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RESUMEN EJECUTIVO
Los trastornos mentales segun antecedentes han incrementado en los Gltimos afios a nivel
mundial, debido a esto es importante que el personal de enfermeria brinde una atencién adecuada
aplicando cuidados estandarizados y eficaces basados en un modelo que se adapte a sus
necesidades a través del proceso de atencion de enfermeria. Es por ello que se dio principio a la
realizacion del proyecto de investigacion denominado “PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES DESDE EL MODELO
DE JOYCE TRAVELBEE. CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES. 2021” con el objetivo de:
Determinar el proceso de atencion de enfermeria en pacientes con trastornos mentales basandose
en el modelo ya antes mencionado, siendo este el objetivo general de la investigacién para lo cual
fue indispensable conocer caracteristicas sociodemogréficas que permitan clasificar a los
pacientes, de este modo fue necesario elaborar y proponer una guia de cuidados basada en el
modelo “Persona-Persona” que contribuya al conocimiento del personal de enfermeria y personas
con trastornos mentales. La metodologia utilizada en la investigacion es de tipo descriptiva, con
un disefio no experimental de campo con datos tanto cualitativos como cuantitativos, con un
disefio trasversal debido a que se obtienen datos en un momento especifico, mediante la
aplicacion de encuestas dirigidas al personal de enfermeria y personas con trastornos mentales,
cuyos resultados evidenciaron que los trastornos mentales mas comunes fueron ansiedad,
depresion y esquizofrenia. Al término del proyecto se llega a la conclusién que, los pacientes con
trastornos mentales principalmente estan presentes en edades entre los 20 y 49 afios, con mayor
incidencia en el genero masculino, aspectos que coinciden con estudios similares realizados a

nivel nacional e internacional.

Palabras Clave: Joyce Travelbee, Trastornos mentales, Proceso de atencion de enfermeria.
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ABSTRACT
Mental disorders according to antecedents have increased in recent years worldwide, due to
this it is important that nursing staff provide adequate care by applying standardized and
effective care based on a model that adapts to their needs throughout the care process of
nursing. That is why the research project called “NURSING CARE PROCESS IN PATIENTS
WITH MENTAL DISORDERS FROM THE JOYCE TRAVELBEE MODEL was started.
LOS TRIGALES HEALTH CENTER. 2021” with the objective of: Determining the nursing
care process in patients with mental disorders based on the aforementioned model, this being
the general objective of the research, for which it was essential to know sociodemographic
characteristics that allow classifying patients, from this Thus, it was necessary to develop and
propose a care guide based on the “Person-Person” model that contributes to the knowledge of
nursing personnel and people with mental disorders. The methodology used in the research is
descriptive, with a non-experimental field design with both qualitative and quantitative data,
with a cross-sectional design due to the fact that data are obtained at a specific time, through
the application of surveys directed to the nursing staff and people with mental disorders, whose
results showed that the most common mental disorders were anxiety, depression and
schizophrenia. At the end of the project, it is concluded that patients with mental disorders are
mainly present between the ages of 20 and 49, with a higher incidence in the male gender,

aspects that coincide with similar studies carried out at the national and international level.

Key Words: Joyce Travelbee, Mental disorders, Nursing care process.



INTRODUCCION

Segln la (Organizacion Mundial de la Salud, 2019) los trastornos mentales son una
alteracion del pensamiento, la percepcidn, las emociones, la conducta y las relaciones con los
demas; la prevalencia de los trastornos mentales continia aumentando, causando efectos
considerables en la salud de las personas y graves consecuencias a nivel socioeconémico y en
el ambito de los derechos humanos en todos los paises, a nivel mundial se estima que mas de
mil millones de personas sufren de algun tipo de trastorno mental, cada uno de ellos con

manifestaciones distintas

De acuerdo con (Aparicio, 2019) los trastornos mentales mas prevalentes a nivel
mundial son los trastornos de ansiedad con 3.83%, depresion con 3.77%, trastornos
relacionados con el uso de alcohol 1.37%, trastornos relacionados con el uso de drogas (no
alcohol) con 0.61%, esquizofrenia 0.29% y los trastornos alimenticios con 0.14%, al examinar
la prevalencia por pais se encuentra que la depresién, ansiedad, trastornos alimenticios y el
trastorno bipolar son mas prevalentes en las mujeres, mientras que la esquizofrenia y los

trastornos relacionados con el uso de drogas y alcohol es mayor en los varones.

Como afirma (Gonzalez, 2011) el proceso de atencion de enfermeria es un método
sistematico y organizado, que para su aplicaciéon requiere de conocimientos, habilidades y
actitudes permitiendo asi la prestacion del cuidado de enfermeria de forma logica, racional y
humanistica al individuo, familia y comunidad, y se mide por el grado de eficiencia, y

satisfaccion del paciente.

En el presente proyecto de investigacion, describe la importancia de la atencion de
enfermeria y los cuidados basados en las cinco etapas del modelo de Joyce Travelbee en

pacientes con trastornos mentales, el apoyo emocional y psicoldgico que debe tener en cuenta
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el profesional de enfermeria desde el primer encuentro con el paciente para asi establecer una

relacion de ayuda.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el proceso de atencion de enfermeria
en pacientes con trastornos mentales desde el modelo de Joyce Travelbee, Centro de Salud los

Trigales, para ello se estructuro la presente investigacion de la siguiente manera:

Capitulo 1: Este capitulo, estd constituido por el planteamiento del problema,
formulacién del problema, objetivos (general y especificos), se incluye también la justificacion

y las limitaciones encontradas en el desarrollo de la investigacion.

Capitulo I1: Se aborda el marco teorico de la investigacion; contiene los antecedentes
relevantes para la investigacion los mismos debidamente citados y referenciados, definicion de

términos (glosario), sistema de variables y operacionalizacién de variables.

Capitulo I11: EI marco metodoldgico esta constituido por el nivel de investigacion,
disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de

procesamiento y analisis de datos.

Capitulo 1V: Con la informacién ya analizada, se procedid a establecer los resultados
en base a cada objetivo de la investigacion, determinando asi su cumplimiento y principales

hallazgos encontrados.

Capitulo V: Finalmente se presentaron las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.



17

CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) plantea que la salud metal es algo
mas que la ausencia de trastornos mentales. La salud mental es un estado 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. Una buena salud mental se relaciona con

un bienestar mental y psicoldgico.

De acuerdo a la (Organizacion Mundial de la Salud, 2019) (OMS) afirma que a lo
largo de su vida una de cada cuatro personas presenta un trastorno mental, existe gran variedad
de trastornos mentales entre ellos los mas importantes se incluyen la depresién, el trastorno
afectivo bipolar, la esquizofrenia, la demencia, las discapacidades intelectuales, los trastornos
del desarrollo y otras psicosis, las cuales tienen alteraciones de tipo emocional, cognitivo o de
comportamiento en el que se ven afectados procesos psicoldgicos basicos como la emocion,
motivacion, cognicién, percepcion, sensacion el aprendizaje entre otros lo que dificulta su
adaptacion al entorno. Es fundamental saber que los trastornos mentales se pueden tratar para

lograr su recuperacion o que la persona que lo padece pueda tener una mejor calidad de vida.

Dentro de los trastornos mentales mas comunes tenemos la depresién y la ansiedad
siendo la depresion el principal trastorno discapacitante a nivel mundial y la principal causa
de suicidio. Segun la (OMS) y La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el Ecuador
30 de cada 100 personas sufre algun problema de salud mental. EI mas com(n es la depresion
con una relacién (8 de cada 100), seguido por la ansiedad con una relacion (5 de cada 100).

(Loaiza Y., 2019)
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En virtud de lo expuesto los procesos dirigidos a las personas con trastornos mentales
se fundamentan en la articulacion de un trabajo interdisciplinario, es importante el aporte de
enfermeria y la utilizacion de Proceso de Atencion de Enfermeria el cual tiene el proposito de
asegurar que la persona reciba los mejores cuidados, los mismos que seran individualizados
de acuerdo a cada persona y su problema de salud. El ser cuidador implica una serie de
responsabilidades para poder afrontar de una forma eficiente su labor, esto incluye que tenga
conocimientos suficientes para ponerlos en préctica en los diferentes escenarios en los que se
encuentre una persona con trastorno mental.

Los trastornos de salud mental si no son tratados adecuadamente pueden ocasionar
problemas crénicos e incluso la muerte es por ello que la enfermeria toma un papel muy
importante desde el primer nivel de atencion. Con la correcta aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria distinguiremos el impacto que tiene en el mejoramiento de la salud,
con cuidados 6ptimos el fin de evitar complicaciones en su salud teniendo en cuenta la relacion
de “Persona a Persona” de Travelbee en el que ambas son consideradas seres Gnicos en un
contexto social y cultural donde la comunicacion se establece a partir de una escucha activa,
creando asi un proceso reciproco de sentimientos, pensamientos y actitudes que ayudard a
afrontar y dar sentido a la experiencia de la enfermedad, permitiéndoles desenvolverse ante

las diferentes etapas de la vida.

1.2 Formulacion del problema
¢COMO INFLUYE EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN

PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES DESDE EN EL MODELO DE JOYCE

TRAVELBEE, CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general:
Determinar el proceso de atencion de enfermeria en pacientes con
trastornos mentales desde el modelo de Joyce Travelbee, Centro de Salud los

Trigales.

1.3.2 Objetivos especificos:

e Revisar las historias clinicas de los pacientes con trastornos mentales que

pertenecen al Centro de Salud los Trigales.

o Identificar los tipos de trastornos mentales mas comunes en pacientes del

Centro de Salud los Trigales.

e Diseflar una guia de cuidados de enfermeria para pacientes con

trastornos mentales basados en el modelo de Joyce Travelbee.

e Socializar la guia con el personal de salud y pacientes con trastornos

mentales del Centro de Salud los Trigales.
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1.4 Justificacion

Las enfermedades o trastornos mentales representan el porcentaje mas alto de
problemas de salud en la poblacion mundial. Alteran la forma de pensar de una persona, su
comportamiento y su estado de animo. Las mas conocidas son la depresion, la esquizofrenia y
el trastorno bipolar. Cuando una persona tiene problemas de salud mental muchas veces se
siente aislada, frustrada y abrumada. Todas las areas de su vida se ven afectadas, incluso su
forma de pensar, sentir y actuar por tal razén es importante el proceso de atencion de
enfermeria para que los profesionales apliquen cuidados adecuados para mejorar la calidad de

vida de los pacientes (Usagov, 2020)

El propdsito de esta investigacion es aplicar un Proceso de Atencion de Enfermeria a
través de una guia de cuidados, enfocada al cuidado del paciente con Trastornos Mentales, la
cual consta de cinco etapas basadas en el Modelo Persona a Persona de Joyce Travelbee:
Encuentro original, revelacion de identidades, empatia, simpatia, compenetracion; que

permitird aplicar los cuidados necesarios para mejorar su salud.

El presente trabajo de investigacion es de importancia, porque contribuye con el
desarrollo de un proceso de atencion de enfermeria para brindar atencién a pacientes con
Trastornos Mentales, que es un problema de salud en el Centro de Salud Los Trigales de la

ciudad de Guaranda.

Es original debido a que es el primer proyecto de investigacion desarrollado por
estudiantes de la carrera de enfermeria de la UEB con la tematica “Proceso de atencion de
enfermeria en pacientes con trastornos mentales desde el modelo de Joyce Travelbee”
permitiendo de esta manera elaborar una guia de cuidados en base al modelo Persona a Persona

de Joyce Travelbee.
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Es pertinente, porque este trabajo de investigacion tiene relacion con la formacion
académica de la carrera de enfermeria la misma que desarrolla competencias para brindar
cuidados éptimos al individuo, familia y comunidad. Los beneficiarios serén los pacientes
que acuden al Centro de Salud Los Trigales ya que recibirdn una atencion adecuada a cada
uno de ellos; ademas los profesionales de enfermeria al implementar cuidados adecuados a

cada etapa de la atencion.

Es factible la ejecucién porque cuenta con el apoyo de las autoridades de la UEB,
Centro de Salud Los Trigales y la asesoria de la docente tutora que cuenta con amplios

conocimientos en el campo de la investigacion.

Es necesario ya que los pacientes con trastornos mentales deben recibir un cuidado
individualizado de acuerdo a sus necesidades, ademas los profesionales de enfermeria

mejoraran sus conocimientos, habilidades y destrezas.

1.5 Limitaciones
Falta de documentacion bibliografica actual referente al modelo Persona a Persona de

Joyce Travelbee.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes Historicos

Para la fundamentacion del presente proyecto de investigacion se procede a la
busqueda de informacion en fuentes secundarias como: articulos cientificos, libros, tesis,
revistas entre otros con la finalidad de brindar un estudio actualizado, se ha identificado los

siguientes estudios relacionados con el tema los mismos que se detallan a continuacion:

2.1.1 ENFERMERIA: PROFESION LLAMADA A MANTENER Y PROMOVER LA
SALUD MENTAL DESDE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.
Realizado por (Mora, 2019) sefiala que el estudio tiene como objetivo establecer a la
enfermeria como un promotor de acciones preventivas de la salud mental desde el
primer nivel de atencion generando cambios en las conductas de las personas que
puedan llegar a presentar este tipo de enfermedades por medio de modelos y teorias de
enfermeria. Teniendo como resultado que una oportuna promocion de la salud mental
evitara futuras enfermedades o complicaciones, las cuales en muchas ocasiones no son
tratadas o lo son, pero de manera tardia. La profesion de enfermeria ha sido vista solo
como una atencion hospitalaria dejando de lado la promocidn de acciones saludables
desde el primer nivel de atencion. EI modelo de Neuman, Peplau, Travelbee, Stuart,
Paterson y Zderad, son teorias y modelos que tienen en comdn la comunicacién entre
el personal de enfermeria y la persona que se interviene, creando un vinculo reciproco
de pensamientos, sentimientos y actitudes, lo que puede inducir un cambio en la
persona. Para brindar una correcta intervencion de enfermeria se debe conocer a fondo
a la persona y de esta manera conocer sus necesidades buscando asi la calidad maxima

de vida posible.
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2.1.3

23

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA HUMANIZADO PARA
PERSONAS CON ENFERMEDADES MENTALES.

Realizado por (Rodriguez S. C., 2017) da a conocer que el presente estudio tuvo como
objetivo principal brindar un cuidado de enfermeria holistica que tenga en cuenta la
filosofia de la institucion. Teniendo como resultado que la implementacién de procesos
de atencion de enfermeria es de suma importancia, ademéas con la aplicacion de la
taxonomia Nanda y la influencia de la teoria de Jean Watson se facilitara la
organizacion y priorizacion de necesidades del paciente de un modo individualizado e
integral, permitiendo establecer intervenciones y evaluar sus resultados en dicha

institucion.

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADOLECENTES CON
TRASTORNOS MENTALES, SERVICIO DE NINOS Y ADOLESCENTES,
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO-
HIDEYO NOGUCHI” 2017.

Realizado por (Magallanes, 2017) indica que tuvo por objetivo describir la
intervencion del personal de enfermeria en la atencién de los adolescentes con
trastornos mentales. Concluyendo de la siguiente manera: que en los pacientes
adolecentes se requiere cuidados mas especializados y humanizados. En cuanto al
personal de enfermeria debe estar en constante capacitacion de acuerdo a los avances
tecnoldgicos y cientificos para garantizar una atencion de calidad, al igual que sus
intervenciones deben ser eficientes, eficaces y oportunas con conocimientos cientificos

en la atencion directa e indirecta al paciente.
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2.15

24

ENFERMERIA PSIQUIATRICA: UN PILAR EN LA SALUD MENTAL.

Realizado por (Guerrero, Salinas, Juarez, Gonzalez, & Livas, 2018) mencionan que la
prevencion atencion y rehabilitacion de las personas con trastornos mentales
constituyen un problema sanitario en que va en aumento en Ameérica Latina. Es por
ello que surge la enfermeria Psiquiatrica como una necesidad de proporcionar cuidados
y atencion de calidad para el bienestar del paciente. Después de los estudios obtenidos
acerca de la enfermeria psiquiatrica se sigue percibiendo la falta de preparacion en el
personal de enfermeria ante un paciente que sufre algin trastorno mental, ya que
muchas personas desconocen el papel de enfermeria en esta area de salud. La
prevalencia de los trastorno psiquicos graves permanecen a través de tiempo aunque
algunas dependen de factores ambientales y los estilos de vida. Es importante que los
enfermeros en salud mental estén en constante actualizacion y adquiriendo los
conocimientos necesarios con el fin de brindar una atencién de calidad al paciente,
poniendo en practica los principios éticos y bioéticos que sustentan el ejercicio

profesional de enfermeria.

HACIA LA HUMANIZACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL
PACIENTE CON ENFERMEDAD PSIQUIATRICA.

(Zamorano, 2016) expresa que tuvo por objetivo identificar los factores que van
deshumanizando el cuidado de enfermeria a los pacientes con enfermedades
psiquiatricas y sus familias, teniendo como resultado que alrededor de un 25% de la
poblacién mundial podria padecer algun trastorno mental a lo largo de su vida es por
ello que el paciente con enfermedad psiquiatrica requiere profesionales libres de
estigmas y barreras, justos y respetuosos, que brinden cuidados individualizados de

acuerdo con los diagnésticos de un plan de cuidados de enfermeria elaborados a
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conciencia. Ademas una comunicacion clara y bidireccional con el paciente y la familia
puede disminuir el riesgo de aparicion de enfermedades mentales y la promocion de la
salud mental que es tan necesaria a la hora de cuidar al otro teniendo en cuenta la
incidencia y prevalencia de la enfermedad.

2.2 Marco Legal
Se recalca las normativas establecidas en la Constitucion de la Republica del Ecuador.

2.2.1 Reglamento a la ley organica de discapacidades

De acuerdo al (Reglamento a la ley Organica de Capacidades, 2017) considera:

Que, el Art. 341, de la Constitucién de la Republica obliga al Estado a generar las
condiciones para la proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren
los derechos y principios reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad en la
diversidad y la no discriminacién, y priorizara su accion hacia aquellos grupos que requieran
consideracion especial por la persistencia de desigualdades, exclusion, discriminacion o
violencia, o en virtud de su condicion etaria, de salud o de discapacidad. La proteccién integral
funcionard a través de sistemas especializados, de acuerdo con la ley. Los sistemas
especializados se guiaran por sus principios especificos y los del Sistema Nacional de Inclusién
y Equidad Social;

Que, mediante Ley No. 180, publicada en el Registro Oficial No. 996 de 10 de agosto
de 1992, se expidio la Ley Sobre Discapacidades, cuyo objetivo era segun lo dispuesto en su
articulo 1 el de establecer un Sistema de Prevencion de las discapacidades y la atencion e
integracion de las personas con discapacidades, permitiéndoles equiparar las oportunidades
para desempefiar en la comunidad un rol equivalente al que ejercen las demas personas;

Que, mediante Ley No. 0, publicada en el Suplemento Registro Oficial No. 283 de 07
de julio del 2014, se expidid la Ley Organica de los Consejos Nacionales para la Igualdad cuyo

objeto segun su Art. 1 es, establecer su marco institucional y normativo, regular sus fines,
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naturaleza, principios, integracion y funciones de conformidad con la Constitucion de la
Republica del Ecuador; y, la misma que es de aplicacion obligatoria en todos los niveles de
gobierno para los 6rganos, instancias e instituciones rectoras y ejecutoras de politicas publicas,
los organismos especializados para la igualdad, proteccién y garantia de derechos; y aquellos
que sean parte de los Consejos Nacionales para la Igualdad;

Art. 1.- De la persona con discapacidad.- Para efectos de este Reglamento y en
concordancia con lo establecido en la Ley, se entendera por persona con discapacidad a aquella
que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales,
con independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su
capacidad biologica, psicoldgica y asociativa para ejercer una o0 mas actividades esenciales de
la vida diaria, en una proporcién equivalente al treinta por ciento (30%) de discapacidad,
debidamente calificada por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 2.- De la persona con deficiencia o condicién discapacitante.- Se entendera por
persona con deficiencia o condicion discapacitante, aquella que presente disminucién o
supresion temporal de alguna de sus capacidades fisicas, sensoriales o intelectuales, en los
términos que establece la Ley, y que aun siendo sometidas a tratamientos clinicos o quirurgicos,
su evolucién y prondstico es previsiblemente desfavorable en un plazo mayor de un (1) afio de
evolucion, sin que llegue a ser permanente.

