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RESUMEN EJECUTIVO

“PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CARANQUI- IBARRA 2022”

Autor: Samia Dayana Morales Pillajo

Director: Dra. Yesenia Acosta

A causa de la pandemia, los trastornos mentales se han hecho méas presentes en la
poblacion general y en el primer nivel de atencion de salud no se abordan de manera
eficaz este tipo de problemas intangibles. EI objetivo principal fue determinar la
prevalencia de trastornos mentales en pacientes atendidos en el centro de salud de
Caranqui. Investigacion con disefio epidemioldgico y cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal y de campo. La herramienta Global Mental Health Assesment Tool Primary
Care fue utilizada para recopilar informacion y se encuentra clinicamente validada para
Su uso. Se tomo en cuenta a usuarios de 18 a 65 afios que acudieron por morbilidad,
excluyendo aquellos con discapacidad moderada-grave. Se recolectaron y procesaron un
total de 174 encuestas en el paquete de procesamiento de datos de Excel. La mitad de los
usuarios encuestados presento trastornos mentales; la poblacion femenina represent6 el
74.4% con 69 casos positivos a trastornos mentales de cualquier tipo, el grupo de edad de
46 a 65 afios obtuvo el 47.6% con trastorno mental; los solteros destacan en frecuencia y
el 59.5% dio positivo a algun tipo de trastorno mental. Concluyendo que mas de la mitad
de los usuarios que acudieron por motivos somaticos presentan algun tipo de trastorno
mental no diagnosticado, ademas, se identificaron algunos trastornos adicionales al
principal. Debe prestarse especial atencion a que los profesionales de la atencion primaria
deben estar capacitados para el diagndstico temprano mejorando la prevencion y

promocion del individuo, la familia y la sociedad.

Palabras clave: Trastornos mentales, Primer nivel de atencién, profesionales de salud,

diagnostico enfermero, prevencion.
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ABSTRACT

"PREVALENCE OF MENTAL DISORDERS IN PATIENTS ATTENDED AT
CARANQUI- IBARRA HEALTH CENTER, 2022"

Author: Samia Dayana Morales Pillajo

Director: Dra. Yesenia Acosta

Because of the pandemic, mental disorders have become more current in the general
population, and at the first level of health care, these types of intangible problems are not
effectively addressed. The main objective was to determine the prevalence of mental
disorders treated at Caranqui health care center. This research was made with an
epidemiological, quantitative, descriptive, cross-sectional and field design. The clinically
validated Global Mental Health Assessment Primary Care Tool was used to collect
information. There were considered people from 18 to 65 years old who attended for
morbidity, those with moderate-severe disability were excluded. A total of 174 surveys
were collected and processed in the Excel data processing package. Half of the surveyed
users presented mental disorders. The female population represented a 74.4% of the entire
sample with 69 positive cases who have some kind of mental disorder issues. 47.6%
people aged 46-65 have mental disorders; singles stand out in frequency and 59.5% tested
positive for some type of mental disorder. In conclusion, more than half of the users who
attended for somatic reasons have some type of undiagnosed mental issues, besides, some
additional disorders were identified together with the main one. Special attention should
be paid due to the fact that primary care professionals must be trained for early diagnosis,

improving prevention and promotion of the individual, family, and society.

Key words: Mental disorders, First level of care, health professionals, nursing

diagnosis, prevention.
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Introduccion

El Problema de la Investigacion

Los problemas de salud mental constituyen uno de los problemas de salud publica en el
mundo. Un gran porcentaje de las personas con trastornos mentales no recibe una
deteccion oportuna y atencién apropiada a pesar de los avances en nuevos tratamientos
para las enfermedades mentales (1). Se cataloga al trastorno mental como una afeccién
que es caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacién emocional o el comportamiento de un individuo, reflejado en la disfuncion de
los procesos psicoldgicos, bioldgicos, sociales y culturales o del desarrollo que subyacen

en su funcion mental (2).

En un informe proporcionado por la OMS en 2020 (3), se destaca que los trastornos
mentales, neuroldgicos y el consumo de sustancias representan el 10% de la carga
mundial de morbimortalidad y el 30% de las enfermedades no mortales. Se estima que 1
de cada 5 nifios y adolescentes es diagnosticado con un trastorno mental, tomando a la
depresién como uno de los principales trastornos que afecta a la poblacién mundial,
siendo una de las causas mas importantes de discapacidad. Un millon de personas mueren
cada afio en el mundo por causa del suicidio; y en la Regidn de las Américas alcanzan
alrededor de 63.000 (3). Segun la OPS, en el primer afio de pandemia por COVID-19, la
ansiedad y depresion han tenido un 25% de aumento, debido al aislamiento social,
aumento de la pobreza, duelos y cansancio; muchos paises han respondido desarrollando

planes de respuesta ante la preocupacion.

