperanza y pueden
considerar que carecen de otra opcion

2. La mayoria de los suicidios suceden
repentinamente. sin advertencia previa.
FALSO

La mayoria de los suicidios han ido precadidos de signos de
advertencia verbal o conductual

3. El suicida esta decidido a morir.
FALSO

Por el contrario, les suicidas suelen ser ambivalentes acerca de
la vida o la muerte.

4.50lolas p con son
suicidas.
FALSO
El comportamiento suicida indica una infelicidad profunda,
[Pero N Necesanaments un rasterna mental.

5. Hablar del suicidio es una mala idea y puede
interp como estil
FALSO

En lugar de fomentar el comportamiento suicida. hablar
abiertamente puede dar a una persona otras opciones o
tiempo para reflexionar sobre su decision, previniendo asi el
suicidio.

e

Donde pedir ayuda
Consejeria SAPTEL. Gratuito
Tels. 5552 59 81 21 6 800 472 7835
www.saprel.org.mx
Atencign las 24 hrs. los 365 dias.

Programa de Contenclén Emoclonal. ENEO-UNAM. Gratuito
Call Center: 55 53 50 72 18 6 800 46 10 098

Chat en linea en la pagina:

‘www_eneo unam.mx/enfermeriacallcenter/

Lunes a viernes de 9:00 & 14:00 hrs. y de 15:00 a 20:00 hrs.

Linea de Ayuda LOCATEL. Gratuito
Tel. 555658 1111

Chat psicoldgico de LOCATEL
‘www.locatel.cdmx.gob.mx

Atencién las 24 hrs. los 365 dias

Centro Comunitario de Salud Mental. Iztapalapa
Urgencias y consulta externa

Tels. 50 62 17 00 Ext. 50118#% y 50109%

Guerra de Reforma Esquina Eje 5 Sur col. Leyes de Reforma 3ra
Seccidn, Alcaldia |ztapalapa

Centro Comunitario de Salud Mental. Secretarla de Salud
Atencion psicoldgica

Tels. 5541 474965541 1224

Enrique Gonzalez Martinez 131. Col. 5ta. Maria la Ribera. Alcaldia
Cusuhtémoc

Atencién psicolégica y psiquidtrica
Instituto Naclonal de Psiqulatria Ramén de la Fuente
Tels. 56 55 35 79 6 56 55 79 99
http/fwww.inpriorg.mx/info_gralfinformacion.htm
Calz. México-Xochimilco N° 107, col. San Lorenze Huipulco,
alcaldia Tialpan

Hosplital Psiquldtrico Dr. Samuel Ramirez Moreno
Consulta externa, urgencias y hespitalizacién

Tel. 5513 1184

Autopista México Puebla #83 col. Ampliacidn Santa Catarina
Valle de Chalco Solidaridad, Estado de México

llustracion 7. Triptico "Hablemos de depresién y suicidio”. Anverso

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICD

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y DBSTETRICIA SALUD
DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIZACIGN DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

Hablemos
de

depresio

y suicidi

Y como prevenir.

Elsbord Alumna de Pozgrado:
LE. Dafne Estefany Moreno Gaytin

Cocrdinadorss:
EE SM Mariana Cruz Martinez
EE5M Ricardo Arreguin Ressndiz

Tutor Clinico
EE.5.MJonathan Eliu Ortega Rocha
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& Qué es la depresion?

& Como prevenir la depresiony

Es un trastomo emocional frecuente, se Tratamiento de la depresion el suicidio?
caracteriza por la tristeza recurrente y se .
acompana de mas sintormas que * Farmacologico: Uso de medicamentos
pueden afectar la capacidad del antidepresivos, que mejoran los
funcionamiento laboral, escolar y la sintomas de depresion. _ Besliar &£ -g' Alimentacién
interaccion social S * Psicoterapia: Ayuda al ensefiar nuevas i fsicn iE b saludable
formas de pensar y comportarse, y
. delad .. come cambiar los habitos que pueden
Sintomas de la depresion estar contribuyendo a la depresién = .
Tristeza $900000 ojs s0ssnse Tener una vida social
activa
Aumento oee_érdida del . R
apette & Qué es el suicidio? Do
Insormnnio - N Es la muerte causada por un compertamiento adecnadamente Meditacion
Perdldgeti _dlsm'muqon perjudicial dirigido hacia uno mismo, adoptado A=
Fatiga o pérdida interés con la intencidn de morr a causa de dicho
e energia Sentimiento de culpa comportamiento ] -
Irritabilidad - - Inteligenci
ESEEnestima FACTORES DE RIESGO g e,
Falta de concentracion \deas de muerte *Antecedentes de depresion
. *Relaciones conflictivas o violentas Cultivar pensamientos
Ansiedad *Estigma relacionado con buscar ayuda positivos Cuidar el nivel \
Intentos de suicidio anteriores i ., deestrés - i

La depresion no es una “debilidad
del cardcter”, no significa “falta de
voluntad”, ni “flojera”.