Art. 4.- De la calificacion de personas con discapacidad.- La autoridad sanitaria
nacional a través de su red de prestacion de servicio, realizara la calificacion de discapacidades.

Art. 9.- Equipos multidisciplinarios especializados.- La autoridad educativa nacional
expedird la normativa necesaria para determinar la conformacion y funcionamiento de los
equipos multidisciplinarios especializados, que realizaran las evaluaciones integrales para
definir la modalidad de atencién educativa y ofrecer la atencion complementaria especializada

a los estudiantes con discapacidad o condicion discapacitante y sus familias.
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Tales equipos estaran conformados al menos por una persona con los siguientes
perfiles profesionales: psicorehabilitacion, psicologia educativa y trabajo social;
adicionalmente el equipo puede complementarse con un educador especial, un terapeuta
de lenguaje o un terapeuta ocupacional, segun la discapacidad a ser atendida. En caso
de no existir profesionales en esas areas se podra incluir a otros especialistas.

(Reglamento a la ley Orgénica de Capacidades, 2017)

2.2.2 Constitucion de la republica del Ecuador
Resumiendo lo que se menciona en la (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2008) podemos destacar que en el:

Art. 32. Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional.

Art. 362. La atencion de salud como servicio publico se prestard a través de las
entidades estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacidn de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud

seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los
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procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

2.3 Bases tedricas

Para las bases teoricas se procede a buscar informacion en fuentes secundarias para
conceptualizar los términos de la primera variable que es el proceso de atencion de enfermeria
ya que es de gran relevancia para restaurar la salud de la persona enferma y por otra parte se
toma en cuenta la teoria de enfermeria con la que se identifica este proyecto.

2.3.1 Proceso

Teniendo en cuenta a (Silva, 2016) menciona que la palabra proceso en su acepcion
simple o natural significa la sucesién de actos coordinados entre si que llevan a un
acontecimiento final capaz de promover alguna alteracién en el mundo féactico que lo
antecedia. Se puede decir que un proceso en enfermeria es un conjunto de actividades
planificadas que estan interrelacionadas y que se caracterizan por la aplicacién de técnicas y
procedimientos para obtener resultados satisfactorios en cada paciente.

2.3.2 Atencion

Se denomina atencion o asistencia de salud al conjunto de procesos a través de los
cuales se concreta la provision de prestaciones y cuidados de salud un individuo, un grupo
familiar, una comunidad y/o una poblacion. En tanto objetivo la atencion sanitaria presupone
que es posible contribuir a la salud garantizando un agregado de atenciones que permitan, en
primer lugar, conservar la salud de las personas. En segundo lugar, evitar el deterioro de la
salud de la poblacion. En tercer lugar, recuperar la salud de quienes se han enfermado para
que logren sanar. En cuarto lugar, detectar tan precozmente cono fuera posible y evitar el
agravamiento, en especial en aquellas enfermedades para las cuales no se ha identificado la
cura. En quinto lugar, aliviar el dolor y minimiza el sufrimiento de los enfermos graves que

no pueden ser curados (Tobar, 2017).
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La atencion comprende la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, y una
correcta educacion sanitaria, ademas de actividades asistenciales, diagnosticas y terapéuticas
que garanticen una atencion integral al paciente, es necesario disponer de un personal
adecuado que disponga de mucha empatia e inteligencia emocional para poder atender de

manera correcta a un paciente que padece algun tipo de trastorno mental.
2.3.2.1 Atencién Primaria en Salud

La Atencion primaria en salud representa el primer contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud, Ilevando lo més cerca posible la
atencion de salud al lugar donde residen las personas. Constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria. Es la encargada de dar respuesta a las necesidades
y problemas de salud de la comunidad a la que atiende, desarrollando, no solo actividades
dirigidas a la curacién y rehabilitacion sino también a la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad. El equipo de atencion primaria es fundamental para la realizacion de todas
las actividades necesarias para el cuidado de salud de la poblacién que tiene a su cargo

(Céceres, 2021).

Los Profesionales de la Atencién Primaria en Salud juegan un papel muy importante
tanto en la prevencién de los trastornos mentales y en la promocion de la salud mental, asi
como en el tratamiento y seguimiento en los &mbitos familiares y comunitarios, de esta manera
se podré facilitar la continuidad de las intervenciones o cuidados, evitando complicaciones en
los trastornos que sean graves e irreparables.

2.3.3 Enfermeria

La enfermeria es una profesion cuyo término viene del latin, profesio y es el que
profesa un compromiso publico ante la comunidad de adherirse en forma inquebrantable a un
proceso vital, a un vocatio. La enfermeria es una profesion que profesa una vocacién con una

mision la cual es promover el cuidado del paciente cumpliendo los mejores estandares de
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calidad y seguridad en salud disponibles. La gestion y ejecucion de los cuidados de enfermeria

deben estar sustentadas y justificadas en evidencia cientifica (Castro & Simian, 2018).

La enfermeria es una profesion que abarca cuidados autbnomos y en colaboracion que
se ofrecen a las personas, familias y grupos poblacionales enfermos o sanos; estos cuidados
incluyen la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y los cuidados de las personas
en condicién de discapacidad e incluso moribundas. El uso de las teorias y modelos propios
de la disciplina, se han generado para impactar de manera positiva sobre la vida de los
pacientes y de sus cuidadores directos e indirectos. EI Profesional de enfermeria debe estar en
capacidad de brindar cuidados a todas las personas, independientemente de su condicion; esta
atencion debe garantizar el bienestar y la seguridad de las personas preservando su salud. Para
lograr sus objetivos debe estar en permanente desarrollo y fortalecer actitudes y valores que
permitan la humanizacion en su quehacer diario, siendo reflexivo, critico, comprometido,
humanista, solidario, respetuoso, honesto, creativo, participativo y responsable para atender al
individuo en un sistema de salud que busca satisfacer las necesidades de la poblacién a cuidar.
La enfermeria se ha identificado como una profesion humanista centrada en el cuidado
individual, colectivo y de entornos a partir del desarrollo de sus acciones (Arco-Canoles &
Suarez-Calle, 2018)

2.3.4 Proceso De Atencion De Enfermeria

En la opinién de (Valencia, 2017), define que es un proceso que guia u orienta a las
enfermeras en la planificacion de cuidados dirigidos a los pacientes, familia y comunidad, con
el fin de brindar una atencion adecuada e individualizada, de una forma racional logica y
sistematica. El proceso de atencion de enfermeria consiste en la aplicacion del método
cientifico en la asistencia, que permite a los profesionales de enfermeria prestar al paciente los

cuidados que necesita d una forma estructurada, légica y siguiendo un determinado sistema.



31

Los cuidados de enfermeria han evolucionado a lo largo de los afios y actualmente se basan en

determinados protocolos muy estructurados y en planes para tener una homogeneidad.

En la atencion al individuo, familia o comunidad, se da un proceso de toma de
decisiones en primer lugar sobre el diagnostico lo que implica, necesariamente trata, haber
realizado una valoracion y haber analizado e interpretado los hallazgos para finalmente, Ilegar
aemitir un juicio; en segundo lugar, la decisidn es sobre la terapia o tratamiento que enfermeria
va a llevar a cabo en funcion de los objetivos a alcanzar. El proceso de toma de decisiones
continda con la evaluacion de los resultados obtenidos, lo que requiere su comparacién con la
situacion original, de tal forma que el proceso vuelve a comenzar. El proceso de enfermeria
no es diferente al que utilizan otros profesionales tanto en el ambito de la salud como de otras
areas del conocimiento, pues este responde a la forma légica de abordar la resolucion de

problemas con metodologia cientifica. (Ramirez, 2016)

2.3.4.1 Objetivos e importancia del proceso de atencion de enfermeria
En la opinién de (Blog E. , PAE, 2021) manifiesta que dentro de los objetivos e

importancia tenemos:

Servir de instrumento de trabajo para el personal de enfermeria

e Imprimir a la profesién un caréacter cientifico.

e Favorecer que los cuidados de enfermeria se realicen de manera dindmica,
deliberada, consciente, ordenada y sistematizada.

e Traza objetivos y actividades evaluables.

e Mantener una investigacion constante sobre los cuidados

e Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir una autonomia para

la enfermeria y un reconocimiento social.
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2.3.4.2 Habilidades de enfermeria en el PAE

Dentro de las habilidades de enfermeria segin (Blog E. , PAE, 2021) da a conocer las

siguientes:

Habilidades cognitivas o intelectuales, tales como el anlisis del problema,
resolucion de problemas, pensamiento critico, y realiza juicios concernientes a las
necesidades. Incluidas entre estas habilidades estan las de identificar y diferenciar
los problemas de salud actuales y potenciales a traves de la observacion y la toma
de decisiones al sintetizar el conocimiento de enfermeria previamente adquirido.
Habilidades interpersonales, que incluyen la comunicacion terapéutica, la escucha
activa, el compartir conocimiento e informacion, el desarrollo de confianza o la
creacion de lazos de buena comunicacion con el paciente, asi como la obtencion
ética de informacion necesaria y relevante la cual sera luego empleada en la
formulacién de problemas de salud y su analisis.

Habilidades técnicas que incluyen el conocimiento y las habilidades necesarias
para manipular o maniobrar con propiedad y seguridad al equipo apropiado
necesitado por el paciente al realizar procedimiento médicos o diagnosticos, tales

como la valoracién de los signos vitales, y la administracion de medicamentos.

2.3.4.3 Caracteristicas del proceso de atencion de enfermeria

Entre las caracteristicas del proceso de atencion de enfermeria segin el conocimiento

de los autores del proyecto de investigacion se dan a conocer las siguientes:

Busqueda de soluciones

Se dirige a un objetivo.

Tiene una validez universal.

Es sistematico, interactivo, dinamico.

Terminologia comprensible para todos los profesionales de enfermeria.
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e Se puede aplicar a cualquier modelo de enfermeria.

e Consta de 5 etapas.
2.3.4.4 Etapas del proceso

Segln (Connect, 2019) la préctica de los 5 pasos del proceso de enfermeria permite
al profesional organizar e implementar su préctica de un modo sistematico. Aprende a deducir
lo que significan las respuestas de un paciente a un problema de salud o a generalizar sobre su
estado de salud funcional. Los datos recabados durante la valoracion forman patrones que

ayudan a extraer conclusiones diagnosticas que son las siguientes:

e Valoracién
e Diagnostico
e Planeacion
e Ejecucion

e Evaluacion

2.3.4.4.1 Valoracion

Citando a (Santiago, 2021) da a conocer que la valoracion es la primera fase del
proceso de enfermeria, la cual se caracteriza por ser un proceso sistematico y organizado de
recoleccion de datos, consiste en recolectar y organizar datos que conciernen a la persona,
familia y entorno con el fin de identificar las respuestas humanas y fisiopatoldgicas y conocer
cual es su situacion. El objetivo de la valoracion es captar la informacion lo maés
apropiadamente posible sobre la situacion de salud que estan viviendo las personas objeto de

nuestra intervencion. Aporta dos tipos de datos:

e Los correspondientes a respuestas humanas y

o fisiopatoldgicas como consecuencia de la enfermedad
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El profesional debe llevar a cabo una valoracion de enfermeria completa y holistica de
cada una de las necesidades del paciente sin tener en cuenta la razén del encuentro.
Usualmente, se emplea un marco de valoracion basado en una teoria de enfermeria o en la
escala de Glasgow. En dicha valoracion se contemplan problemas que pueden ser tato reales
como potenciales. Dentro de los tipos de datos tenemos: Objetivos, subjetivos, historicos,

actuales los mismos que se pueden obtener de dos fuentes:

e Fuentes primarias: observacion, exploracion fisica, interrogatorio, directo o
indirecto, estudios de laboratorio y gabinete.

e Fuentes secundarias: expediente clinico, referencias bibliogréficas (articulos,
revistas, guias de practica clinica)

2.3.4.4.1.1 Métodos Para La Obtencién De Datos

f puede ser formal, | la recoleccion de es una actividad final
cuando es una datos por || 5 en la que se debe
comunicacion con un observacion empieza | .2 pedir permiso al
propdsito especifico en el primer | {T paciente y explicar lo
y la informal cuando || S encuentro con el | = que se va a realizar.

S es una conversacion ||'s paciente, estos datos | 'S la enfermera utiliza

-2 entre la enfermera y g posteriormente S cuatro técnicas:

£ paciente durante el || & deberan ser %_ inspeccion,

5 curso de los 8 descartados ollx palpacion, percusion,

< Ccuidados. < confirmados. < auscultacion.

- - -

1 "

. J

Elaborado Por: Alyson Salas & Joel Orozco

2.3.4.4.1.2 Validacion De Datos

Empleando las palabras de (Santiago, 2021) manifiesta que la validacion consiste en
una doble comprobacion de la informacidn recogida durante la fase de valoracion la misma
que debe ser completa, objetiva y exacta, ya que los diagndsticos e intervenciones de
enfermeria se basan en esta informacion. La validacion de los datos permite al personal de

enfermeria realizar los siguientes pasos:
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e Asegurarse de que los datos objetivos y subjetivos relacionados concuerdan.
e Obtener informacion adicional que pueda haberse pasado por alto.

2.3.4.4.1.3 Organizacion De Los Datos

En esta etapa se va a organizar y agrupar la informacion que ya ha sido recogida y
validada de este modo nos ayudara a organizar los datos por patrones funcionales o

necesidades humanas eligiendo el que mas se adapte con el diagndstico encontrado.
2.3.4.4.1.4 Documentacion Y Registro De Datos

Las anotaciones deberan ser claras y concisas, correctas ortografica y gramaticalmente,
con el uso de abreviaturas comunes, para facilitar la comunicacion entre los profesionales de

salud y la calidad de cuidados que se van a brindar respectivamente a cada paciente.
2.3.4.4.2 Diagnéstico

Se llama diagnostico al acto y consecuencia de diagnosticar es decir determinar la
naturaleza de un trastorno o problema mediante la observacion de signos y sintomas. Un
diagndstico de enfermeria ademas, es un juicio acerca del estado de salud de una persona. Se
trata de un dictamen realizado por el profesional segun su experiencia y su formacion. Es decir
que alude a un trastorno potencial que un enfermero/a tiene la capacidad y derecho de tratar.
Mediante el desarrollo de acciones de enfermeria estos trastornos pueden ser prevenidos,

reducidos o resueltos.

El desarrollo de un diagnostico de enfermeria consta de etapas de las cuales la primera
es la recoleccion de datos, seguidamente se detectan sefiales que permitan establecer una
hipdtesis, la cual debera ser validada, una vez que la hipotesis sea validada se llega al
diagnostico. Esto permite llegar a un juicio clinico respecto a las experiencias de grupos o
individuos ante procesos vitales o procesos de salud. El diagnostico de enfermeria brinda

sustento a la eleccion de las intervenciones con el objetivo de alcanzar ciertos resultados. Los
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diagnosticos de enfermeria reales son los que sirven para describir las respuestas del ser

humano a los estados de salud que experimenta. (Porto & Gardey, 2017)
2.3.4.4.3 Planeacion

Desde el punto de vista de (Blog E. , 2021) sefiala que la planeacion permite la
organizacion del plan de cuidados y el desarrollo de estrategias determinadas para prevenir,
disminuir o eliminar los problemas identificados en la valoracion y las necesidades

asistenciales de cada persona tratada.
En el plan de cuidados incluyen las etapas que se detallan a continuacion:

e Establecer prioridades entre los cuidados de enfermeria cuando un sujeto de atencion
tiene multiples problemas.

e Planteamiento de objetivos con resultados esperados segun la taxonomia NOC de tal
forma que permita evaluar la evolucion del paciente, los cuidados brindados.

e Elaborar las intervenciones, y actividades de enfermeria segun la taxonomia NIC para

ayudar lograr cumplir los objetivos planteados.

Actualmente se utilizan distintos tipos de planes de cuidados entre ellos los mas comunes
son los individualizados, estandarizados con modificaciones y computarizados que se detallan

a continuacion:

e Individualizados: son aquellos que se tardan mas en elaborar ademas, permite
documentar los problemas del paciente, los objetivos del plan de cuidados que se va
aplicar, y las acciones de enfermeria.

e Estandarizado: este de acuerdo con Mayers es un protocolo especifico de cuidados,
adecuado para aquellos pacientes que sufren problemas normales o previsibles,

relacionados con el diagndstico preciso de una enfermedad.
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e Estandarizado con modificaciones: permite la individualizacion del paciente al dejar
accesibles opciones en los problemas, los objetivos del plan de cuidados establecidos,
y las acciones de enfermeria que se van a llevar a cabo.

e Computarizado: estos son Utiles si permiten la individualizacion a un paciente
determinado, requieren la atencion en un sistema informatico de los diferentes tipos de

planes de cuidados estandarizados.

Los planes de cuidados con la funcion de los grupos multidisciplinarios se integran a
los protocolos de trabajo lo que facilita que todos los profesionales intervengan en el proceso

asistencia. (Blog E. , 2021)
2.3.4.4.4 Ejecucion

En la opinion de (Santiago, 2021) expresa que la ejecucion es la cuarta etapa del
proceso de atencidn de enfermeria, en donde se pone en practica el plan de cuidados que se ha
decidido aplicar a cada persona de acuerdo a sus necesidades.

Las siguientes actividades enfermeras que se llevan a cabo en la ejecucion son:

e Continuar con la recogida y valoracién de datos.

e Realizar las actividades de enfermeria.

e Anotar los cuidados de enfermeria.

e Dar informes verbales de enfermeria.

e Mantener el plan de cuidados actualizado.

En la ejecucion del plan de cuidados la enfermera tiene la responsabilidad de incluir al

paciente y a la familia, asi como a otros miembros del equipo de salud. Las intervenciones

estan enfocadas en la resolucion de problemas y necesidades de cada persona.