La prevalencia de los trastornos mentales continda aumentando, causando efectos
considerables en la salud de las personas y graves consecuencias a nivel socioeconémico
y en el &mbito de los derechos humanos en todos los paises (4). Esta situacion ha generado
que organismos en los diferentes paises se encuentren desarrollando politicas y estrategias
encaminadas a reducir su incidencia y mejorar la deteccion temprana y oportuna de los
problemas de salud mental desde la atencion primaria. Asi lo reitera el Plan de Accién
sobre Salud Mental 2013-2020 que muestra la importancia de incorporar la misma a los
servicios del Primer Nivel de Atencion Sanitaria (5).

No obstante, los sistemas de salud todavia no han dado una respuesta adecuada a la carga

de enfermedad que suponen los trastornos mentales; en consecuencia, la discrepancia
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entre la necesidad de tratamiento y su prestacion es grande en todo el mundo. En los
paises de ingresos bajos y medios, entre un 76% y un 85% de las personas con trastornos
mentales graves no recibe tratamiento; la cifra es alta también en los paises de ingresos
elevados: entre un 35% y un 50% (4) reflejando asi que, a pesar de que una pais tenga
recursos, no es posible brindar el tratamiento oportuno ya que si bien su porcentaje es
menor a comparacion de los paises de ingresos bajos no pone en duda la efectividad de

estrategias que usan para no poder reducir sus cifras.

De manera que, a pesar de la alta prevalencia de trastornos psiquiatricos en las
poblaciones, solo el 5,4 % de los pacientes que acuden a los servicios de salud mencionan
este tipo de trastornos como queja principal. Por otro lado, la falta de capacitacion a lo
largo de la formacion profesional del personal sanitario, desde los cursos de pregrado
hasta la especializacion, dificulta la identificacion de trastornos mentales, agravandose la
situacion por los conceptos erréneos que tienen los usuarios sobre la atencion de su salud
mental. Un estudio analizado en América Latina con la participacion de varios autores
(6), manifiestan la importancia de que los equipos de atencidn primaria, médicos,
enfermeras y otros profesionales, se vinculen en la prevencion de los trastornos mentales
y en la promocion de la salud, como en el tratamiento y seguimiento de estos pacientes

en el &mbito familiar y comunitario.

Con este propdsito, Sharma, Durani y varios autores (7) han aplicado la herramienta de
Evaluacion de Salud “ Global Mental Health Assesment Tool Primary Care
(GMHAT/PC)” , una herramienta de evaluacion clinica computarizada disefiada para
evaluar e identificar una gama de problemas de salud mental en la atencion primaria que
puede ser usada por cualquier profesional de la salud facilitando asi el diagndstico
temprano, el cual es obtenido bajo un sistema de inteligencia artificial el cual emite un

informe después de llenar datos en linea.

El Ecuador no es ajeno a esta problematica, un estudio realizado en 2019 por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) muestra que, en el pais, treinta de cada
cien personas sufren algin problema de salud mental, el mismo porcentaje que Estados
Unidos. EI mas comun es la depresion (ocho de cada cien), seguido por la ansiedad (cinco
de cada cien pacientes la padecen) (8). Por su parte, la Constitucion de la Republica del
Ecuador del afio 2008 reconoce en temas puntuales la importancia de la asistencia

psicologica para garantizar la estabilidad fisica y mental de la poblacion. Asi mismo, en
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la Ley Organica de Salud constan articulos involucrados de forma directa que destacan la
importancia de la salud psicologica y otros topicos que tiene relacion con la violencia 'y a

lo referente al consumo de tabaco, alcohol y otras drogas como problema de salud publica

(9).

Gomez (2018), en un estudio realizado en la cuidad de Quito menciona que se calcula
que aproximadamente el 70% de los problemas de salud mental pueden ser abordados en
el primer nivel de atencion, sin embargo, factores como la falta de turnos o la distancia
entre los mismos, generan la poca adherencia de los usuarios al tratamiento propuesto por
el profesional de salud mental. Ademas del déficit de personal de salud capacitado en el
tema de salud mental y psiquiatria en el Ecuador, hacen que los problemas pasen por alto
sin un diagndstico y tratamiento temprano, de ahi la importancia de probar herramientas

que faciliten la prevencion secundaria para dar respuesta oportuna a esta problematica.