La persona que la padece, no
tiene que sentirse avergonzado
ni culpable por estar

deprimido.

*$ensacion de aislamiento y de falta de
apoyo social
*Inadecuada conexion con la comunidad
*Antecedentes familiares de suicidio
*Estrés financiero o laboral
*Dificil acceso a la atencion de salud y a la
asistencia necesaria

A nivel mundial
cerca de 800 mil
personas se
suicidan cada
aiio

Evitar el consumo
dealcoholy drogas Buscar ?'Yuda
profesional

llustracion 8. Triptico "Hablemos de depresién y suicidio”. Anverso

. QUE EMOCION VEO?

Ejemplo de aiguna situacién que me cause esta emocion

llustracion 9. Actividad "¢ Qué emocion veo?", realizada durante la presentacion del taller psicoeducativo:
prevencion de la depresion y el suicidio
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Apéndice D. Material sobre “Terapias de relajacion”

TECNICA DE RELAJACION

RESPIRACION DIAFRAGMATICA

DESPIDETE DEL ESTRES

Beneficios

e Conseguir una sensacién de * Hacen que mejore nuestra

bienestar. autoestima.
Mayor control sobre lo que ocurre o Nos ayudan a sentirnos més

€n nuestro cuerpo. preparados para afrontar situaciones
Reducen la tensién arterial. nuevas.
* Nos ayuda a romper el circulo * Nos ayudan a conciliar el suefio.

vicioso de pensamientos * Reducen la tensién muscular.
negativos.

.

Siéntese en una silla cémoda o acuéstese boca arriba con una _/
almohada debajo de la cabeza. Aseglirese de que la espalda esté

apoyada.

Coloque una de las manos sobre el pecho y la otra sobre el abdomen.

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

P Expulse el aire lentamente con los labios juntos (casi

v cerrados). Cuente hastad.

. A medida que expulsa el aire, debe sentir que el
Q—‘// estémago se hunde.

\ Observe que al inhalar cuenta hasta 2 y que cuando

expulsa el aire cuenta hasta 4.
Esto lo ayuda a mantener su respiracién lenta y pareja,

Practique esta técnica de respiracién durante 5 a 10 minutos al principio.
Trate de hacerlo de 2 a 4 veces al dia.

Elabord: LE. Dafne Estefany Moreno Gaytan Enfermeria en Salud Mental

llustracion 10. Infografia sobre técnica de respiracion diafragmatica
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llustracion 12. Folleto sobre técnica de relajacion muscular progresiva. Reverso
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llustracion 13. Folleto sobre ejercicios para practicar mindfullness. Anverso
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llustracion 14. Folleto sobre ejercicios para practicar mindfullness. Reverso
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Apéndice E. Cronograma de actividades

ABRIL
ACTIVIDAD
12 al16 19al 23 26al30
Inicio de las practicas comunitarias en el CUEC San | Lunes 12 de
Luis Tlaxialtemalco. Reconocimiento del AGEB abril
L . - Martes 13
Aplicacién de cédulas a familias del AGEB 0527, ., v
Manzanas 12y 15 S5 X
y de abril
Seleccion de familia para estudio de caso. Hablar
con la familia y agendar cita
1a. Visita a la familia Méndez Arias. Se aplica la
. ., Lunes 19 de
primera parte de la valoracién con la cedula de M. ~bril
Gordon a la Sefiora A.J.A.F.