La recogida y valoracion de datos son actividades que se llevan a cabo en esta fase en

donde cabe destacar su continuidad, debido a que por un lado debemos profundizar en la
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valoracion de datos que quedaron sin comprender, y por otro lado la propia ejecucion de las
intervenciones son fuente de nuevos datos que deberan ser revisados y tomados en cuenta

como confirmacién diagnostica o nuevos problemas que se presenten. (Santiago, 2021).
2.3.4.45 Evaluacion

Es un proceso continuo que se utiliza para evaluar la eficacia y efectividad de las
intervenciones brindadas al paciente, ademas de la comparacion planificada y sistematizada
entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados. La caracteristica que tiene la
etapa de evaluacion es que es continua se pueden resolver los diagndsticos establecidos o
surgir otros nuevos, por tal motivo se pueden realizar ajustes o introducir modificaciones para
que la atencion resulte satisfactoria.

2.3.5 Trastornos Mentales

2.3.5.1 Descripcion General
Enfermedad mental, también denominada "trastorno de salud mental”, se describe a una
amplia gama de afecciones de la salud mental, es decir, trastornos que afectan el estado de
animo, el pensamiento y el comportamiento. La enfermedad mental puede ocasionar problemas
en la vida cotidiana, por ejemplo, en la escuela, el trabajo o en las relaciones interpersonales.
(Mayo Clinic , 2019)
2.3.5.2 Sintomas
Segun (Mayo Clinic , 2019) manifiesta que los signos y sintomas de la enfermedad
mental pueden variar segun el trastorno, algunos ejemplos de los signos y sintomas son los
siguientes:
e Sentimientos de tristeza o desanimo
e Pensamientos confusos o capacidad reducida de concentracion
e Preocupaciones 0 miedos excesivos 0 sentimientos intensos de culpa

e Altibajos y cambios radicales de humor
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e Alejamiento de las amistades y de las actividades

e Cansancio importante, baja energia y problemas de suefio

e Desconexion de la realidad (delirio), paranoia o alucinaciones

e Incapacidad para afrontar los problemas o el estrés de la vida diaria

e Problemas para comprender y relacionar las situaciones y las personas

e Problemas con el uso de alcohol o drogas

e Cambios importantes en los habitos alimentarios

e Cambios en el deseo sexual

e Exceso de enojo, hostilidad o violencia

e Pensamiento suicida

A veces, los sintomas de un trastorno de salud mental aparecen como problemas fisicos,
como dolor de estomago, dolor de espalda, dolores de cabeza u otros dolores y molestias

inexplicables.

2.3.5.3 Causas
Como expresa (Mayo Clinic , 2019) los trastornos mentales, por lo general, se
consideran originadas a partir de una variedad de factores genéticos y ambientales:

e Atributos Hereditarios. El trastorno mental es mas frecuente en las personas
cuyos antepasados también lo padecieron. Ciertos genes pueden aumentar el
riesgo de contraer una enfermedad mental y las costumbres y habitos de vida
también sera un factor condicionante.

e Exposicion Ambiental Anterior Al Nacimiento. Al hablar de exposicién
ambiental al nacimiento se trata de la exposicion a factores de estrés
ambientales, enfermedades inflamatorias, toxinas, drogas o alcohol en el Gtero
con todos estos factores es posible que puedan asociarse, en varios casos, con la

enfermedad mental.
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e Quimica Del Cerebro. La quimica del cerebro es muy compleja, los
neurotransmisores son sustancias quimicas que se encuentran en el cerebro,
estos neurotransmisores realizan una funcion especifica, transmiten sefiales a
diferentes partes del cerebro y del cuerpo. Cuando las redes neurales que
contienen estas sustancias quimicas se ven alteradas, la funcion de los receptores
nerviosos Yy de los sistemas nerviosos se comportan de manera diferente, lo que

genera depresion y ansiedad.

2.3.5.4 Factores De Riesgo
Como afirma (Mayo Clinic , 2019) ciertos factores pueden aumentar el riesgo de
desarrollar un trastorno mental, incluidos los siguientes:
e Antecedentes de enfermedad mental en un pariente consanguineo.
e Las situaciones estresantes de la vida, como problemas financieros, el divorcio o la
pérdida de un ser querido también pueden generar trastornos mentales.
e Enfermedades permanentes (crénicas), como la diabetes que es muy comun encontrarla.
e Dafio cerebral como consecuencia de una lesion severa (traumatismo cerebral), por
ejemplo, a causa de un golpe brusco en la cabeza.
e Experiencias traumaticas, en este apartado podemos nombrar a la vida militar o
situaciones similares como ataques 0 amenazas de muerte.
e Consumo excesivo de alcohol o el uso drogas.
e Antecedentes de abuso sexual o negligencia a temprana edad
e Pocos amigos o pocas relaciones saludables en la familia.
e Una enfermedad mental anterior como depresion que la mayoria de la poblacion la

padecen.
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e Laenfermedad mental es muy frecuente. En el lapso de un afio determinado, 1 de cada
5 adultos padece una enfermedad mental. La enfermedad mental es silenciosa ya que
puede iniciar a cualquier edad, desde la infancia hasta los ultimos afios de vida.
2.3.5.5 Complicaciones
Segun (Mayo Clinic , 2019) el trastorno mental es una de las principales causas de
discapacidad. Si no se trata, el trastorno mental ademas de ser una discapacidad, puede
ocasionar graves problemas emocionales, fisicos y conductuales afectando asi de manera grave
a quien lo padece. Las complicaciones que, en la mayoria de ocasiones, se asocian a la

enfermedad mental comprenden las siguientes:

e Infelicidad y disminucion de la alegria de vivir

e Conflictos familiares

e Problemas de pareja

e Aislamiento social

e Problemas vinculados al consumo de tabaco, alcohol o drogas

e Ausentismo u otros problemas relacionados con el trabajo o la escuela

e Problemas econémicos y financieros

e Pobrezay falta de vivienda

e Dafios a si mismo y a otros, incluso suicidio u homicidio

e Debilitamiento del sistema inmunitario que dificulta al cuerpo resistir las infecciones

e Enfermedad cardiaca y otras afecciones
2.3.5.6 Prevencion

No existe una forma de prevenir la enfermedad mental, lo que si se puede hacer es tomar

medidas para controlar el estrés y levantar la autoestima estas medidas pueden ayudar a

controlar los sintomas que pueden conllevar a futuras complicaciones. (Mayo Clinic , 2019)
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2.3.5.7 Diagnéstico

Con base en (Mayo Clinic , 2019) las siguientes opciones que se mencionan son para

determinar un diagnostico y verificar si hay complicaciones relacionadas:

Una Exploracion Fisica. Un médico o profesional de la salud tratara de
descartar problemas fisicos que podrian causar sintomas.

Analisis De Laboratorio. Estos pueden incluir, por ejemplo, un chequeo de la
funcion tiroidea, asi como también un examen en sangre para la deteccion de
alcohol y drogas.

Una Evaluacion Psicolégica. Un médico o profesional de la salud mental debe
dialogar con la persona sobre sus sintomas, pensamientos, sentimientos y
patrones de conducta. En estos casos se usa un cuestionario para responder una

serie de preguntas.

2.3.5.8 Clases de Trastornos Mentales

Desde el punto de vista de varios autores existen diversos trastornos mentales como:

Segun (Cabrera, 2019) los trastornos del neurodesarrollo, son problemas de
conducta o alteraciones motoras, sensoriales, cognitivas, afectivas, de la
comunicacion que causan muchas limitaciones en el cumplimiento de las
actividades de la vida cotidiana y en la participacién del nifio, nifia o
adolescente, también en su entorno familiar, escolar y diferentes espacios en los
que se desenvuelve.

Espectro de la esquizofrenia, estd formado por la esquizofrenia cronica, la
reaccién esquizofrénica, también se encuentra el grupo esquizofrénico limite y
la personalidad inadecuada o esquizoide. (Nestadt, FAES FARMA, 2016)
Como plantea (MayoClinic, 2021) el trastorno bipolar, es una enfermedad

mental que causa cambios intensos en el estado de &nimo que comprenden altos
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emocionales (mania o hipomania) y bajos emocionales (depresidn) estos juntos
producen ansiedad llevando asi a un estado grave a quien lo padece.
Trastornos depresivos, se caracterizan por una tristeza de corto y largo plazo
como para interferir en la funcionalidad y, en ocasiones, por una disminucion
del interés o del placer despertado por las actividades. Cuando una persona sufre
de trastornos depresivos suele tener un concepto de la vida muy negativo,
aunque aun se desconoce el origen exacto, pero probablemente esta relacionado
con factores hereditarios, diversos cambios en las concentraciones de
neurotransmisores, una variacion en la funcién neuroendocrina y factores
psicosociales. (Coryell, 2020)

Como expresa (Reyes, 2017) los trastornos de ansiedad, son muy frecuentes
y muy estudiados, en atencion primaria se calcula que uno de cada diez
pacientes que son atendidos lo presentan. Se ha comprobado que son més
comunes que la diabetes. El diagndéstico de los trastornos de ansiedad presenta
diversas dificultades ya que el cuadro clinico muestra como principal
caracteristica una sintomatologia somatica, mientras las molestias psiquicas
solo logran aflorar cuando el médico ha logrado diagnosticarla. También en
diferentes ocasiones el trastorno esta subyacente en un padecimiento organico o
una enfermedad psiquiétrica.

(Sanz & Fernandez, 2016) sefiala que el trastorno obsesivo compulsivo, se
caracteriza por la presencia de obsesiones de diferentes origenes y
compulsiones. Las obsesiones son pensamientos o imagenes recurrentes que se
experimentan como intrusivas e inapropiadas logrando asi generar malestar

significativo. Las compulsiones son conductas o actos mentales en donde la
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persona se siente impulsada a realizar cualquier accion en respuesta a una
obsesion para neutralizar la ansiedad que esta le genera.

Desde la posicion de (Barnhill, 2020) los trastornos relacionados con el
trauma y el estrés, implican la exposicién a un evento traumatico o causando
asi estrés, dos de los trastornos que estan relacionados directamente con el
traumatismo son el trastorno por estrés agudo y por estrés postraumatico. El
trastorno por estrés agudo y por estrés postraumatico son parecidos excepto que
el primero, por lo general, comienza después del trauma y tienen una duracién
de 3 dias a 1 mes, mientras que el segundo tiene una duracion mucho mayor a 1
mes.

Como plantea (MayoClinic, 2021) los trastornos disociativos, son trastornos
mentales que se trata de una desconexion y falta de continuidad entre
pensamientos, recuerdos, entornos, acciones e identidad. Una persona que
padece trastornos disociativos escapa de la realidad de formas involuntarias
encontrandose asi desorientado, lo que causa problemas con el funcionamiento
diario ya sea trabajo, estudio o cualquier otra actividad.

Como expresa (MedlinePlus, 2020) los sintomas somaticos y trastornos
relacionados, se presenta cuando una persona siente una ansiedad extrema
exagerada a causa de sintomas fisicos. La persona tiene pensamientos,
sensaciones y comportamientos tan intensos relacionados con los sintomas que
siente que no puede hacer algunas de las actividades de su vida diaria. Ellos
pueden creer que los padecimientos médicos cotidianos son mortales. Esta
ansiedad puede no mejorar a pesar de los resultados normales del examen y de

la reconfirmacién del proveedor de atencion médica.



45

(MayoClinic, 2018) argumenta que los trastornos alimenticios y de la
alimentacion, son afecciones graves que se relacionan con las conductas
alimentarias que afectan negativamente la salud, las emociones y la capacidad
de desempefiarte en areas importantes de la vida. Los trastornos de la
alimentacion mas frecuentes son la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, y el
trastorno alimentario compulsivo.

(Rovira, 2018) sefiala que los trastornos de eliminacion, es una alteracion que
puede aparecer durante la infancia, afectando tanto al estado psicolégico y
comportamiento del nifio como generando sensaciones de preocupacion y
ansiedad en el resto de la familia. En ocasiones, esta alteracion puede llegar a
ser tan pronunciada que acaba por suponer una fuente de conflicto dentro del
nacleo familiar.

Empleando las palabras de (American Thoracic Society, 2016) los trastornos
del ritmo circadiano, son problemas en los que el ciclo interno suefio-vigilia
de una persona no se ajusta a los tiempos en los que necesita estar dormida o
despierta. A diferencia de otros problemas del suefio (como el sindrome de la
apnea del suefio), los CRSD no afectan su calidad, sino que causa somnolencia
cuando necesita estar despierto y vigilia cuando necesita dormir.

(MayoClinic, 2020) expresa que la disforia de género, es la sensacion de
incomodidad o angustia que pueden sentir las personas cuya identidad de género
difiere del sexo asignado al nacer o de las caracteristicas fisicas relacionadas
con el sexo.

De acuerdo con (MedlinePlus, 2020) los trastornos de mal comportamiento,
control de los impulsos y de la conducta, es una serie de problemas

conductuales y emocionales que se presentan en nifios y adolescentes. Los
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problemas pueden involucrar comportamiento desafiante o impulsivo, consumo
de drogas o actividad delictiva.

e Segin (Pueyrredon, 2017) los trastornos neurocognitivos, implican una
alteracion de las funciones cerebrales superiores tales como la memoria, el
lenguaje, la atencion, orientacion, asi como también modificaciones en la
conducta y el aprendizaje.

e (MayoClinic, 2020) indica que los trastornos de personalidad, son un tipo de
trastorno mental el cual tiene un patron de pensamiento, desempefio y
comportamiento marcado y poco saludable. Una persona con trastorno de
personalidad tiene problemas para percibir y relacionarse con las situaciones y
las personas. Esto causa problemas y limitaciones importantes en las relaciones,
las actividades sociales, el trabajo y la escuela.

e (Brown, 2019) sefiala que los trastornos parafilicos, son fantasias recurrentes
e intensas de excitacién sexual, pulsiones o comportamientos sexuales
angustiosos o0 incapacitantes y que involucran objetos inanimados, nifios o
adultos sin consentimiento, o el sufrimiento o la humillacion de uno mismo o
de la pareja con probabilidad de causar dafio.

2.3.5.9 Tratamiento

Segun (Michael B. First, 2020) considera que el tratamiento depende del tipo de
trastorno mental, la gravedad y lo que sea mas efectivo para cada caso. En muchos casos,
combinar tratamientos es lo que mejor funciona.

Si existe un trastorno mental leve con sintomas bien controlados, el tratamiento del
proveedor de atencién primaria puede ser suficiente.

El Equipo De Tratamiento Puede Comprender:

e Maédico de atencion primaria 0 médico de cabecera
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e Enfermero especializado
e Asistente médico
e Psiquiatra, un médico que diagnostica y trata las enfermedades mentales
e Psicoterapeuta, por ejemplo, psicélogo o consejero habilitado
e Farmacéutico
e Un asistente social
e Integrantes de la familia
2.3.5.10 Medicamentos
En la opinion de (Michael B. First, 2020) expresa que los medicamentos psiquiatricos
no curan la enfermedad mental, con frecuencia pueden mejorar los sintomas en forma
significativa. Los medicamentos psiquiatricos con receta utilizados con mayor frecuencia son
los siguientes:
e Antidepresivos.
e Medicamentos para la ansiedad
e Medicamentos estabilizadores del &nimo.
e Medicamentos antipsicéticos o con antidepresivos para tratar la depresion.
2.35.11 Psicoterapia
De acuerdo con (Michael B. First, 2020) da a conocer que la psicoterapia, también
Ilamada terapia de conversacion, consiste en hablar sobre la afeccion y temas relacionados con
un profesional de la salud mental. La psicoterapia permite conocer la enfermedad, estados de
animo, sentimientos, pensamientos y conductas. Esa comprension y ese conocimiento permiten
adquirir capacidades para enfrentar situaciones y controlar el estrés.
Durante los dltimos afios se han logrado importantes avances en el campo de la
psicoterapia, a la que se denomina en ocasiones "terapia de conversacion”. Al crear un ambiente

de empatia y aceptacion, con frecuencia el terapeuta es capaz de ayudar al paciente a identificar
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la fuente de sus problemas y a considerar alternativas para afrontarlos. La conciencia emocional
y la capacidad de introspeccion que la persona obtiene a través de la psicoterapia a menudo
originan cambios en sus actitudes y conductas que le permiten vivir de una manera mas plena
y satisfactoria.

La psicoterapia es apropiada y eficaz para una amplia variedad de enfermedades.
Incluso personas que no padecen trastornos mentales pueden encontrar utilidad en el método
psicoterapéutico para afrontar algunos problemas, como dificultades laborales, la pérdida de
un ser querido o el padecimiento de una enfermedad cronica por algun miembro de la familia.
De igual modo, la psicoterapia de grupo, la terapia de pareja y la terapia familiar estan siendo
ampliamente utilizadas.

La mayoria de los profesionales de la salud mental practican uno de los seis tipos de

psicoterapia:

. Terapia conductual

. Terapia cognitiva

. Terapia interpersonal

. Psicoanalisis

. Psicoterapia psicodindmica
. Psicoterapia de apoyo

A continuacion, se describe en que consiste cada una de ellas:

Terapia conductual

Como dice (Michael B. First, 2020) define que la terapia conductual implica cierto
numero de intervenciones que tienen por objetivo ayudar al sujeto a desaprender conductas mal
adaptadas en tanto que aprende otras que si son adaptadas. La terapia de exposicion, usada a

menudo para tratar fobias, es un ejemplo de terapia conductual. En la terapia de exposicion, se
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expone a la persona a objetos, actividades o situaciones temidos en un entorno seguro. El
objetivo es reducir el miedo y ayudar a los afectados a dejar de evitar aquello que temen.

La terapia conductual esta relacionada con la terapia cognitiva. En algunos casos se
emplea una combinacion de ambas, conocida como terapia cognitivo-conductual. La base
tedrica de la terapia conductual es la teoria del aprendizaje, segun la cual las alteraciones de la
conducta son consecuencia de un aprendizaje incorrecto.

Terapia cognitiva

Segun (Michael B. First, 2020) menciona que la terapia cognitiva ayuda a la persona a
identificar posibles distorsiones en los pensamientos y a comprender como estas distorsiones
generan problemas en su vida. Por ejemplo, la persona puede pensar de una manera tipo "todo
0 nada”, “si no obtengo un éxito total, soy un completo fracasado”. La premisa de trabajo
empleada establece que el modo de sentir y de comportarse de una persona esta determinada
por la forma en que interpreta sus experiencias previas. A través de la identificacion de sus
creencias y suposiciones fundamentales, la persona es capaz de aprender otros modos de
analizar sus experiencias, logrando una disminucién en la intensidad de los sintomas y una
mejoria en la conducta y en la percepcion de sus sentimientos.

Terapia interpersonal

Desde la posicion de (Michael B. First, 2020) manifiesta que la terapia interpersonal
fue inicialmente concebida como un tratamiento psicolégico breve para la depresion y esta
disefiada para mejorar la calidad de las relaciones interpersonales del sujeto depresivo. Se
centra en lo siguiente:

. Duelo no resuelto
Conflictos que surgen cuando el individuo tiene que desempefiar papeles que difieren

de sus expectativas iniciales (como, por ejemplo, cuando una mujer establece una relacion de
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pareja esperando ser madre y ama de casa y se encuentra con que ademas debe ser el sostén
econdmico de la familia)
Transiciones en roles sociales (como pasar de ser un trabajador activo a estar
jubilado)
. Problemas para comunicarse con los deméas

El terapeuta ensefia al sujeto a mejorar aspectos de sus relaciones interpersonales, como
por ejemplo a superar el aislamiento social y a responder a los demés de un modo diferente al
habitual.