Los argumentos antes mencionados, son el motivo de interés para estudiar la prevalencia
de trastornos mentales en unidades de atencion primaria de salud del canton Ibarra para
asi evidenciar cientificamente la deficiencia del diagnostico oportuno en alteraciones de
este tipo e incentivar la atencion integra al individuo, la familia y el entorno, donde el
personal de enfermeria juega un rol importante desde la adecuada valoracion, diagndstico

y elaboracion del proceso de cuidado desde los marcos conceptuales de salud mental.

En la Gltima década se amplio el uso de la clasificacion NANDA, pese a eso aln se siguen
obviando los diagnosticos enfermeros debido a que el personal de enfermeria se limita a
cumplir las indicaciones médicas, olvidandose de la importancia del diagndstico
enfermero al momento de identificar problemas en los diferentes niveles de atencion y,
por ende, dispersando la necesidad de plantear objetivos e intervenciones independientes

de las indicaciones médicas (10).
Justificacion

La alta prevalencia de las enfermedades mentales y enfermedades relacionadas, se
constituyen una importante carga de enfermedad en el mundo y constituyen un desafio
para los sistemas de salud. Esta situacion se ve agravada en los momentos actuales por
las secuelas psicologicas y psiquiatricas producidas por el impacto de la Covid-19 en el

mundo.
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El estado de la salud mental estd adquiriendo cada vez mas importancia y prueba de ello
son las declaraciones en diversos foros nacionales e internacionales, que sitian a los
trastornos mentales como un riesgo global. Entre otras causas, se encuentran el
incremento de la soledad, el aislamiento social, el estrés derivado de las condiciones
socioecondémicas imperantes, que, entre otros, contribuyen a reafirmar a los trastornos

mentales como un problema de salud publica.

De ahi que el propdsito de este trabajo sea determinar la prevalencia de trastornos
mentales en unidades de atencion primaria de salud del Canton Ibarra, en este caso con
especial énfasis, en la correlacion de diagnosticos NANDA a partir de diagnosticos
mentales DSM-5, proporcionados por la herramienta de Evaluacién Global de Salud

Mental, Atencion Primaria (Global Mental Health Assessment, Primary Care).
Impactos de la investigacion

En este contexto, el presente trabajo tiene relevancia en el ambito cientifico puesto que,
contribuira a llenar un vacio de conocimiento en el &mbito educativo, en un campo poco
explorado de la actuacion de enfermeria, del mismo modo, el estudio tiene utilidad
practica al aplicar una herramienta tecnologica, que contribuya a la deteccion temprana
de los trastornos mentales en el &mbito de la actuacién profesional. En este sentido, sus
resultados serviran de base para futuros estudios o referencias para los estudiantes de la
carrera, para concientizar al personal de salud y a las entidades reguladoras para

desarrollar programas basados en una realidad local evidente.

Los principales beneficiarios de esta investigacion sera la poblacion que recibe atencion
en el centro de salud de Caranqui, debido a que podremos evaluar y determinar de forma
temprana los trastornos mentales y proponer tratamiento y acciones oportunas en el
primer nivel de atencion, reduciendo asi, el crecimiento de la enfermedad. Como
beneficiarios indirectos se encuentran los profesionales de salud y las estudiantes de
enfermeria quiénes mejoraran la calidad de atencion de los servicios de salud y la

poblacion general.

La investigacion es factible realizar ya que se cuenta con el apoyo de las autoridades de
las instituciones que participan en este estudio y los recursos econémicos seran asumidos
por la investigadora. El trabajo de titulacidn se enmarca en la linea de investigacion salud
y bienestar integral de la Facultad Ciencias de la Salud y la linea de Cuidados de

Enfermeria Clinicos y Comunitarios de la Carrera de Enfermeria.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia de trastornos mentales en pacientes atendidos en el

Centro de Salud de Caranqui.

Objetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio.

Identificar la prevalencia de trastornos mentales en el Centro de Salud de
Caranqui mediante el uso de la Herramienta Global Mental Health Assesment
Tool Primary Care

Describir a los Trastornos mentales en relacion con los diagndsticos NANDA
detectados durante la evaluacién a los pacientes.