Presentacién de Taller Psicoeducativo: Depresion Lunes 26 de
y suicidio "mitos, realidades y prevencion" abril
2a. Visita. Se aplica la segunda parte de la

valoracién de M. Gordon, toma de signos vitales y

somatometria a usuaria

MAYO
ACTIVIDAD
o3 al o7 10al 14 17al 212 24 al 28
Curso virtual Autocuidado de la
Lunes 3 al
Salud Mental en el personal de .
, . viernes 7 de
Enfermeria en tiempos de
. mayo

pandemia
3a visita. Sesion via zoom con la

usuaria A.J.M.A. para aplicacion de Lunes 10 de
escalas de valoracion. Apgar mayo
familiar, EEP, EADG, BDI-2

4a visita. Entrevista motivacional a

usuaria A.J.M.A.
. . Lunes a
Trabajo de escritorio u
viernes
5a visita. Presentacién del taller
psicoeducativo. Prevencion de la Lunes 25 de
depresion y el suicidio. A toda la mayo
familia
6a Visita. Sesidn zoom. Presentacion
. . .. Jueves 27 de
taller psicoeducativo Higiene del
~ mayo
suefio




JUNIO

ACTIVIDAD

31al4 7al11 14 al 18 21al 25
L 1
7a Visita. Técnicas de relajacion IEHERCO
mayo
8a Visita. Sesidon zoom. Presentacion
. R ., Jueves 10 de
taller psicoeducativo "Gestién de ‘Unio
emociones" J
17y 1
Feria de la salud virtual y .8 de
junio

9a Visita. Presentacion de taller
psicoeducativo "Autoestimay
resiliencia"

Plan de Alta

Miércoles 23
de junio
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PLAN DE ALTA

Fecha: 23 de junio de 2021

CUIDO MI SALUD COMO SANO

« Realizar practicas
saludables

« |dentificar signosy
sintomas de estrés,
ansiedad y/o depresién:
Tristeza, irritabilidad,
insomnio, fatiga, dolor de
cabeza, perdida de interés
por hace cosas,
pensamientos negativos,
baja autoestima, falta de
concentracion, aumento o
perdida del apetito.

« Pedir ayuda profesional
cuando se presenten
sintomas

« Establecer unhorario para
dormir y levantarse

« Practicar técnicas de
relajacion para que
favorezcan el suefo.

« Hacer actividad fisica

« Crear unentorno y ambiente
adecuado para dormir

« Procurar cenar 2 horas
antes de irse a dormir

« Evitarelusodecel.otv
antes de dormir

iRecuerda!
"La cama se hizo para dormir,
no te lleves los problemas a la
cama"

Apéndice F. Plan de Alta en Salud Mental

Usuaria: Alma J. AF.

Enfermera: L.E. Dafne E. Moreno Gaytdn

Estudiante de la Especializacién en

Enfermeria en Salud Mentadl

« Comer de manera saludable
de acuerdo a las
recomendaciones del
equipo de enfermeria en
salud publica

« Preferir alimentos y bebidas
naturales como frutas y
verduras.

« Preparar comidas
agradables a la vista, ricas,
sanas y que incluyan todos
los alimento del plato del
buen comer.

« Tomar 2 Its de agua natural
al dia

« Evitar comidas chatarras

ME ACTIVO

« Realizar actividad fisica
como:

o Caminar o correr

o Practicar algtin deporte

o Practicar zumba, baile o
danza.

o Hacer gjercicio en casa
o en el parque.

« Realizar actividades
recreativas sola y/o en
compaiiia:

o Iralcine, pasear,
platicar, leer, escuchar
musica, dibujar, pintar,
jugar con la familia o ser
parte de algtin grupo
social o religioso.

« Identificar emociones y
sentimientos propias y
ajenas

« Gestionar las emociones
mediante la técnica del
semaforo

« Aumentar el autoestimay el
amor propio:

o Ponte como prioridad
o Setlmisma
o Enfdcate en tus suefios
o Has méas de lo que amas
o Escucha tus emociones
o Dedica tiempo para ti
o Expresalo que sientes.
iRecuerda!
"Tu eres importante y valiosa"

Cuando una persona se
enferma busca a un médico.

Y cuando un persona se siente
mal emocionalmente busca a un
profesional de la salud mental.

Pedir ayuda profesional cuando

hay problemas emocionales no

debe avergonzarte, pedir ayuda
esta bien.

iRecuerda!
"No Estas sola"
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Cuando no podemos controlar una emocion (sentimos mucha rabia,
PARO queremos agredir a alguien, nos ponemos muy nerviosos...) tenemos que
pararnos como cuando un coche se encuentra con la luz roja del seméforo.

TN Después de detenerse es el momento de pensar y darse cuenta del
_I)_l_':n.l _L) / problema que se esté planteando y de lo que se est4 sintiendo.

ACTUG Siuno se da tiempo de pensar pueden surgir alternativas o soluciones al
conflicto o problema. Es la hora de elegir la mejor solucidn.