Psicoandlisis

Como plantea (Michael B. First, 2020), el psicoanalisis es la forma més antigua de
psicoterapia y fue desarrollado por Sigmund Freud en los primeros afios del siglo XX.
Conforme al método clasico, con una frecuencia de 4 0 5 veces por semana, el sujeto, tendido
en un divan en el consultorio del terapeuta, trata de verbalizar cuanto le pasa por la cabeza. Esta
préctica se denomina asociacion libre. Gran parte del método se centra en ayudar a la persona
a comprender como los patrones pasados de las relaciones se repiten en el presente. La relacion
entre el sujeto y el terapeuta es una parte clave de este enfoque. Entender como el pasado afecta
al presente, ayuda a desarrollar formas nuevas y mas adaptadas de funcionamiento en las
relaciones personales y en el entorno laboral.

Psicoterapia psicodindmica

Dicho con palabras de (Michael B. First, 2020), la psicoterapia psicodindmica, de modo
similar al psicoanalisis, se centra en la identificacion de patrones inconscientes en los
pensamientos, los sentimientos y las pautas de conducta del sujeto. En esta modalidad
terapéutica, sin embargo, la frecuencia de las sesiones varia de 1 a 3 veces por semana,
permaneciendo el sujeto generalmente sentado y no tendido en un divan. Ademas, se le da un

menor énfasis a la relacion entre el sujeto y el terapeuta.
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Psicoterapia de apoyo
Como dice (Michael B. First, 2020), la psicoterapia de apoyo fue la méas frecuentemente
utilizada, se basa en el establecimiento de una relacién empética y de apoyo entre el sujeto y el
terapeuta. Este tipo de relacion estimula la expresion de sentimientos por parte del sujeto de
manera que el terapeuta puede proporcionarle ayuda para la resolucion de sus problemas. La
psicoterapia centrada en el problema, una forma de terapia de apoyo, puede ser realizada de
manera eficaz por los médicos de atencion primaria.
2.3.5.12 Tratamientos De Estimulacion Cerebral
Segun (MayoClinic, 2020) expresa que los tratamientos de estimulacion cerebral se
utilizan, en algunos casos, para la depresion y otros trastornos de salud mental. Por lo
general, se reservan para las situaciones en las que los medicamentos y la psicoterapia
no dieron resultado. Entre ellos se incluyen la terapia electroconvulsiva, la estimulacion
magnética transcraneal repetitiva, la estimulacion cerebral profunda y la estimulacion
del nervio vago.
2.3.5.13 Tratamiento Por EI Abuso De Sustancias
En la opinién de (MayoClinic, 2020) menciona que junto con el trastorno mental
comunmente se presentan problemas con el consumo de sustancias. Por lo general, interfiere
en el tratamiento y empeora el trastorno mental.
2.3.5.14 Estilo De Vida Y Remedios Caseros
Con base en (Mayo Clinic , 2019) da a conocer que en la mayoria de los casos, una
enfermedad mental no mejorara si la persona intenta tratarla por su cuenta sin atencién
profesional. Sin embargo, puede hacer algunas cosas para colaborar con el plan de tratamiento:
e Cumple con el plan de tratamiento. No faltar a las sesiones de tratamiento.
No dejar de tomar los medicamentos, aunque se sienta bien. Si deja de tomarlos,

los sintomas pueden reaparecer.
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Evitar el consumo de alcohol y drogas. ElI consumo de alcohol o de drogas
recreativas puede dificultar el tratamiento de una enfermedad mental.

e Mantenerse activo. El ejercicio puede ayudar a controlar los sintomas de la
depresion, el estrés y la ansiedad.

e Toma decisiones saludables. Mantener un cronograma regular de actividades
que incluya suficientes horas de suefio, alimentacion saludable y actividad fisica
periodica es importante para la salud mental.

e No tomar decisiones importantes cuando los sintomas son graves. Evitar
tomar decisiones cuando se encuentre transitando los sintomas de una
enfermedad mental, ya que es posible que no esté pensando con claridad

2.3.6 Ansiedad y Depresion

Dentro de los trastornos mentales existe una clasificacion de acuerdo a su origen los
gue ya se mencionaron anteriormente, sin embargo, se va a abordar con mas informacion sobre
el trastorno de ansiedad y depresion debido a que se han presentado con mayor frecuencia en

el Centro de Salud los Trigales.
2.3.6.1 Ansiedad

Segun (MayoClinic, 2018) sefiala que los trastornos de ansiedad se caracterizan por
miedo excesivo Yy evitacion en respuesta a situaciones especificas que no representan un
peligro real. Sentir ansiedad de modo ocasional es una parte normal de la vida. Sin embargo
las personas con trastornos ansiedad con frecuencia tienen preocupaciones y miedos intensos
sobre situaciones diarias.
2.3.6.1.1 Signosy Sintomas

Con base en (MayoClinic, 2018) menciona que los signos y sintomas de la
ansiedad son:

e Sensacion de nerviosismo, agitacion o tension
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e Sensacion de peligro inminente, panico o catastrofe.

e Aumento del ritmo cardiaco

e Respiracion acelerada

e Sudoracion

e Temblores

e Sensacion de debilidad o cansancio

e Tener problemas para conciliar el suefio

e Tener dificultades para controlar las preocupaciones

e Problemas para pensar o concentrarse

2.3.6.1.2

Tipos de Trastornos de Ansiedad
Como dice (MayoClinic, 2018) menciona los siguientes tipos de trastornos de

ansiedad:

La agorafobia. - es un tipo de trastorno de ansiedad en el cual teme a
sitios y situaciones que tienen la posibilidad de causar panico o la
sensacion de estar atrapado, indefenso o avergonzado.

El trastorno de ansiedad debido a una patologia. - incluye indicios de
ansiedad o panico intensos que son de forma directa generados por un
problema de salud fisico.

El trastorno de ansiedad generalizada. - se caracteriza por una ansiedad
y una inquietud persistentes y desmesuradas por ocupaciones o eventos,
inclusive asuntos usuales de rutina.

El trastorno de panico. - involucra episodios repetidos de sensaciones
repentinas de ansiedad y temor o terror intensos que alcanzan un grado

mas alto en minutos (ataques de panico).
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El mutismo selectivo. - es una incapacidad constante que tienen los nifios
para hablar en ciertas situaciones, como en la escuela, incluso cuando
pueden hablar en otras situaciones, como en el hogar con miembros
cercanos de la familia.

El trastorno de ansiedad por separacion. - es un trastorno de la infancia
que se caracteriza por una ansiedad que es desmesurada para el grado de
desarrollo del infante y que se relaciona con la division de los papas u
otras personas que cumplen una funcionalidad paternal.

El trastorno de ansiedad social (fobia social). - involucra elevados
niveles de ansiedad, temor o rechazo a situaciones sociales gracias a
sentimientos de vergiienza, inseguridad e inquietud por ser juzgado o
percibido negativamente por otras personas.

El trastorno de ansiedad inducido por sustancias. - se caracteriza por
indicios de ansiedad o panico intensos que son el resultado directo del uso
indebido de drogas, como tomar medicamentos, estar expuesto a una
sustancia toxica o tener abstinencia gracias a las drogas.

Otro trastorno de ansiedad especifico y no especifico. - es un término
para la ansiedad y las fobias que no cumplen con los criterios precisos
para cualquier otro trastorno de ansiedad sin embargo que son lo
suficientemente importantes para ser alarmantes y perturbadores.

(MayoClinic, 2018)
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2.3.6.1.3 Complicaciones

Teniendo en cuenta a (MayoClinic, 2018) expresa que el trastorno de ansiedad no
implica solamente estar preocupado. También puede ocasionar 0 empeorar, otros trastornos

mentales y fisicos como, por ejemplo:

e Depresion

e Abuso de sustancias

e Problemas para dormir (insomnio)

e Problemas digestivos o intestinales

e Dolor de cabeza y dolor cronico

e Aislamiento social

e Problemas en la escuela o trabajo

e Mala calidad de vida

e Suicidio
2.3.6.2 Depresion

Como afirma la (Organizacion Mundial de la Salud, 2020) da a conocer que la

depresién es un trastorno del estado de &nimo y se presenta cuando hay sentimientos de
tristeza, ira, frustracion los mismos que interfieren en la vida diaria de la persona. Es una
patologia recurrente internacionalmente, y se calcula que perjudica a mas de 300 millones de
individuos. Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de larga
duracion e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las
actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos puede llevar al suicidio.
Cada afio se suicidan cerca de 800 000 personas, Y el suicidio es la segunda causa de muerte

en el grupo etario de 15 a 29 afios.
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2.3.6.2.1 Signosy Sintomas
Citando a (MedlinePlus, 2021) manifiesta que la depresion tiene los siguientes
signos y sintomas:
e Estado de &nimo bajo o irritable
e Dificultad para conciliar el suefio
e Cambio en el apetito (aumento o pérdida de peso)
e Cansancio y falta de energia
e Sentimiento de inutilidad, odio a si mismo y culpa
e Dificultad para concentrarse
e Movimientos rapidos o lentos
e Inactividad y retraimiento de las actividades usuales
e Sentimientos de desesperanza y abandono
e Pensamientos repetitivos de muerte o suicidio
e Perdida de placer en actividades que suelen hacerlo feliz, incluso la actividad sexual
2.3.6.2.2 Tipos de Trastornos de Depresion

Teniendo en cuenta a la (Organizacién Mundial de la Salud, 2020) sefiala que

existen trastornos de la depresion como:

« Trastorno depresivo recurrente: como su hombre sugiere, se caracteriza por
repetidos episodios de depresion. Durante estos episodios, hay estado de &nimo
deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y reduccion de la
energia que produce una disminucion de la actividad, todo ello durante un

minimo de dos semanas.

Dependiendo del nimero y de la magnitud de los indicios, los episodios
depresivos tienen la posibilidad de clasificarse como leves, moderados o

graves. Los individuos con episodios depresivos leves van a tener alguna
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complejidad para continuar con sus ocupaciones laborales y sociales habituales,

aun cuando posiblemente no las suspendan enteramente.

« Trastorno afectivo bipolar: esta clase de depresion radica caracteristicamente
en episodios maniacos y depresivos separados por intervalos con un estado de

adnimo normal.

2.3.6.2.3 Complicaciones

Segun (MayoClinic, 2018), la depresion es un trastorno grave que causa efectos
devastadores. La depresion puede empeorar si no se trata y puede afectar todos los aspectos

de vida.
Los ejemplos de complicaciones relacionadas con depresién comprenden:

e Sobrepeso u obesidad que derivan en enfermedades cardiacas o diabetes

e Dolor o enfermedad fisica

e Consumo inapropiado de alcohol y drogas

e Ansiedad, trastorno de panico y fobias sociales

e Conflictos familiares, dificultades en las relaciones, problemas en la escuela o trabajo

e Aislamiento social

e Sentimientos suicidas, intentos de suicidio o suicidio

e Automutilacién

e Muerte prematura a raiz de enfermedades
2.3.7 Salud mental comunitaria y atencion primaria de salud en el Ecuador.

De acuerdo con (Camas, 2018) sefiala que el sistema de salud mental en Ecuador ha

evolucionado en la tltima década, siendo uno de los principales logros el Modelo de Atencidn

Integral de Salud Familiar, Colectivo e Intercultural (MAIS-FCI), donde se estipula que la salud
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mental no sélo depende de factores bioldgicos sino también de las condiciones de vida.
También reconoce el protagonismo de los usuarios, las familias y las organizaciones sociales,
asi como el rol central de los profesionales de la salud, en especial los que integran los servicios
de atencion primaria.

En este sentido, desde el afio 2007 el ejecutivo, ha procurado llevar a la practica los
principios que los paises miembros de la (OMS) acordaron en Alma-Ata hace ahora cuarenta
afios, a saber: proteger y promover la salud de todas las personas teniendo a la atencion primaria
de salud (APS) como principio rector de todo sistema de salud integral. Este modelo pretende
sustituir el enfoque médico-biologicista-asistencial por otro centrado en la promocion, el
cuidado y la recuperacion de la salud individual, familiar y comunitaria como un derecho
humano.

Otro avance significativo en este proceso lo constituyen el Plan Estratégico Nacional y
el Modelo de Atencién en Salud Mental 2015-2017, que plantean sustituir el modelo de
atencion en hospital por el modelo de atencién comunitaria.

Para ello se promueve el desarrollo de los servicios de APS y la coordinacion entre
estos centros y el segundo nivel de atencién, facilitando el proceso de desinstitucionalizacion.
Pese a estos logros, el sistema de salud mental ecuatoriano presenta varias limitaciones que
dificultan la implementacion de estas normativas, entre las que destacan:

e La insuficiente dotacion presupuestaria, que prioriza la financiacion de los niveles

secundario y terciario de atencion. Asi, en 2012 el monto total para salud fue de 1 881

061 107 millones de dolares, de los cuales s6lo el 0,44% (8 308 210 millones de dolares)

se asignaron para las acciones de salud mental; de esta cantidad, el 98,57% se destiné a

hospitales psiquiatricos. Esta tendencia se mantuvo en 2014, donde sélo el 1.46% del

presupuesto en salud fue destinado a la salud mental, siendo casi la mitad de este monto

invertido en hospitales psiquiatricos.
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e Los servicios de atencion primaria de salud mental no cuentan con los suficientes
profesionales ni centros de APS para cubrir las necesidades de los usuarios. Esto
favorece que estos se “auto-refieran” a los centros de atencion de segundo y tercer nivel.

e La gran mayoria de profesionales que trabajan en los centros de APS, no poseen los
recursos, ni las competencias ni la experticia en salud mental, mucho menos en salud
mental comunitaria. Por tanto, les resulta extremadamente complicado cumplir con las
demandas de los usuarios y con la normativa del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar (MAIS), y tienden a derivar a los usuarios a los centros de segundo y tercer
nivel.

e Por otra parte, en el sistema de salud mental ecuatoriano, sigue siendo prevalente el uso
del modelo biomédico para evaluar, diagnosticar e intervenir, dejando de lado el
componente familiar y el comunitario. Debido a esta limitacion, la atencién en salud
mental se suele enfocar en la disminucion de los sintomas, por ende, en el individuo,
sin mirar la influencia que tiene el contexto familiar y el comunitario, siendo ésta una
de las razones por las cuales se incrementa el nimero de casos en los centros de salud
y problemas psicosociales en la comunidad.

En este sentido, el escenario actual de la salud publica se muestra gobernado por una
concepcién paternalista (producto del modelo biomédico centrado en la enfermedad), desde
hace mucho tiempo adoptada y arraigada en los usuarios y profesionales, lo que implica la
resistencia para ejecutar lo que sefialan las normativas vigentes en el pais.

En resumen, si bien la normativa ecuatoriana relativa al modelo de salud mental
promueve el modelo de Salud Mental Comunitaria (SMC) integrada a la (APS), las limitaciones
descritas anteriormente impiden su implementacion efectiva. A esto hay que afiadir otra
falencia de trascendental importancia: ni la formacion académica ni la capacitacién profesional

permiten el cumplimiento de lo dispuesto por la normativa respecto a la SMC y su articulacién
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con la APS. En este sentido, pese a que en los ultimos afios encontramos algunos avances en la
oferta de educacion superior en este &mbito, gran parte de profesionales de la salud en Ecuador
no tienen una formacidn especifica de salud mental en pregrado y posgrado; ademas de que las
practicas preprofesionales de las carreras de ciencias de la salud estan orientadas hacia el
modelo hospitalario. Por ultimo, pocas son las instituciones académicas y de salud que ofrecen
la posibilidad de practicar en servicios de salud mental con orientacién comunitaria, ni tampoco
la planta docente universitaria tiene competencias especificas en promocion de salud. Existe el
postgrado en Medicina de Familia con formacion y capacidad resolutiva en problemas de salud
mental, manejo de psicofa&rmacos y psicoterapia sistémica, pero la profundidad del
entrenamiento difiere entre universidades.

Con estos antecedentes, el objetivo especifico de este manuscrito es realizar una
reflexion conceptual que permita abordar la integracion (SMC) a la (APS), su complejidad,
desde una vision critica, remarcando el papel fundamental que las universidades pueden aportar
a la mejora de la atencion en salud desde el ambito de las précticas preprofesionales y la
vinculacion con la colectividad. Para abordar desde esta perspectiva las practicas social-
comunitarias en el campo de la salud, nos apoyamos en la rica produccion teérica del
movimiento de Medicina Social/Salud Colectiva Latinoamericano. (Camas, 2018)

2.3.8 Teorias De Enfermeria

2.3.8.1 Joyce Travelbee: Modelo De Relaciones Enfermero-Paciente

Como plantea (Oriente, 2020), Travelbee se refiere a los pacientes como seres humanos
gue necesitan asistencia. Sin un contacto directo y una relacion persona a persona es imposible
proporcionarles lo que necesitan. Trabajar en esta relacion permitira cumplir con el objetivo de
la enfermeria, dar sentido al sufrimiento del paciente y cubrir las necesidades que tanto este

como sus familiares tienen.
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Segun Travelbee, para llegar al punto algido de la relacion, hay que pasar por diversas
etapas o fases. Son las siguientes:
e Encuentro Original
Este es el primer momento en el que enfermera y paciente se encuentran. Cada uno
percibe sensaciones con respecto a la otra persona, y ambos tienen muy claros sus roles.
e Revelacion De Identidades
Con el trato del dia a dia, cada uno comienza a conocer méas del otro y se ven como
seres Unicos, lo cual dara pie a que se cree un vinculo entre ambos. Es el principio de la relacion.
e Empatia
La empatia es un sentimiento que se define como ‘sentir el dolor de la otra persona en
tu corazon’. Travelbee creia que esta cualidad es esencial para el desarrollo de la enfermeria y
que solo llegaba a existir cuando ya existe una relacién entre ambos y se comparten
experiencias juntos.
e Simpatia
La simpatia es el deseo de querer hacer algo por ayudar al que sufre. De este modo, la
enfermera se implica de manera personal con el paciente y hace todo lo posible por ofrecerle
soluciones a su sufrimiento, o al menos algo que lo alivie.
e Compenetracion
Esta es la fase en la que se llevan a cabo las acciones para aliviar el dolor y el
sufrimiento. El paciente tiene fe y confia en la enfermera, y esta, que ya tiene un conocimiento
muy amplio de la otra persona, puede percibir lo que necesita y dar una respuesta adecuada al
tiempo apropiado.
Por tanto, en la teoria de Travelbee, queda claro que las emociones y buenas cualidades
como la empatia y la simpatia son esenciales para dar una vida de calidad a los pacientes, tengan

0 Nno esperanza de recuperacion.
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e Aportes
Dado que la vida de esta magistral tedrica fue muy corta, sus aportes al campo de la
enfermeria no fueron tanto como hubiera podido conseguir. Sin embargo, el enfoque de cuidar
del paciente, darle una vida digna y crear una relacion personal con él que le otorgue una
sensacion de bienestar aun en el peor momento de su vida, es un concepto que quedara en la

enfermeria para siempre. (Oriente, 2020)

2.3.8.2 Teoria De La Relacion Persona-Persona De Joyce Travelbee Como Sustento De

La Ensefianza De La Enfermeria

(Rivera, 2020) Menciona algunos aspectos de la teoria de Joyce Travelbee publicada en
su texto original Intervencion en Enfermeria Psiquiatrica: introduccion a la relacion persona a
persona, (1979), traducido al espafol por la (OPS). Se pretende orientar en el proceso de
ensefianza y aprendizaje necesario para el desarrollo de competencias profesionales que
garanticen un cuidado comprensivo, por lo que se es fiel al libro original de la autora. Algunos
argumentos se complementan con otros autores y con la experiencia de la autora ensefiando y
acompafiando en el proceso de ayudar a otros emocionalmente, durante las experiencias de
enfermedad personal o de familiares. Se estimula a ser cuidadosos entre el discurso ideal y la
practica y a considerar este un foco nuclear del cuidado y de la ensefianza sobre cuidar
comprensivamente en su libro original Intervencién en Enfermeria.
2.4 Definicion de Términos
2.4.1 Salud Mental

Se refiere al bienestar cognitivo, conductual y emocional. Se trata de como piensan,
sienten y se comportan las personas. La salud mental puede afectar la vida cotidiana, las

relaciones y la salud fisica. (Felman, 2021)
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2.4.2 Enfermeria Holistica

Se define como toda préctica de enfermeria que se enfoca en sanar a la persona
completa a través de la unidad de cuerpo, mente, emocion, espiritu y medio ambiente.
(practicalnursing.org, 2016)
2.4.3 Factico

Basado en los hechos o limitado a ellos, y no en lo tedrico o imaginario. (Lexico, 2020)
2.4.4 Agravamiento

Complicacion de una enfermedad o de un procedimiento médico con una patologia
intercurrente, que aparece espontaneamente con una relacion causal més o menos directa con
el diagnostico o el tratamiento aplicado. (Navarra, 2020)
2.4.5 Empatia

Participacion afectiva de una persona en una situacion ajena a ella, generalmente en
los sentimientos de otra persona. (Navarra, 2020)
2.4.6 Inteligencia Emocional

La inteligencia emocional es la capacidad de los individuos de percibir, expresar,
comprender y gestionar las emociones. (Regader, 2020)
2.4.7 Trastorno Mental

La enfermedad o el trastorno mental es una alteracién sostenida de tipo emocional,
cognitiva y/o de comportamiento, en que quedan afectados procesos psicoldgicos basicos
como la emocion, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcion, la
sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. (Portal, 2020)
2.4.8 Discapacidad

Se entiende por discapacidad la interaccion entre las personas que tienen algun

problema de salud (por ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de Down y depresion) y factores
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personales y ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y edificios publicos
inaccesibles y apoyo social limitado). (Real Academia Espafiola, 2021)
2.4.9 Diagnéstico

Proceso mediante el cual son evaluadas, analizadas e identificadas las variables que
influyen en los procesos salud-enfermedad de la poblacion. (Real Academia Esparfiola, 2021)
2.4.10 Hallazgos

Es una anormalidad de algun tipo hallada durante un procedimiento que no se encuentra
relacionado con el objetivo del estudio asociado al diagnéstico del paciente. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020)
2.4.11 Metodologia Cientifica

Es el estudio critico del conjunto de operaciones y procedimientos racionales y
sistematicos utilizado para encontrar soluciones Optimas a problemas complejos, teéricos o
practicos. (Morles, 2019)
2.4.12 Deliberada

Accion voluntaria, intencionada, hecho a propésito. (Real Academia Espafiola, 2021)
2.4.13 Autonomia

La autonomia es la capacidad que tiene una persona o entidad de establecer sus propias
normas y regirse por ellas a la hora de tomar decisiones. En psicologia la autonomia se describe
como la capacidad que tiene un individuo de sentir, pensar, y tomar decisiones por si mismo.
Este concepto abarca una serie de caracteristicas y elementos referentes con la autogestion
personal. Entre esos elementos tenemos la autoestima, la actitud positiva ante la vida, el anlisis

correcto de las normas sociales, y la autosuficiencia. (Rodriguez, 2021)
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2.4.14 Habilidades Cognitivas
Aptitudes del ser humano relacionados con el procesamiento de la informacion, es
decir, los que implican el uso de la memoria, la atencidn, la percepcion, la creatividad y el

pensamiento abstracto o analégico. (Raffino E. , 2020)

2.4.15 Deducir

Puede aludir a extraer una conclusién de determinadas premisas o de una cierta
situacion. (Porto & Gardey, 2018)
2.4.16 Modelo Biomédico

El Modelo Biomédico se centra en la enfermedad, en recuperar las constantes vitales y
el buen funcionamiento del cuerpo, se centra en las dificultades bioldgicas, el entorno ejerce
poca influencia, todo gira alrededor de la enfermedad. EI Modelo Biomédico parte de un
modelo dualista, en el cual mente y cuerpo estarian separados, la causa de la enfermedad
proviene de elementos externos (bacterias, virus, etc.) o se origina de cambios fisicos internos
e involuntarios. (Celorio & Alvarez, 2020)
2.4.17 Psicofarmacos

Un psicofarmaco es una sustancia quimica que ejerce una cierta influencia en los
procesos de la mente. Estos agentes inciden en el sistema nervioso central y pueden modificar
desde la conciencia hasta la conducta, pasando por la percepcion. (Merino & Porto, 2015)
2.4.18 Psicoterapia

La psicoterapia es un tratamiento de colaboracion basado en la relacion entre una
persona y el psicologo. Como su base fundamental es el dialogo, proporciona un ambiente de
apoyo que le permite hablar abiertamente con alguien objetivo, neutral e imparcial.

(Association, Entendiendo la Psicoterapia, 2021)
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2.4.19 Deficiencia

Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o
anatémica. La carencia o anomalia que puede ser temporal o permanente, de carencias fisicas,
psiquicas o sensoriales que puedan afectar a un individuo, desde el principio de su vida, o de
forma sobrevenida. Representa la exteriorizacion de un estado patoldgico, es la consecuencia
de una enfermedad. (Antena, 2015)
2.4.20 Discriminacion

Discriminacién es un acto por el que se realiza un trato desigual a una persona o
colectivo por razones de raza, religion, sexualidad, edad, clase social, cuestiones politicas,
culturales, o por cualquier otra cuestion. (Garcia, 2020)
2.4.21 Terapia Electroconvulsiva

Es un método para estimular el cerebro con electricidad para tratar algunos tipos de
enfermedades mentales graves. También se puede utilizar para tratar trastornos cerebrales. El
procedimiento envia pequefias corrientes eléctricas a través del cerebro. Las corrientes
desencadenan una breve convulsion. Esto provoca cambios en el cerebro que pueden mejor e
incluso revertir los sintomas problematicos. Estos sintomas pueden incluir depresion severa,
mania o agresion. La TEC se usa a menudo cuando otros tipos de tratamientos no han
funcionado. (Physicians, 2020)
2.4.22 Estrés

Hace referencia a “énfasis”, “tension” o “presion”, unas veces en sentido negativo u
otro positivo. Es estrés es la reaccion que tiene el organismo ante cualquier demanda o
circunstancia en la vida, o un estado de fuerte tension fisiologica o psicologica que pueden
llevar a la enfermedad fisica. El estrés provoca enfermedades fisicas concretas, preocupacion

y angustias, que pueden desembocar en trastornos mentales, desordenes familiares y sociales,
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asi como la perdida de dimensidn espiritual tan necesaria para salir a flote en las dificultades.
(Sanchez, 2021)
2.4.23 Homicidio

Significa matar a un ser humano. El homicidio es considerado un comportamiento
reprochable en donde un individuo acttia en contra de otro con el propoésito de violentar la vida

de ese individuo. (Redaccidn, 2021)

2.4.24 Negligencia

Nos referimos al hecho de que un trabajo o actividad fue hecho con poco cuidado poca
aplicacion, especialmente en tareas que resultan vitales, importantes o de las que depende la
vida de terceros. Es decir, cuando algo fue hecho por salir del paso, sin prestarle la atencién
debida o sin tomar las medidas necesarias, para garantizar que todo saliera bien. (Raffino M.

E., 2020)
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2.5.1 Variable Independiente: Proceso de Atencion de Enfermeria desde el modelo de

Joyce Travelbee.

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable independiente

CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Encuentro El primer momento o lal5
Original primera impresién de 1 Muy desagradable

enfermero — paciente

2 Desagradable

3 Impresion desapercibida
4 Agradable

5 Muy agradable

Creacién de un vinculo
entre enfermero —
paciente

Revelacion de
identidades

lalb

1 Ningun vinculo

2 Pequefio vinculo de rutina
3 Se cumplen los roles

4 Existe un vinculo aceptable
5 Gran vinculo

Empatia Se identifica y entiende

su situacién

lal5

1 No la entiende

2 La entiende poco

3 Es una situacion cotidiana

4 La entiende

5 La entiende y se identifica con su
semejante

Ofrecer soluciones a su
padecimiento

Simpatia

lal5

1 No ofrece soluciones

2 Las soluciones ofrecidas no cumplen las
expectativas

3 Ofrece soluciones por ser su trabajo

4 Ofrece soluciones

5 Ofrece soluciones que alivian el
padecimiento

Brindar una respuesta
apropiada en un tiempo
requerido

Compenetracién

lal5

1 No brinda respuesta en el tiempo
requerido

2 Brinda respuesta fuera del tiempo
requerido

3 Brinda respuesta en el tiempo requerido
4 Brinda respuesta en el tiempo requerido
previo a conocer a su semejante

5 Brinda respuesta en el tiempo requerido
asegurandose gue el paciente confie en el
tratante

Elaborado Por: Salas A., Orozco J.
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2.5.2 Variable Dependiente: Pacientes con trastornos mentales

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable dependiente

DIMENSION INDICADOR

ESCALA

Demografica Edad

6—-1112—-14 15— 19 20- 49 50-64 mas
de 65 afos

Genero Masculino — Femenino
Etnia Mestizo — Indigena
Estado Civil Soltero — Casado/a — Union Libre—

Divorciado/a — Viudo

Diagnostico Medico

Esquizofrenia — Trastorno Bipolar —
Autismo - Retraso Mental - Sindrome de
Down — Depresion — Ansiedad

Elaborado Por: Salas A., Orozco J.
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CAPITULO 111
3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel de investigacion
3.1.1 Por el propésito

Este proyecto se establece en una investigacion aplicada, pues se plantea un problema
que se observa en el trabajo del equipo de enfermeria en relacion con los pacientes que padecen
algun tipo de trastorno mental. Es aplicada ya que se desarrollara estrategias para el logro de
objetivos con la finalidad de mejorar la salud o estilos de vida de los pacientes con trastornos
mentales.

3.1.2 Por el Nivel

Es un tipo de investigacion descriptiva puesto que, es posible determinar la
problematica referente a las causas de los trastornos mentales, las mismas que suelen ser
genéticas en algunos casos y otras por circunstancias adquiridas en el hogar u entorno. Ademas
permite puntualizar desde un &mbito critico la atencion por parte de enfermeria y la forma de
tratar a estos pacientes.

3.1.3 Por la Naturaleza del Tipo de Datos

La investigacion se considera mixta porque inicialmente es de tipo cualitativo donde se
procede a describir y conocer el objeto de estudio, ademas, luego de la recogida de informacion
nos permitira procesar y formular las respectivas conclusiones. Es también de tipo cuantitativa
ya que permite recopilar informacion para identificar los diagndsticos propios de los pacientes
con trastornos mentales y examinar la aplicabilidad del proceso de atencién de enfermeria en
los mismos, de esta manera establecer resultados numéricos que resultan del anélisis de los

datos obtenidos.
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3.2 Disefio de la Investigacion
El disefio del estudio es no experimental con modalidad de campo ya que se obtuvo

informacion mediante la visita directa a las instalaciones del Centro de Salud los Trigales en la
cuidad de Guaranda, dicha informacién no sera manipulada, considerandose la informacion de
los diagnosticos propios de los pacientes con trastornos mentales.

El disefio es transversal puesto que, se ha recogido datos en el tiempo presente que
permite determinar el Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con Trastornos Mentales
en el Centro de Salud los Trigales.

3.3 Poblacién y Muestra
Dentro del estudio actual se ha considerado al total de personas con trastornos

mentales y personal de enfermeria que pertenecen al Centro de Salud los Trigales.

Tabla 3. Poblacion.

N° Descripcion
3 Personal de Enfermeria
24 Personas con Trastornos Mentales

Elaborado por: Salas A., Orozco J.
Fuente: Centro de Salud Los Trigales.

No se considera la muestra puesto que no esta conformada por muchos sujetos y se
trabajara con toda la poblacion.

3.4 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
Se realiz6 en base a la recoleccion de datos obtenidos de la encuesta aplicada al Personal

de Enfermeria y pacientes con trastornos mentales que asisten al Centro de Salud Los Trigales.
Una vez recolectada la informacion se disefiara una base de datos en Microsoft Excel y
Programa SPSS, donde se obtendra tablas y graficos que permitiran detallar el porcentaje
acerca del proceso de Atencion de Enfermeria y la calidad de atencidn que brinda el Personal
de Enfermeria a pacientes con trastornos mentales y asi posibilitar la obtencion de conclusiones

y recomendaciones.



72

3.5 Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos
El procesamiento de datos estuvo basado en la recoleccion de datos obtenidos mediante
la aplicacion de las encuestas dirigidas a los Profesionales de Enfermeria del Centro de Salud

los Trigales y personas con Trastornos Mentales que acuden al Centro de Salud los Trigales.

La tabulacion se realiz6 por medio de los programas programa: SPSS Version 25 y
Word, utilizando tablas para presentar los resultados y relacionando las bases tedricas de la
investigacion para el andlisis e interpretacion de los mismos.
3.5.1 Anélisis de los resultados

3.5.1.1 Andlisis e interpretacion de resultados de la aplicacion de la encuesta en base al
modelo persona a persona de Joyce Travelbee.

3.5.1.1.1 Caracterizacion Sociodemografica-Personal de Enfermeria

Tabla 4. Edad
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido 20-49 afios 3 100,0 100,0 100,0
Elaborado por: Salas A., Orozco J.
Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Edad

Recuento

20-49 afios 50-64 afios
Grafico 1. Edad
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS
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Analisis e interpretacion de datos:
De los 3 profesionales de enfermeria que participaron en el proyecto de investigacion,

los mismos que representan el 100%, tienen entre 20 y 49 afios de edad.

Tabla 5. Género

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vaélido Femenino 3 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Género

Recuento

Femenino Masculino

Gréfico 2. Género
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS
Analisis e interpretacion de datos:

De los 3 profesionales de enfermeria que participaron en el proyecto de investigacion,

los mismos que representan el 100%, eran de genero femenino.
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Tabla 6. Etnia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Mestizo 3 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Etnia

Recuento

Mestizo Indigena

Grafico 3. Etnia

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Analisis e interpretacion de datos:
De los 3 profesionales de enfermeria que participaron en el proyecto de investigacion,

los mismos que representan el 100%, se consideran mestizos.

Tabla 7. Estado Civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Soltero/a 1 33,3 33,3 33,3
Casado/a 2 66,7 66,7 100,0
Total 3 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS
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Estado Civil

Recuento

Solterofa UnionLibre  Casado/a Divorciadofa Viudo/a

Gréfico 4. Estado Civil
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Anélisis e interpretacion de datos:

De los 3 profesionales de enfermeria que participaron en el proyecto de investigacion,
los mismos que representan el 100%, 2 que representan el 66,7 % eran casados y 1 que

representa el 33.3% soltero.

3.5.1.1.2 Tabla de frecuencia Personal de Salud

1. ¢ Cree usted que utilizar un lenguaje claro y sencillo al conversar con su
paciente facilita la comunicacion?

Tabla 8. Utilizar un lenguaje claro y sencillo al conversar con su paciente facilita la
comunicacion.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Mucho 3 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS
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1. Utilizar un lenguaje claro y sencillo al conversar con su paciente facilita la comunicacion.

Recuento

a

Mecho Poco Mada

Gréfico 5. Utilizar un lenguaje claro y sencillo al conversar con su paciente facilita la
comunicacion.

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Analisis e interpretacion de datos:

En los datos obtenidos referente al lenguaje claro y sencillo facilita la comunicacién
entre el Personal de Enfermeria y los pacientes, se puede evidenciar que en su totalidad 3
profesionales de enfermeria que representan el 100% afirman que este leguaje facilita mucho
la comunicacion.

Segun (Naipe & Garcia, 2016) una buena y eficaz comunicacion con otros seres
humanos contribuye al logro de objetivos, metas y aspiraciones, no solo de individuos sino
también de organizaciones, instituciones y sistemas. Especificamente en salud significa educar,
informar, convencer y explicar sobre comportamientos individuales y sociales saludables, que,
ademas, proporcionan a las personas y comunidades las ventajas y elementos necesarios para

mejorar su calidad de vida y prevenir enfermedades.



2. ¢Cree usted que es necesario brindar apoyo a su paciente cuando lo ve
preocupado?

Tabla 9. Es necesario brindar apoyo a su paciente cuando lo ve preocupado.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Si 3 100,0 100,0 100,0
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

2. Es necesario brindar apoyo a su paciente cuando lo ve preocupado.

Recuento

[

= Ma
Gréfico 6. Es necesario brindar apoyo a su paciente cuando lo ve preocupado.
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Anélisis e interpretacion de datos:

De los 3 profesionales de enfermeria que participaron en el proyecto de investigacion,

los mismos que representan el 100%, afirman que el apoyo es importante cuando el paciente

tienda a disminuir su animo frente a los procesos que se llevan a cabo.

(Retinosis, 2017) En su investigacion menciona que el apoyo emocional facilita a
afrontar mejor la enfermedad por parte de los pacientes, ya que permite conocer las fases de

adaptacion que se producen en una enfermedad de larga duracion, y ofrece recursos para

contrarrestar los pensamientos y emociones negativas.

77
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3. ¢ Muestra atencidn a las necesidades del paciente cuando esté a su lado?

Tabla 10. Muestra atencion a las necesidades del paciente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Siempre 1 33,3 33,3 33,3
Casi siempre 2 66,7 66,7 100,0
Total 3 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

3. . Muestra atencion a las necesidades del paciente.

Recuento

Siempre Casi siempre Algunas Casi nunca Munca
welas

Grafico 7. Muestra atencion a las necesidades del paciente.
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Anélisis e interpretacion de datos:

De los 3 profesionales de enfermeria que participaron en el proyecto de investigacion,
los mismos que representan el 100%, 2 profesionales que representan el 66.67% afirma que
casi siempre muestra atencion a las necesidades del paciente cuando esta a su lado.