L g

Programa de Contencién

Emocional. ENEO-UNAM. Sile:(;r;f:t‘;“;”zr;"ladz
Gratuito Consejeria SAPTEL, So e e i
Call Center: 55 53 50 72 18 Gratuito gy #
6 800 46 10 098 Tels. 55 52 59 81 21 6 800 externa
Chat en linea en la pigina: 472 7835 el 301 22 (700 i
pagira: 50118# y 50109%#
www.eneo.unam.mx/enfer www.saptel.org.mx .
A s Guerra de Reforma Esquina
meriacallcenter/ Atencién las 24 hrs. los 365 .
. ) Eje 5 Sur col. Leyes de
Lunes a viernes de 9:00 a dias. Refe 3ra Seccid
14:00 hrs. y de 15:00 a 20:00 LU LS XA Tt
Alcaldia Iztapalapa
hrs.
Centro Comunitario de Instituto Nacional de Hospital Psiquidtrico Dr.
Salud Mental. Secretaria Psiquiatria Ramén de la Samuel Ramirez Moreno
de Salud Fuente Consulta externa,
Atencién psicolégica Tels. 56 55 35 79 6 56 55 79 urgencias y
Tels. 55 41 47 49 6 55 41 929 hospitalizacién
12 24 heep://www.inprf.org.mx/in Tel. 5513 1184
Enrique Gonzilez fo_gral/informacion.html Autopista México Puebla
Martinez 131. Col. Sta. Calz. México-Xochimilco #83 col. Ampliacién Santa
Maria la Ribera, Alcaldia N° 101, col. San Lorenzo Catarina Valle de Chalco
Cuauhtémoc Huipulco, alcaldia Tlalpan Solidaridad, Estado de

México
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Apéndice G. Evidencias fotograficas de las actividades realizadas.

Aplicacién de escalas (EEP, BDI-2, APGAR familiar, EADG) sesion virtual (viazoom)

Fecha: 10 de mayo 2021

Presentacion del taller psicoeducativo: depresién y suicidio “mitos, realidades y

prevencion” sesidn virtual (via zoom)

Fecha: 25 de mayo de 2021

DEPRESION Y SUICIDIO

Ejemplo de alguna situacion que me cause esta emocion




familiares de suicidio”

Estrés financiero o
laboral”

Inadecuada conexion Dificil accesoala
conl; 2 éndesaludyala
asistencia necesaria®

_h—“;}”

Presentacion del taller psicoeducativo: higiene del suefio. Sesion virtual (via zoom)

Fecha: 27 de mayo del 2021

{Qué es el sueno?

Necesidad biolégica que permite restablecer las
funciones fisicas y psicolégicas esenciales para un
pleno rendimiento fundamental para mantener un
correcto estado de salud fisica y mental. ! [gE

Disomnias

arka uribe

al .
~ N
Alteraciones  relacionadas iy *
con el proceso de dormir. = i
{ Parasomnias
o e
ey -

kot
ﬁ [ E&\ductos ]
e |

Beneficios para la salud

Disomnias

Sindrome del sueﬁo]

[ Insomnio } {Norcolepsvc] [ insuficlanto

7 n,(,fﬁv
Sindrome de &y
apnea obstructiva N &
del suefio SAOS S

Buena prdactica o
mala prdctica
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Técnicas de relajacion: Respiracion diafragmaética, relajacion muscular progresiva
y mindfullnes. Sesion presencial

Fecha: 31 de mayo
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Presentacion de psicoeducativo “gestion de emociones” sesion virtual (via zoom)

Fecha: 11 de junio 2021

Emociones

Son el conjunto de reacciones
M prggiqicas que experimenta un [) il
Alma.arias142@... MY individuo cuando responden a

; M ciertos estimulos externos que
le permiten adaptarse a una
situacion con respecto a una
persona, objeto, lugar, entre
otros. (1)

Alma.arlss1420

- ) =

ot e 7 < - %
{RA ALEGRIA TRISTEZA = Lk
Autoproteccidn (regulacion : g :
interna y comunicacidn social) ”“‘?”{'"” la 'E'alc“"‘ Ay::&w;:&%?;"" Tratar de proteger al
interpersonal b organismo de alimentos o Huida, lucha o resistencia

cosas desagradables
Aetivacion parasimpética por

activacidn del nervio vago
(Sensatidn de ndusea)
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