Segun (Miranda & Christello, 2016) el apoyo emocional puede ser entendido como la
capacidad de percibir lo imperceptible, lo que exige del enfermero alto nivel de sensibilidad

para interpretar las manifestaciones verbales y no verbales del paciente.
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4. ¢Toma en cuentay respeta las creencias religiosas de su paciente?

Tabla 11. Toma en cuenta y respeta las creencias religiosas del paciente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Si 3 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

4. Toma en cuenta v respeta las creencias religiosas del paciente.

Recuento

=1} B vl g ]

Gréfico 8. Toma en cuenta y respeta las creencias religiosas del paciente.
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Anélisis e interpretacion de datos:

De los 3 profesionales de enfermeria que participaron en el proyecto de investigacion,
los mismos que representan el 100%, afirma que respeta las creencias religiosas de los pacientes
cuando se ha dado la oportunidad de conocerlas.

Segun (ULGC, 2018), las creencias espirituales tienen mas importancia en la
enfermedad que en cualquier otro momento de la vida del individuo. Algunas personas
consideran la enfermedad como una prueba de fe, otras como un castigo. Normalmente las

creencias espirituales ayudan a las personas a aceptar la enfermedad y a planificar el futuro.
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5. ¢El personal de salud destina un tiempo adecuado para la atencion?

Tabla 12. El personal de salud destina tiempo adecuado para la atencion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido Siempre 3 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

5. El personal de salud destina tiempo adecuado para la atencian.

Recuento

0

Siampre Regulamenta Hunca
Graéfico 9. El personal de salud destina tiempo adecuado para la atencion.
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Analisis e interpretacion de datos:

De los 3 profesionales de enfermeria que participaron en el proyecto de investigacion,
los mismos que representan el 100%, afirman que siempre han brindado el tiempo necesario
para la atencién de sus pacientes.

Segun (Puerta & Gaviria, 2017) brindar un cuidado de excelencia y centrado en el ser
humano requiere especificar en nimero y en cualificacién el personal de enfermeria que
atenderd a los sujetos de cuidado, segun los avances cientificos, tecnoldgicos y disciplinares y
segun las exigencias del contexto. Al respecto, el Consejo Internacional de Enfermeria, en su

documento Personal fiable vidas salvadas, reconoce que la dotacién de personal de
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enfermeria y tiempo adecuado para dispensar cuidados totales favorece la calidad, disminuye
la mortalidad y las complicaciones del sujeto del cuidado y aumenta su satisfaccion y la del
personal de enfermeria; ademas, evidencia la contencion de costos en la prestacion de los

servicios de salud.

3.5.1.1.3 Caracterizacion Sociodemografica-Pacientes

Tabla 13. Edad Pacientes

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 6-11 afios 3 12,5 12,5 12,5
12-14 afios 1 4,2 4,2 16,7

15-19 afios 4 16,7 16,7 33,3

20-49 afios 10 41,7 41,7 75,0

50-64 afios 5 20,8 20,8 95,8

Mas de 65 afios 1 4.2 4.2 100,0

Total 24 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Edad

Recuento

8-11 afos 12-14 1519 20-49 50-64  Mas de 65
afnos afios afios afios afios

Gréfico 10. Edad Pacientes
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS
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Anélisis e interpretacion de datos:

De los 24 pacientes a los que se les aplico la encuesta los mismos que representan el
100%, 10 que representan el 41,67% tienen entre 20 y 49 afios de edad.

Segln (Navarro, 2018) los diversos trastornos de ansiedad y depresion, el trastorno
bipolar, los trastornos de personalidad, los trastornos psicéticos, los trastornos de la conducta
alimentaria o el trastorno por déficit atencional e hiperactividad, han incrementado un 20% en

la vida adulta a nivel mundial.

Tabla 14. Género

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido Femenino 7 29,2 29,2 29,2
Masculino 17 70,8 70,8 100,0
Total 24 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Genero

Recuento

Femenino Masculino

Gréfico 11. Género
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS
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Anélisis e interpretacion de datos:

De los 24 pacientes a los que se les aplico la encuesta los mismos que representan el
100%, 17 que representan el 70,83% eran de género masculino.

La (Vanguardia, 2020) manifiesta que la tendencia de los hombres a no pedir ayuda
psicoldgica 0 no mostrar sintomas de depresion es uno de los motivos por los que hay algunos
trastornos mentales que se diagnostican mas a un género que a otro.

Por ello, la OMS sefiala que es necesario tener en cuenta el género cuando se diagnostica
una enfermedad mental y se trata. Si los factores de riesgo a los que se enfrentan hombres y

mujeres son diferentes, entonces su gestion deberia estar especializada por género.

Tabla 15. Etnia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido Mestizo 19 79,2 79,2 79,2
Indigena 5 20,8 20,8 100,0

Total 24 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Etnia

Recuento

Mestizo Indigena

Gréfico 12. Etnia

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS
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Anélisis e interpretacion de datos:
De los 24 pacientes a los que se les aplico la encuesta los mismos que representan el

100%, 19 que representan el 79,17 % se consideran mestizos y 5 que representan el 20,83%

indigena.
Tabla 16. Estado Civil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido Soltero/a 19 79,2 79,2 79,2
Unién Libre 1 4.2 4.2 83,3

Casado/a 1 4,2 4,2 87,5

Divorciado/a 2 8,3 8,3 95,8

Viudo/a 1 4,2 4,2 100,0

Total 24 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Estado Civil

Recuento

Soltero/a UnionLibre  Casadofa Divorciado/a Viudo/a

Gréfico 13. Estado Civil
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Analisis e interpretacion de datos:
De los 24 pacientes a los que se les aplico la encuesta los mismos que representan el

100%, 19 que representan el 79.19% eran solteros, 2 que representan el 8,33% divorciados, 1
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que representa el 4,17 % casado, 1 que representa el 4,17% en unidn libre, y 1 que representa
el 4,17% viudo.

Tabla 17. Diagnostico Médico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Esquizofrenia 5 20,8 20,8 20,8
Trastorno Bipolar 2 8,3 8,3 29,2
Autismo 2 8,3 8,3 37,5
Retraso Mental 1 4.2 4.2 41,7
Sindrome de Down 2 8,3 8,3 50,0
Depresion 6 25,0 25,0 75,0
Ansiedad 6 25,0 25,0 100,0
Total 24 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Diagnéstico Médico

Recuento
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Gréfico 14. Diagnostico Médico
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS
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Anélisis e interpretacion de datos:

De los 24 pacientes a los que se les aplico la encuesta los mismos que representan el
100%, 6 que representan el 25% tenian ansiedad, 6 que representan el 25% tenian depresion,
5 que representan el 20,83% esquizofrenia, 2 que representan el 8,33% trastorno bipolar, 2
que representan el 8,33% autismo, 2 que representan el 8,33% sindrome de Down y 1 retraso

mental.
3.5.1.1.4 Tabla de frecuencia Pacientes
1. ¢El personal de enfermeria brinda un trato amable?

Tabla 18. El personal de enfermeria brinda un trato amable.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Siempre 12 50,0 50,0 50,0
Casi siempre 6 25,0 25,0 75,0
Algunas veces 4 16,7 16,7 91,7
Casi nunca 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

1. El personal de enfermernia brinda un frato amable.

Recuento

Siempre Casi siempre Algunas Casi nunca MNunca
Ve

Gréfico 15. El personal de enfermeria brinda un trato amable.
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS
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Anélisis e interpretacion de datos:

De los 24 pacientes a los que se les aplico la encuesta los mismos que representan el
100%, 12 que representan el 50% manifiestan que el personal de enfermeria siempre brinda
un trato amable.

Seguln (Carrillo & Martinez, 2017) se define trato digno al derecho de los usuarios a
ser tratados como personas en toda la extension de la palabra més que como pacientes debido
a la relacion asimétrica que la enfermedad o incapacidad puede establecer e involucra el
derecho de libertad de movimientos, a la privacidad e intimidad de las personas y ser tratado

cordialmente por el personal de enfermeria y areas afines del sistema de salud.

2. ¢La enfermera/o responde a las interrogantes que tiene acerca de su
enfermedad?

Tabla 19. La enfermera/o responde a sus interrogantes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Si 16 66,7 66,7 66,7
A veces 6 25,0 25,0 91,7
No 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

2. La enfermerafo responde a sus interrogantes.

Recuento

o

By W &S Mo

Gréfico 16. La enfermera/o responde a sus interrogantes.
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS
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Anélisis e interpretacion de datos:

De los 24 pacientes a los que se les aplico la encuesta los mismos que representan el
100%, 16 que representan el 66,67% afirman que la enfermera/o si responde a las interrogantes
sobre su enfermedad.

(Guerra, 2020) En su investigacion define que la comunicacion en la practica del
profesional de enfermeria es relevante para la adherencia del tratamiento y el éxito de la
atencion. Las evidencias de una comunicacion efectiva se ven en el mejoramiento de la

situacion del paciente con relaciones de ayuda y autoayuda.

3. ¢Hablar con la enfermera/o de como se siente mejora su estado de animo?

Tabla 20. Hablar con la enfermera/o mejora su estado de &nimo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido ~ Porcentaje acumulado
Valido Mucho 20 83,3 83,3 83,3
Poco 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Recuento

hucho Poco MHada
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Gréfico 17. Hablar con la enfermera/o mejora su estado de animo.
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Anélisis e interpretacion de datos:

De los 24 pacientes a los que se les aplico la encuesta los mismos que representan el

100%, 20 que representan el 83,33% afirman que hablar con la enfermera/o mejora mucho su

estado de &nimo.

Segln (Guerra, 2020) el mayor respaldo de todo el equipo de salud es la enfermera, a

través de la comunicacion, el paciente siente proteccion y apoyo, en los momentos dificiles

4. ¢La enfermera/o le aconseja qué es lo mejor para la evolucién de su estado de
salud?

Tabla 21. La enfermera/o aconseja lo mejor para la evolucién de su estado de salud.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Siempre 22 91,7 91,7 91,7
Regularmente 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

4. La enfermerafo aconseja lo mejor para la evolucion de su estado

Recuento

o

=empre Regularmeantea Munca

Graéfico 18. La enfermera/o aconseja lo mejor para su familiar respecto a la evolucion
del estado de salud.

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS



Anélisis e interpretacion de datos:

De los 24 pacientes a los que se les aplico la encuesta los mismos que representan el

100%, 22 que representan el 91,67% afirman que la enfermera/o siempre aconseja que es lo

mejor para la evolucion del estado de salud.

Segln (Guerra, 2020) la comunicacion entre enfermero-paciente, es una relacion de
ayuda-terapéutica. Suministra el cuidado que requiere el paciente diferenciandose de otras
profesiones. Esta relacion terapéutica-ayuda implica un proceso de relacion interpersonal. Para
conseguir este tipo de relacion efectiva se tiene que tener las habilidades y destrezas para “saber
estar”, saber qué decir y como decirlo. Igualmente se debe adquirir las habilidades de escucha

activa, empatia, respeto, asertividad, entre otros, que garanticen la intimidad y el bienestar del

paciente.

5. ¢La enfermera/o al realizar una actividad, le explica por qué lo esta
haciendo y si es necesario que usted aprenda para hacerlo en casa?

Tabla 22. La enfermera/o al realizar una actividad, le explica por qué lo esta
haciendo y si es necesario que usted aprenda para hacerlo en casa.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Siempre 12 50,0 50,0 50,0
Casi siempre 6 25,0 25,0 75,0
Algunas veces 4 16,7 16,7 91,7
Casi nunca 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS
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&. La enfermeralo al realizar una actividad, le explica por qué lo esta haciendo y si es
necesaro que usted aprenda para hacero en casa.

Recuanto

slempre  Casisiempre  Algunas Casinunca Munca
VELES

Grafico 19. La enfermera/o al realizar una actividad, le explica por qué lo estd haciendo
y si es necesario que usted aprenda para hacerlo en casa.

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Anélisis e interpretacion de datos:

De los 24 pacientes a los que se les aplico la encuesta los mismos que representan el
100%, 12 que representan el 50% afirman que la enfermera/o siempre realiza una actividad de
enfermeria, explica por qué lo hace y si es necesario que aprenda para hacerla en casa.

Segun (Guerra, 2020) a pesar de la gran importancia demostrada en el uso de
habilidades y destrezas sociales para una relacion ayuda- terapéutica eficaz con el paciente se
debe mantener en el dia a dia del cuidado que brinda la enfermera/o. La enfermera/o tiene la

obligacion etico-profesional de escuchar para aprender, para atender, acompafar y cuidar.



92

6. ¢La enfermera/o demuestra que conoce como tratar al paciente?

Tabla 23. La enfermera/o demuestra que conoce como tratar al paciente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Si 22 91,7 91,7 91,7
No 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

6. La enfermeralo demuestra que conoce como tratar al paciente.

Recuento

1]

[

=1 Mo
Gréfico 20. La enfermera demuestra que conoce como tratar al paciente.
Elaborado por: Salas A., Orozco J.

Fuente: Centro de Salud Los Trigales.
SPSS

Anélisis e interpretacion de datos:

De los 24 pacientes a los que se les aplico la encuesta los mismos que representan el
100%, 22 que representan el 91,67% manifiestan que la enfermera/o demuestra que conoce
como tratar al paciente.

Segun, (Guerra, 2020) los pacientes evaltan de forma positiva a los profesionales de
enfermeria que armonizan su competencia técnica con laamabilidad y la humanidad asumiendo

esta relacion con el éxito para la adherencia del tratamiento. Se observa que el componente



93

primordial de la relacion enfermera-paciente es la confianza que el paciente tiene en su

enfermera/o.

7. ¢Como valoraria la atencién sanitaria recibida por parte de la enfermera/o?

Tabla 24. Atencion sanitaria recibida por parte de la enfermera/o.

Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido Excelente 15 62,5 62,5 62,5
Muy buena 7 29,2 29,2 91,7
Buena 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

Elaborado por: Salas A., Orozco J.
Fuente: Centro de Salud Los Trigales.

SPSS

Recuento

7. Atencion sanitaria recibida por parte de la enfermera’o.

Muy buena  Buena Regular tdala My rmala

Gréfico 21. Atencion sanitaria recibida por parte de la enfermera/o.

Elaborado por: Salas A., Orozco J.
Fuente: Centro de Salud Los Trigales.

SPSS

Analisis e interpretacion de datos:

De los 24 pacientes a los que se les aplico la encuesta que representan el 100%, 15 que

representan el 62,50% manifiestan que la atencion brindada por la enfermera/o es excelente.
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3.5.2 Andlisis e interpretacion de resultados general de la investigacion.
Segun (Naipe & Garcia, 2016) una buena y eficaz comunicacion con otros seres

humanos contribuye al logro de objetivos, metas y aspiraciones, no solo de individuos sino
también de organizaciones, instituciones y sistemas. Especificamente en salud significa educar,
informar, convencer y explicar sobre comportamientos individuales y sociales saludables, que,
ademas, proporcionan a las personas y comunidades las ventajas y elementos necesarios para
mejorar su calidad de vida y prevenir enfermedades.

(Retinosis, 2017) en su investigacion menciona que el apoyo emocional facilita a
afrontar mejor la enfermedad por parte de los pacientes, ya que permite conocer las fases de
adaptacion que se producen en una enfermedad de larga duracién, y ofrece recursos para
contrarrestar los pensamientos y emociones negativas.

Segun (Miranda & Christello, 2016) el apoyo emocional puede ser entendido como la
capacidad de percibir lo imperceptible, lo que exige del enfermero alto nivel de sensibilidad
para interpretar las manifestaciones verbales y no verbales del paciente.

Segun (Canaria, 2018), las creencias espirituales tienen mas importancia en la
enfermedad que en cualquier otro momento de la vida del individuo. Algunas personas
consideran la enfermedad como una prueba de fe, otras como un castigo. Normalmente las
creencias espirituales ayudan a las personas a aceptar la enfermedad y a planificar el futuro.

Segun (Puerta & Gaviria, 2017) brindar un cuidado de excelencia y centrado en el ser
humano requiere especificar en nimero y en cualificacién el personal de enfermeria que
atenderd a los sujetos de cuidado, segun los avances cientificos, tecnoldgicos y disciplinares y
segun las exigencias del contexto. Al respecto, el Consejo Internacional de Enfermeria, en su
documento Personal fiable vidas salvadas, reconoce que la dotacion de personal de
enfermeria y tiempo adecuado para dispensar cuidados totales favorece la calidad, disminuye

la mortalidad y las complicaciones del sujeto del cuidado y aumenta su satisfaccién y la del
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personal de enfermeria; ademas, evidencia la contencion de costos en la prestacion de los
servicios de salud.

Teniendo en cuenta a (Navarro, 2018) los diversos trastornos de ansiedad y depresion,
el trastorno bipolar, los trastornos de personalidad, los trastornos psicéticos, los trastornos de
la conducta alimentaria o el trastorno por déficit atencional e hiperactividad, han incrementado
un 20% en la vida adulta a nivel mundial.

(Vanguardia, 2020) manifiesta que la tendencia de los hombres a no pedir ayuda
psicoldgica o no mostrar sintomas de depresion es uno de los motivos por los que hay algunos
trastornos mentales que se diagnostican mas a un género que a otro.

Segun (Carrillo & Martinez, 2017) se define trato digno al derecho de los usuarios a
ser tratados como personas en toda la extension de la palabra mas que como pacientes debido
a la relacion asimétrica que la enfermedad o incapacidad puede establecer e involucra el
derecho de libertad de movimientos, a la privacidad e intimidad de las personas y ser tratado
cordialmente por el personal de enfermeria y areas afines del sistema de salud

(Guerra, 2020) en su investigacion define que la comunicacion en la préactica del
profesional de enfermeria es relevante para la adherencia del tratamiento y el éxito de la
atencion. Las evidencias de una comunicacion efectiva se ven en el mejoramiento de la
situacion del paciente con relaciones de ayuda y autoayuda.

Como afirma (Guerra, 2020) el mayor respaldo de todo el equipo de salud es la
enfermera, a través de la comunicacion, el paciente siente proteccion y apoyo, en los momentos
dificiles.

Como expresa (Guerra, 2020) la comunicacion entre enfermero-paciente, es una
relacion de ayuda-terapéutica. Suministra el cuidado que requiere el paciente diferenciandose
de otras profesiones. Esta relacion terapéutica-ayuda implica un proceso de relacion

interpersonal. Para conseguir este tipo de relacion efectiva se tiene que tener las habilidades y
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destrezas para “saber estar”, saber qué decir y como decirlo. Igualmente se debe adquirir las
habilidades de escucha activa, empatia, respeto, asertividad, entre otros, que garanticen la
intimidad y el bienestar del paciente.

(Guerra, 2020) argumenta que a pesar de la gran importancia demostrada en el uso de
habilidades y destrezas sociales para una relacion ayuda- terapéutica eficaz con el paciente se
debe mantener en el dia a dia del cuidado que brinda la enfermera/o. La enfermera/o tiene la
obligacion ético-profesional de escuchar para aprender, para atender, acompafar y cuidar.

Como expresa (Guerra, 2020) los pacientes evaltan de forma positiva a los
profesionales de enfermeria que armonizan su competencia técnica con la amabilidad y la
humanidad asumiendo esta relacién con el éxito para la adherencia del tratamiento. Se observa
que el componente primordial de la relacion enfermera-paciente es la confianza que el paciente

tiene en su enfermera/o.
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6. RESULTADOS ALCANZADOS CON LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

Resultado segun objetivo 1

OBJETIVO 1

RESULTADO 1

Revisar las historias clinicas de los pacientes
con trastornos mentales que pertenecen al

Centro de Salud los Trigales.

Para el logro de este objetivo se conto con la
colaboracion del centro de salud los Trigales
al facilitarnos las historias clinicas de los
pacientes, en donde se obtuvo la informacion
necesaria acerca de la  condicion
socioecondmica y de salud cada uno de ellos,
los cuidados brindados por parte del personal
de enfermeria y las mejoras que han tenido
durante el proceso de enfermedad vy

rehabilitacion.

Resultado segun objetivo 2

OBJETIVO 2

RESULTADO 2

Identificar los tipos de trastornos mentales
mas comunes en pacientes del Centro de

Salud los Trigales.

En base a la informacion encontrada en las
historias clinicas de los pacientes, se priorizd
los trastornos que se presentan con mayor
frecuencia tomando en cuenta su diagndstico
médico. Por lo tanto, se logro identificar que
los trastornos mentales mas comunes son
ansiedad con un total de 6 personas,
depresion con un total de 6 personas y
esquizofrenia con un total de 5 personas. Las
7 personas que también son parte del
proyecto de investigacion presentan otros
trastornos como autismo, trastorno bipolar

retraso mental y sindrome de Down.




Resultado segun objetivo 3
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OBJETIVO 3

RESULTADO 3

Disefiar una guia de cuidados de enfermeria
para pacientes con trastornos mentales

basados en el modelo de Joyce Travelbee.

Para el logro de este objetivo se ha
desarrollado una guia de cuidados para
personas con trastornos mentales que acuden
al centro de salud los trigales, basada en las
etapas del modelo de Joyce Travelbee, la cual
brinda informacion sobre los trastornos
mentales, sus sintomas, factores de riesgo,
complicaciones, ademas de la importancia de

los cuidados que se les debe brindar a dichos

pacientes.
Resultado segun objetivo 4
OBJETIVO 4 RESULTADO 4
Socializar la guia con el personal de saludy Para la  socializacion  se  trabajo

pacientes con trastornos mentales del Centro

de Salud los Trigales.

conjuntamente con el centro de salud para la
asistencia de pacientes con trastornos
mentales en donde se brind6 informacion
acerca de la guia y su utilidad favoreciendo

la relacion enfermera-paciente.
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CAPITULO V

5.1

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes con trastornos mentales
se identifico que dichos trastornos estan presentes principalmente en pacientes con
edades entre los 20 y 49 afios, con mayor incidencia en el género masculino, aspectos

que coinciden con estudios similares realizados a nivel nacional e internacional.

Los trastornos mentales mas comunes encontrados en pacientes del Centro de Salud
Los Trigales son: ansiedad, depresion y esquizofrenia, de acuerdo a los resultados

obtenidos de las encuestas realizadas.

Se disefi6 una guia de cuidados de enfermeria basada en el modelo de Joyce Travelbee,
la misma esta enfocada en brindar cuidados adecuados a cada paciente, también esta
orientada a mejorar la relacion enfermero-paciente, por medio del apoyo emocional al
paciente y familiares ante un sin nimero de problemas que acarrea padecer un trastorno

mental.

Se socializ6 la guia al personal de salud y pacientes con trastornos mentales aportando

con informacién actualizada para una correcta implementacion de la misma.
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Recomendaciones
Se recomienda a los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Los Trigales
realicen visitas domiciliarias para conocer el estado de salud y evolucion de los
pacientes con trastornos mentales, esto ayudarda a tener més claro los cuidados
especificos que se les debe brindar en el proximo encuentro y mejorara la relacion

enfermero-paciente.

Que los estudiantes de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar realicen
investigaciones similares ya que los trastornos mentales son la principal causa de

discapacidad en el mundo.

Emplear la guia de cuidados de enfermeria disefiada y presentada en esta investigacion
a fin de fomentar y fortalecer los cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos

mentales.

Se recomienda coordinar el trabajo entre el personal de enfermeria y psicologia ya que

de esta manera se puede ofrecer una mejor atencion al paciente.
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CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO
6.1 Recursos

Recursos Humanos

e Docente Tutor
e Autores del Proyecto
e Pacientes con Trastornos Mentales

e Personal de Enfermeria del Centro de Salud los Trigales

Recursos Institucionales

e Centro de Salud los Trigales

Recursos Tecnoldgicos

e Computadora

e Internet

e Impresora

e Equipo multimedia

e Flash memory

Recursos Materiales

e Transporte
e Impresiones
e Copias

e Utiles de oficina




6.2 Presupuesto
6.2.1 Presupuesto de recursos técnicos y materiales
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Materiales Cantidad Valor unitario Total
Impresion del oficio 1 $0,05 $0,05
de aprobacion del
proyecto de
investigacion.

Impresion del 2 $0,10 $0,20
formato de

validacion de la

encuesta.

Impresion del 27 $0,10 $2,70
consentimiento

informado.

Impresion  de la 27 $0,10 $2,70
encuesta.

Impresion del acta de 1 $0,05 $0,05
validacion de la guia

de cuidados.

Impresién de la guia 1 $0,15 $2,55
de cuidados.

Impresion de 15 $0,10 $1,50
tripticos.

Impresién del acta de 1 $0,05 $0,05
entrega y recepcion

de la guia de

cuidados.

Impresion de la lista 1 $0,05 $0,05
de socializacion de la

guia de cuidados.

Transporte 4 $20.00 $80.00
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Esferos 3 $0,35 $1,05
Resma de papel 1 $3,50 $3,50
Grabacién de CD 1 $1,50 $1,50
Total: $ 95,90
6.2.2 Presupuesto recursos humanos
Recursos Humanos Total de horas Valor por hora Total
Horas docente 100 13,96 1,396
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6.3  Cronograma de Actividades
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Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Actividades A N | o < 94 N @ o < 9 N o | < o oo N M| d N ™| < W0
E E|E| E|  E|E|E|  E|E|E| E|E|EIE|E|E EI E|lE|l E|lE|E
[<B] (b (b [<B] [<B] [<B] (b [<B] [<B] [<B] [<B] [<B] [<B] [<B] [<B] [<B) [<B] [<B] [<B) [<B] [<B) [<B]
(9p) w w (9p) (9p) (9p) w w (9p) (9p) w w| 0 um n un o n n un un o

Elaboracion del ante proyecto

Presentacion del ante proyecto

Aprobacion del ante proyecto

Asignacion del docente tutor
del proyecto de investigacion

Elaboracion Capitulo 1: El
problema

Planteamiento del problema
Formulacion del problema

Formulacion de los objetivos

Justificacion de la
investigacion
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6.5 Anexos

6.5.1 Anexo A: Aprobacién del tema y asignacion del docente tutor

UEB
CARRERA DE ENFERMERIA e A

UNIVERSIDAD DEL 55 HMAANG

Guaranda, 13 de junic del 2021
FCS- CTE- 051-UEB

Licenciada
NOFRMA PAREDES

DOCENTE U.E.B.
Presente

Die mu consideracion:

Con un cordial saludo, la comizsion de titulacion de enfermeria en reunion mantenida &l
10 de jumeo 2021, le designa diectorz de la medalidad de titulaciom provecto de
mwvestigacion: PROCESO DE ATENCION DE ENFEEMERIA EN PACIENTES CON
TRASTORNOS MENTAILES DESDE EL MODELO DE JOYCE TRAVELEEE.
CEWNTEO DE SALUD LOS TRIGALES. 20217, schicitada por los estudiantes: Alyson
Lizeth Salas Ochoa v Wilmer Joel Orozeo Eobayo.

Los estudiantes se comumicaran con usted para la direceidn respectiva hasta el término
del proceso de titulacidn

Atentamente

18,
Lic. Mery Rea G.
COOFDINADOERA
UNIDAD DE TITULACION
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6.5.2 Anexo B: Certificado del Urkund

(URKUND

Documento - Proyecto de investigacion Alyson Salas Joe| Orozco.pdf (D113020047)

Presentado 2021-08-2010:37 (-05:00)
Presentado por  worozco@mailes.ueb.edu.gc
Recibido - ppachala.ueb@analysis.urkund.com

Mensaje  Mostrar el mensaje completo

4% de estas 33 paginas, se componen de texto presente en 6 fuentes.

TNEE N IR,
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6.5.3 Anexo C: Validacion del instrumento de Investigacion

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

L/
UEB FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

UNIVERSID

EHTATAL OF BOLIVAR CARRERA DE ENFERMERI{A

[ sl g b ([ onrhd gon

AD

poeremee

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

PROYECTO DE TESIS PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES

CON TRASTORNOS MENTALES DESDE EL MODELO DE
JOYCE TRAVELBEE. CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES.
2021.

RESPONSABLE Sr. Orozco Robayo Wilmer Joel
Srta. Salas Ochoa Alyson Lizeth
INSTRUCCIONES Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacién en base
al objetivo de estudio de investigacion con sus criterios y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.
CRITERIO DE SUFICIENTE | MEDIANAMENTE | INSUFICIENTE | OBSERVACIONES
VALIDEZ (3pts.) SUFICIENTE (2 (1pt.)
pts.)

Considera que las
dimensiones y
preguntas de la
unidad de estudio a
determinar estn
contemplados dentro
del instrumento

6p Py /t’éu/mi

cou dp. avicvesTo.

S

Considera que las
preguntas estan
sustentadas para
evaluar la situacion
de manera objetiva

S

Considera que el
instrumento mide la
unidad de estudio de
forma correcta

5

TOTAL q pontrs
TOTAL Noeve, } .
Apellido y Nombre |/ //actc V) /¢S [%/{é A éﬂ ;géﬂ/x Criterios
Firma & Valido para aplicar 729 pts.
. Valido con modificaciones 5a7pts.
No vélido 429 pts.

A=
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UEB
UNIVER’SIDAD

ESTATAL DE BOLIivar
(ol evayend ¢, (lieinda,..

For vy

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Quien suscribe, Vilma Elizabeth Villacis Villegas portadora de la C.I. 0906181243 de

profesion Licenciada en Ciencias de la Enfermeria y como experta en el drea, hace

constar:

WILMER JOEL OROZCO ROBAYO y ALYSON LIZETH SALAS OCHOA con
el fin de recolectar informacion para el trabajo de investigacién denominado: PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TRASTORNOS
MENTALES DESDE EL MODELO DE JOYCE TRAVELBEE. CENTRO DE
SALUD LOS TRIGALES. 2021. Elaboran la encuesta, la misma que cumple con todos
los requisitos técnicos “SUFICIENTES” con las recomendaciones para su aplicacién

definitiva al universo seleccionado para el fin.

Certifica.

illegas

£ DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD g7 ATAL

DOCENT DE BOLIVAR.
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UEB

UNIVERSIDAD
£ STATAL OF BOLIVAR

Nl e ]

(ol soyond & (=

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS
PROYECTO DE TESIS PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON TRASTORNOS MENTALES DESDE EL MODELO DE
JOYCE TRAVELBEE. CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES.
2021.
RESPONSABLE Sr. Orozco Robayo Wilmer Joel
Srta. Salas Ochoa Alyson Lizeth
INSTRUCCIONES Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion en base
al objetivo de estudio de investigacion con sus criterios y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.
CRITERIO DE SUFICIENTE | MEDIANAMENTE | INSUFICIENTE | OBSERVACIONES
VALIDEZ (3pts.) SUFICIENTE (2 (1pt.)
pts.)
Considera que las
dimensiones y
preguntas de la >(
unidad de estudio a
determinar  estdn
contemplados dentro
del instrumento
Considera que las
preguntas estdn
sustentadas para X
evaluar la situacion
de manera objetiva
Considera que el
instrumento mide la X
unidad de estudio de
forma correcta
TOTAL q
TOTAL _ Noewe
Apellido y Nombre ’“‘T’W 10 P2 | WUorla Jose | Criterios
Firma ‘ v - Valido para aplicar 7a9 pts.
= Vilido con modificaciones 5a7pts.
5 o
- /[/ D eas0 No valido 4a9pts.
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UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DF BOLIVAR

{ "'I"‘Y"‘ / /(., " 'A/’.- v

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Quien suscribe, Maria Jose Fierro Bosquez portadora de la C.I. 0201853363 de profesion

Licenciada en Psicologia y como experta en el drea, hace constar:

WILMER JOEL OROZCO ROBAYO y ALYSON LIZETH SALAS OCHOA con
el fin de recolectar informacion para el trabajo de investigacion denominado: PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TRASTORNOS
MENTALES DESDE EL MODELO DE JOYCE TRAVELBEE. CENTRO DE
SALUD LOS TRIGALES. 2021. Elaboran la encuesta, la misma que cumple con todos
los requisitos técnicos “SUFICIENTES” con las recomendaciones para su aplicacion

definitiva al universo seleccionado para el fin.

1 ;’ﬁg/ffa

Lic. Maria Jose Fierro Bosquez

DOCENTE DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD ESTATAL
DE BOLIVAR.
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6.5.4 Anexo D: Consentimiento Informado

- JUEB

UNIVERSIDAD
LT ATA DF BOULIVAR
e UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted se encuentra considerado a participar en el proyecto de investigacién denominado:
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
TRASTORNOS MENTALES DESDE EL MODELO DE JOYCE TRAVELBEE.
CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES. 2021, desarrollado por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar que se encuentran en proceso de
titulacién: Sr. Wilmer Joel Orozco Robayo con CI. 0202559713 y Srta. Alyson Lizeth
Salas Ochoa con CI. 0504434770, bajo la tutoria de la Lcda. Norma Nancy Paredes

Sinche docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

Para dicho proyecto de investigacién se aplicard una encuesta con el objetivo de recolectar
informaci6n sobre los pacientes con Trastornos Mentales, la misma que nos ayudara a
identificar los problemas de salud de los pacientes y elaborar una guia de atencién y

cuidados de enfermeria destinada a mejorar la salud de los mismos.

Si acepta participar en este trabajo debera responder todas las preguntas de la encuesta
del proyecto de investigacién que se le va a realizar con la mayor sinceridad posible. Esta
actividad se efectuard de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacién

de 5 minutos aproximadamente.

La totalidad de esta informacién obtenida serd de cardcter confidencial, los datos
obtenidos, su presentacién y difusién cientifica, serd efectuada de manera que los usuarios

no puedan ser individualizados.
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Si tiene consultas respecto a la investigacion, puede contactarse con los estudiantes a
cargo del proyecto de investigacién. Sr. Wilmer Joel Orozco Robayo correo electrénico:

worozco@mailes.ueb.edu.ec y Srta. Alyson Lizeth Salas Ochoa, correo electrénico:

asalas@mailes.ueb.edu.ec / Tutora del proyecto de investigacién Leda. Norma Nancy

Paredes Sinche correo electronico: nparedes@ueb.edu.ec.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran los derechos puede contactarse con
el Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 -

0996585634 o al correo electrénico mlara2007@yahoo.es vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro tener todos los conocimientos sobre el

proyecto de investigacién y manifiesto mi interés de participar en el mismo.

Acepto participar en el presente proyecto.

NOMBRE:

%mnn 1ol manli

Campus Universitario: “Alpachaca” Av. Emesto Ch
: ’ e Guevara s/ny Av. Gabriel i
Teléfono: (593) 32206014 Guaranda- Ecuador/ Correo elcctr(Snico‘le —
vrectorfinanciero@ueb.edu.ec .
Sitio Web http://www.ueb.edu.ec

Nota: Muestra de 1 de las 27 personas en estudio
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6.5.5 Anexo F: Formato de encuesta aplicado a pacientes con trastornos

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

mentales

PROYECTO DE INVESTIGACION: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES DESDE EL MODELO DE JOYCE
TRAVELBEE. CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES. 2021.

Objetivo: Conocer la percepcion de los pacientes en el proceso de atencion en enfermeria del
Centro de Salud los Trigales periodo 2021.

Indicaciones: Responda la siguiente encuesta, marque con una X segln su criterio.

DATOS DEL PACIENTE

Edad:

Genero:

Etnia:

Estado civil:

Lugar de residencia:

1. ¢(EL PERSONAL DE ENFERMERIA BRINDA UN TRATO AMABLE?

Siempre ]
Casi siempre ]
Algunas veces 1]
Casi nunca ]
Nunca ]

2. (LA ENFERMERA/O RESPONDE A LAS INTERROGANTES QUE TIENE
ACERCA DE SU ENFERMEDAD?

Si ]
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A veces 1
No |:|

. ¢HABLAR CON LA ENFERMERA/O DE COMO SE SIENTE MEJORA SU
ESTADO DE ANIMO?

Mucho ]
Poco |:|
Nada ]

. ¢LA ENFERMERA/O LE ACONSEJA QUE ES LO MEJOR PARA LA
EVOLUCION DE SU ESTADO DE SALUD?

Siempre ]
Regularmente ]
Nunca ]

. (LA ENFERMERA/O AL REALIZAR UNA ACTIVIDAD, LE EXPLICA POR
QUE LO ESTA HACIENDO Y SI ES NECESARIO QUE USTED APRENDA
PARA HACERLO EN CASA?

Siempre ]
Casi siempre ]
Algunas veces 1]
Casi nunca ]
Nunca ]

. (LA ENFERMERA/O DEMUESTRA QUE CONOCE COMO TRATAR AL
PACIENTE?

Si ]
No ]
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7. ¢COMO VALORARIA LA ATENCION SANITARIA RECIBIDA POR PARTE
DE LA ENFERMERA/O?

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala.

noouo U

Gracias por su colaboracion.
Los datos recolectados en la presente encuesta, seran utilizados para la elaboracion del

trabajo de grado y no seran utilizados para otros fines que no sean estrictamente
académicos.
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6.5.6 Anexo G: Formato de encuesta aplicado al personal de enfermeria

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES DESDE EL MODELO DE JOYCE
TRAVELBEE. CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES. 2021.

Objetivo: Identificar la percepcion de los profesionales de la salud en el proceso de atencién
en enfermeria del Centro de Salud los Trigales periodo 2021.

DATOS

Edad:

Genero:

Etnia:

Estado civil:

Indicaciones: Responda la siguiente encuesta, marque con una X segun su criterio.
1. ¢CREE USTED QUE UTILIZAR UN LENGUAJE CLARO Y SENCILLO AL
CONVERSAR CON SU PACIENTE FACILITA LA COMUNICACION?

Mucho ]
Poco ]
Nada ]

2. ¢(CREE USTED QUE ES NECESARIO BRINDAR APOYO A SU PACIENTE
CUANDO LO VE PREOCUPADO?

Si
No

]
]
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3. ¢(MUESTRA ATENCION A LAS NECESIDADES DEL PACIENTE CUANDO
ESTA ASU LADO?

Siempre ]
Casi siempre ]
Algunas veces ]
Casi nunca ]
Nunca ]
4. (;TOMA EN CUENTA Y RESPETA LAS CREENCIAS RELIGIOSAS DE SU
PACIENTE?
Si ]
A veces ]
No ]
5. ¢(EL PERSONAL DE SALUD DESTINA UN TIEMPO ADECUADO PARA LA
ATENCION?
Siempre ]
Regularmente ]
Nunca ]

Gracias por su colaboracion.
Los datos recolectados en la presente encuesta, seran utilizados para la elaboracion del
trabajo de grado y no seran utilizados para otros fines que no sean estrictamente

académicos.
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6.5.7 Anexo H: Guia disefiada.

UEB

UHI\I’EHEID&H
,-_...,_.r,_ vl
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACTLTAD DE CIENCIAS DE LA SALTID ¥ DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

v
Salud
Mantal

GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
BASADOS EN EL MODELO DE JOYCE
TRAVELBEE PARA PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES.

2021

Autores: Alyson Lizeth Safas Ochoa Wilmer Joe! Orozco Robayo
Tutora: Lcda. Norma Nancy Paredes Sinche.
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Presentacion
La enfermeria es una profesion humanista que ayuda a las personas con sus necesidades y
problemas de salud. El Trastorno Mental es una alteracion sostenida de tipo emocional,
cognitiva, y/o de comportamiento, en que quedan afectados procesos psicolégicos basicos
como la emocion, motivacion, la cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcion, la
sensacion, el lenguaje, etc. Estos sintomas dificultan que la persona se adapte al entorno cultural
y social en el que vive (Lifian, Varela, Garcia, & Méndez, 2019). La promocion y prevencion
de los trastornos mentales tienen por objetivo el mejoramiento de la salud mental de manera
que en los pacientes con trastornos mentales aumente el bienestar psicoldgico, la fortaleza
emocional, creando condiciones y entornos favorables de vida es por ello, que la presente guia
ofrece al personal de enfermeria un material con el que puedan informarse sobre los cuidados
que se deben brindar a los pacientes con Trastornos Mentales ademas de brindar una educacién

para la salud de los mismos.
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Introduccion

Conociendo que los Trastornos Mentales son enfermedades que padecen los pacientes por
diferentes razones y circunstancias, es preciso conocer las maneras de cuidados que estos
pacientes deben recibir, desde un punto de vista eficaz y eficiente. Un trabajo sistematico y
organizado para administrar cuidados permite establecer recomendaciones con el fin de mejorar
su calidad de vida, favoreciendo la comunicacion y la relacion para el beneficio del paciente
demostrando el papel fundamental de enfermeria brindando una atencion especial y
responsable.

La educacion sanitaria, los cuidados de enfermeria y el seguimiento de problemas ayudan a que
el paciente y su familia convivan en tranquilidad en su medio entorno, afrontando de manera

efectiva situaciones o acontecimientos que sucedan en su vida cotidiana.
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Justificacion

El presente instrumento se desarrolla con el fin de informar acerca de los cuidados de
enfermeria que se deben brindar a las personas con trastornos mentales que asisten al Centro
de Salud Los Trigales.

Es de suma importancia que el equipo de enfermeria que atiende a este tipo de pacientes tenga
conocimientos suficientes en cuanto a la atencion y cuidados que necesitan de forma
individualizada, para evitar que tengan mas complicaciones de las que ya presentan.

Con esta guia intentamos sensibilizar al personal de salud que atienden a los pacientes con
trastornos mentales para tratar de manera adecuada las enfermedades de los mismos, ademas
de brindar un trato de mejorando el estado de salud con la atencion y cuidados recibidos por

parte del personal de enfermeria.
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Proposito
La presente guia estd disefiada para proporcionar informacion necesaria sobre los cuidados y
atencion que se les debe brindar a los pacientes con trastornos mentales tomando en cuenta la
gravedad de la enfermedad, con el fin de que se sientan satisfechos con los mismos.
Ademas para orientar al familiar sobre los cuidados que se les debe proporcionar en el hogar
en cuanto a habitos de vida saludable, de esta manera mantengan una estabilidad fisica y

emocional ayudando a calmar en algo su malestar y mejorando su calidad de vida.
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Objetivos
Objetivo General
Informar al personal de enfermeria del Centro de Salud Los Trigales sobre los cuidados a
pacientes con trastornos mentales de acuerdo al modelo de Joyce Travelbee.
Objetivos Especificos
e Brindar un cuidado adecuado a pacientes con trastornos mentales.
e Concienciar en el personal de enfermeria la importancia del modelo de Joyce Travelbee
en la atencién y cuidados a pacientes con trastornos mentales.

e Comprender la situacion que vive el paciente estableciendo una relacién de ayuda.
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TRASTORNOS MENTALES

Definicion
Enfermedad mental, también denominada "trastorno de salnd mental", se refiere 3 una
amplia gama de afecciones de 1a salud mental, es decir, trastornos que afectan el estado

de antrmo, el pensamiento y el comportamiento. La enfermedad mental puede ocasionar

problemas en 1a vida cotidiana, por ejemplo, en la excoela, el trabajo o en las relaciones
inferpersonales. (Clmic, 2019)

Clases de Trastornos Mentales

Las principales clases de trastornos mentales son las siguientes:

o LA L . . A S LA A A A G S A S S

Trastornog del nevrodesarrollo.

Espectro de 1a esquizofrenia y otros trastornos paicoticos.
Trastorno bipolar y trastornos relacionados.

Trastornos depresivos.

Trastornos de ansiedad.

Trastomno ohsestvo compulstvo v trastornos relacionados.
Trastornos relacionados con el trauma y el estrés
Trastornos disociativos.

sintomas somaticos v trastornos relactonados.

Trastornos alimenticios y de 1a alimentacion.

Trastornos de eliminacion

Trastornos del ritmo circadiano.

Trastornos de mal comportamiento, control de los impulsos y de 12 conducta.
Trastornos relacionados con las sustancias y las adiceiones.
Trastornos neurocognitivos.

Trastornos de personalidad

Trastomnos parafilicos. (Clintc, 2019)
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Sintomas
Los s1gnos y sintomas de la enfermedad mental pueden variar segin el trastomno, algunos

ejemplos de los signos y sintomas son los siguientes:
4 Sentimientos de tristeza o desanimo
4 Pensamientos confisos o capacidad reducida de concentracion
4 Preocupaciones o miedos excesivos o sentimientos intensos de culpa
4 Altibajos y cambios radicales de humor
4 Alejamiento de las amistades y de las actividades
4 Cansancio importante, baja energia v problemas de suefio
4 Desconexion de la realidad (delirio), paranoia o alucinaciones
4 Incapacidad para afrontar los problemas o el estres de la vida diaria
4 Problemas para comprender v relacionar las situaciones v las personas
4 Problemas con el uso de alcohol o drogas
4 Cambios importantes en los habitos alimentarios
4 Cambios en el deseo sexual
% Exceso de enojo, hostilidad o violencia
4% Pensamiento suicida
A veces, los sintomas de un trastorno de salud mental aparecen como problemas fisicos,

como dolor de estdmago, dolor de espalda, dolores de cabeza u otros dolores v molestias

mnexplicables. (Clinic, 2019)




Factores de Riesgo y Proteccion

Ciertos factores pueden aumentar el riesgo de desarrollar un trastorno mental, mcluidos
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log siguientes:
#
FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION
i
5 e = . <
Fracaso académico y desmoralizacion Capacidad para afrontar e] estrés
estudianti]

Déficits de atencion Capacidad para enfrentar la adversidad ‘
‘ Abuso y abandono de menores H Adaptabilidad ‘
‘Iusnﬂ:min CIONICO ‘ Autonomia ‘

Doler cronico ‘ ‘ Estimulacion cognitiva temprana ‘
m Comunicacion anormal m Ejercicio m
‘ Embarazos tempranos H Sentimientos de segunidad ‘
‘ Abjso a ancianos H Sentimientos de dominio y confrol ‘
‘ Inmadurez y descontrol emocional ‘ Buena crianza ‘

Uso excesivo de sustancias H Alfabetizacion ‘

m Exposicion a la agresion, violencia y trauma

‘ Apego positivo y lazos afectivos tempranos

‘ Conflicto familiar o desorganizacion familiar H Interaccion positiva entre padres e hijos

Soledad

Habilidades de resolucion de problemas

i
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Perdida personal — duelo Apovo social de 1a familia v amigos.

Habilhidades v habitos de trabajo deficientes

Discapacidades sensoriales v de lectura

Incompetencia social
Eventos de mucha tensién

Consumo de sustancias durante el embarazo

Elaborado por: Joel Orozco v Alyson Salas

Fuente: (Hosman, Jané-Llopis, & Saxena,
2005)

La enfermedad mental es frecuente. Durante un afio determinado. 1 de cada 5 adultos
padece una enfermedad mental. La enfermedad mental puede comenzar a cualquier edad,
desde la infancia hasta los Ultimos afios de 12 vida adulta. (Clinic, 2019)
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Complicaciones

El trastorno mental es una de las principales cavsas de discapacidad. S1 1o se trata, el
trastorno mental puede ocastonar graves problemas emoctonales, fisicos v conductuales.
Las complicaciones que, en ocasiones, se asocian a la enfermedad mental comprenden

las siguientes:

4 Infelicidad y disminucion de la alegria de vivir

+ Conflictos familiares

4 Problemas de pareja

4 Aislamiento social

4 Problemas vinculados al consumo de tabaco, alcohol o drogas

4 Ausentismo u otros problemas relacionados con el trabajo o la escuela

4 Problemas econdmicos y financieros

4 Pobreza v falta de vivienda

4 Dafios a si mismo v a otros, incluso suicidio u homicidio

4 Debilitamiento del sistema inmunitario que dificulta al cuerpo resistir las

nfecciones

4 Enfermedad cardiaca v otras afecciones. (Clinic, 2019)
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CUIDADOS DE ACUERDO AL MODELO DE JOYCE TRAVELBEE

Etapas del modelo

Persona a Persona

Definicion

Cuidados

Descripcion

Encuentro Original

Se caracteriza por las primeras
impresiones  que recibe la
enfermera del paciente, ¥
viceversa. Ambos se perciben
mufuamente segun sus roles

estereotipados.

Saludar, presentarse al paciente v a sus familiares.

Reconocer al paciente por su nombre.

Observar al paciente cualquier expresion no verbal de dolor,
suffimiento o angustia. Ya que en ocasiones no es tan importante lo
que dice el paciente, sino como lo dice.

Valorar signos vitales, sinfomas de la enfermedad, higiene personal,

nutricion, eliminacion v control de peso corporal.

Revelacion de

[dentidades

La enfermera vy el paciente
empiezan a verse mutuamente
como ndrviduos unicos. A partir
de ella se establece un vinculo

que dard lugar a [a relacion.

Hacer contacto visual con el paciente.

Brindar confianza y seguridad.

Realizar una correcta Anamnesis, preguntar sobre sus

antecedentes médicos o familiares.

Escuchar y comentar acerca de su patologia.

Permitir a la persona expresar sus sentimientos v preocupaciones

acerca de la enfermedad.




Se distingue por la capacidad de
compartir la experiencia de la

otra persona. El resultado de este

Siempre que sea posible tranquilizar al paciente a traves del poder
del tacto.
Explicar al paciente lo que puede llegar a sentir al momento de
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Empatia proceso de empatia, es Ia realizar un procedimiento v cudl es el objetivo del mismo.
capacidad de predecir la Valorar las reacciones del ante 12 presencia de incomodidad del
conducta de 1a persona. dolor.

4+ Mantener la intimidad, individualidad e integridad del paciente.
Esta va mas alla de la empatia v Mantener un ambiente de seguridad.
se produce cuando la enfermera Proteger al paciente de actividades autodestructivas con el fin de
desea aliviar la causa de la precautelar la seguridad de él v de los demas.
enfermedad o el sufrimiento del Orentarlo en la realidad.
paciente, se adquiere una Aumentar los sentimientos de confianza.
implicacion personal que permite Aumentar Ia autoestima mediante una atencion sincera e

Simpatia tomar decisiones eficaces, lo que interesada.

conlleva a utilizar la propia
personalidad de forma
consciente, para fratar de
establecer relaciones ¥
estructurar la intervencion de

enfermeria.

Mejorar la imagen del paciente dando a conocer sus capacidades.
Hablar de temas simples v concretos que el paciente pueda
comprender.

Diar confianza mediante el contacto fisico (como dar la mano)
para que se sientan seguros v protegidos.

Motivarlo a restablecer v conservar su vida social.
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Esta fase de determina por 4 Ayudar al paciente a dar sentido a su enfermedad v sufrimiento.

acciones de enfermeria que 4 Animarlo a que participe en actividades de rehabilitacion.
mitigan el sufrimiento  del 4 Reducir el riesgo de autolesion o suicidio.
enfermo. La enfermera v el % Expresar interés v comprension sobre la enfermedad v
paciente se relacionan como sentimientos del paciente.
seres humanes vy este dltimo % Recomendar al familiar controlar 1a toma de medicacion y estar
g deposita su confianza, su fe en €l alerta ante posibles efectos secundarios.
Compenetracion
Para ello cuenta con los 4 Conseguir que el paciente asuma su autocuidado en cuanto al
conocimientos necesarios para bafio, higiene, vestido y nutricion.

poder para avudar a los pacientes
respondiendo a sus necesidades

de manera eficiente.

Elaborado por: Joel Orozco v Alvson Salas

Fuente: (Mastrapa & Lamadrid, 2016); (Aguilef, 2016)
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6.5.8 Anexo I: Acta de validacion de la guia de cuidados

ACTA DE VALIDACION

En la ciudad de Guaranda, Provincia de Bolivar al dia27 de

Tarssalidiate . ' agosto del 2021 se realiza
a validacion de la Guia de Cuidados para personas con trastornos mentales.

FIRMAS DE APROBACION

Lcda. Norma Paredes
Tutora del proyecto investigativo
RIO DE $4LUD PUBLICA

1% Sileana CHodina

................. " Ve MERA
ANEER e

Lcda. Silvana Medina

Directora del Centro de Salud Los Trigales

Autores:

e e v

Sr. Joel Orozco

Srta. Alyson Salas Estudiante de Enfermeria

Estudiante de Enfermeria



6.5.9 Anexo J: Acta de entrega y recepcion de la guia de cuidados

Guaranda, 26 de agosto 2021

‘!Nl E
5¢‘;";‘»25-?s..;B UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
. "5:3_';'?42 =
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMAN
ESCUELA DE ENFERMERIA

Leda. Silyang Medina
DIRECrORA DEL CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES

Reciba un cordial saludo,

ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION

En la ciudad de Guaranda, Provincia Bolivar a los 26 dias del mes de agosto se realiza la
entrega de la Gufa de cuidados de enfermeria para personas con Trastornos

Mentales, 2021.

Comparecen a la celebracién de la presente acta por una parte las estudiantes de la
Universidad de Bolivar, Facultad de Ciencias de la Salud y del ser Humano, Escuela de
Enfermerfa representada legalmente por los estudiantes: Wilmer Joel Orozco Robayo y

Alyson- Lizeth Salas Ochoa, quienes hacemos la-socializacion, entrega-y por otra-parte-

la Leda. Silvana Medina, directora del Centro de Salud los Trigales, quien recibe esta

Acta de Entrega.
ot &
Sr. Joel Orozco Srta. Alyson Salas
Estudiante de Enfermeria Estudiante de Enfermeria

Directora Del Centro De Salud Las Trigales
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6.5.10 Anexo K: Firmas de asistencia a la socializacién y entrega de la guia

de cuidado
Guaranda, 26 de agosto 2021
JEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
e Y T T T e —
ESCUELA DE ENFERMER{A
SOCIALIZACION Y ENTREGA DE LA GUIA DE CUIDADOS DE
ENFERMER({A A PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES
Ne Nombre y Apellidos Cédula Firﬂg\
: f'{c\-:o @Gﬂr&g&% A{d’\\o{ 02024 32951
’ Joselyn Glishel Guaman Alisadn csazoicisor
j e o mec\\na Nu\lu o 02018492 b+ / }‘ N@\M)
: de ﬁ > o/;w oy ,{%,}f; 20/ 7~’/4/3ﬁ7 h
. Yenal Haeds Laon 1063555 2- ¢ /@@S
: Banca _Golys Dioena 020(86522-3 |
1 2 2 EE4Y6 W
. é’ux Qu > Jo0254352- 9 '
©20/26929-0 m/{/g =

@(// LY / V/é

N

:Dcwxmn ‘Ymncﬁbﬂz Bpoalie

24! (uSULVS.‘Z._C i @fﬁm}

A\isson atherio e ing

Slalin Jose Mgles Fewe

1352 301 e )
130639324 (| =%z
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6.5.11 Anexo L: Tripticos

GUIA DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA PARA
PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES

Encuentro Qriginal Se caracteriza por
las primeras impresiones que recibe la
enfermera del paciente, y viceversa.
Ejemplo Saludar, presentarse al paciente y
a sus familiares. Observar al paciente
cualguier expresion no verbal de dolor,
sufrimiento o angustia. Valorar signos
vitales, sintomas de la enfermedad, ’

Revelacion de Identidades A partir de
ella se establece un vinculo que dara lugar
a la relacion. Ejemplo Brindar confianza y
seguridad. Preguntar sobre VL]
antecedentes Escuchar y comentar acerca
de su patologia. Permitir a la persona
expresar sus sentimientos y
preccupaciones acerca de la enfermedad.

tessstscessssscecessescsssecs P

Simpatia se produce cuando la
enfermera desea aliviar la causa de la
enfermedad o el sufrimiento del paciente.
Mantener un ambiente de seguridad.
Proteger al paciente de actividades
autodestructivas con el fin de precautelar
la seguridad de &l y de los demas.
Aumentar los sentimientos de confianza,

AUTORES: ALYSON LITETH SALAS DCHOA:
WILMER JOEL OROZCO ROBAYD TUTORA:
LCDA. NORMA NANCY PARECES SINCHE,

Los signos y sintomas de la enfermedad
mental pueden variar segin el trastorno,
los signos y sintomas son los siguientes:
vSentimientos de tristeza o desdnimo
vPensamientos confusos o capacidad
reducida de concentracién
vCansancio baja energfa y problemas de
sueno

La presente gufa estd disefada para vDesconexién de la realidad (delirio),
proporcionar informacién necesaria sobre los paranoia o alucinaciones
cuidados y atencién que se les debe brindar a vProblemas con el uso de alcohol o drogas

los pacientes con trastomos mentales vCambios importantes en los hidbitos

tomando en cuenta la gravedad de la alimentarios!

enfermedad, con el fin de que se sientan vExceso de enojo, hostilidad o violencia
satisfechos con los mismos. vPensamiento suicida

Dar a conacer al personal de enfermeria los
culdados de acuerdo al modelo de Jayce
Travelbee, que se deben brindar a pacientes
que padecen trastornos mentales atendidos
en el Centro de Salud Los Trigales.

El presente instrumento se desarrolla con el
fin de Informar acerca de los cuidados de
enfermeria que se deben brindar a las
personas con trastornos mentales que asisten
al Centro de Salud Los Trigsles.
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6.5.12 Anexo M: Evidencias fotograficas
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Aplicacion de encuestas
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Socializacion de la Guia de Cuidados