Ejecutar un plan de cuidados en base al diagndstico mas frecuente de enfermeria

identificado en la poblacion de estudio.
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CAPITULO |

1. Marco Tebrico
1.1. Marco Referencial

1.1.1 Impacto en la asistencia en salud mental tras la colaboracion entre atencion
primariay salud mental (Galvez & Pérez, 2021).

En este estudio se determina la eficacia del manejo en pacientes con patologia psiquiatrica
mediante la colaboracion entre atencion primaria y salud mental, donde la prevalencia de
los trastornos mentales en la comunidad es elevada, por lo que el personal de atencion
primaria es el profesional con el que el paciente tiene contacto en primer lugar y con
mayor frecuencia, siendo fundamental esta relacién para brindar la mejor atencién a los

pacientes y a la vez optimizar los recursos limitados de ambos servicios.

Como resultado de esta colaboracién se ha obtenido una disminucién del porcentaje de
pacientes que son dados de alta por parte de Psiquiatria tras la primera visita (32,2 vs.
16%) y aumento del porcentaje de seguimiento por Psiquiatria y Psicologia. Llagando a
la conclusién de que la colaboracion entre atencion primaria y salud mental mejora la

eficacia en el abordaje de los pacientes con trastornos mentales (11).

1.1.2 Modelos de atencién en salud mental basados en tecnologias: revision
sistematica de la literatura (Rosas, Gomez, Marroquin, Botero y otros,2021).

Esta revision sistematica realizada en Espafia resume la evidencia existente sobre los
modelos de implementacion basados en tecnologias para el abordaje de la salud mental
en el contexto de la atencion primaria. Se realizd una busqueda sistematica en las
principales bases de datos electronicos (MEDLINE, EMBASE, CENTRAL) y se
eligieron estudios segun los criterios de seleccion predefinidos para el estudio. Los
principales desenlaces fueron la efectividad clinica, cohesion al tratamiento y costos de
ejecucion. Para los criterios de seleccion se incluyeron estudios con disefios
experimentales o cuasi experimentales que evaluaran la implementacion de modelos

basados en tecnologias para el abordaje de la salud mental (12).

Como principales resultados, se encontrd que los modelos de asistencia en salud mental

incluian dispositivos tecnolégicos como tabletas, celulares y computadores con
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programas y aplicativos moviles que ayudaban con la toma de decisiones en la ruta de
atencion, desde el tamizaje a la poblacidn general, hasta el seguimiento de los pacientes
con alguna condicion especifica. De forma general, se evidencia una disminucion de

los sintomas reportados.

Concluyendo que las condiciones de salud como los desenlaces muestran
heterogeneidad impidiendo realizar una sintesis cuantitativa. En la evaluacion del

riesgo de sesgo demostr6 una baja calidad de la evidencia.

1.1.3. Las enfermedades mentales comunes en atencién primaria: dificultades
diagndsticas y terapéuticas, y nuevos retos en prediccion y prevencion: Informe
SESPAS 2020 (Bellon, Conejo, Rodriguez y otros, 2020).

El presente estudio pretende hacer una observacion a los principales trastornos mentales
que son identificados en atencion primaria con mayor relevancia, reflejando que dichos
problemas se presentan principalmente con sintomas sométicos de ansiedad y depresion.
Sin embargo, el personal médico todavia mantiene ciertas dificultades para precisar
diagnosticos de salud mental estandarizados. Por lo que, se han desarrollado y validado
algoritmos de riesgo para predecir el inicio y el prondstico de los problemas ya descritos.
Esto asume demasiada importancia, ya que la investigacion intenta hacer énfasis en la
prevencion primaria de las enfermedades de salud mental comunes como principal
método oportuno para su respectivo diagnostico y tratamiento, dando como resultado una

estrategia eficaz y con gran potencial para ser implementada masivamente (13).

1.1.4 Los trastornos mentales y su infradiagndstico en atencion primaria (Cabrera,

Tourifio, NUfez, 2018).

El estudio procura identificar la magnitud del infradiagnostico de los problemas de salud
mental y las caracteristicas relacionadas con el mismo. Por ende, esta investigacion nos
sefiala que la deteccion de los trastornos mentales se debe en gran medida al médico de
servicio, por lo que se debe considerar el uso de la entrevista clinica como herramienta
diagnostica fundamental para detectar oportunamente el problema en pacientes que
acuden por atencion general, con el fin de mejorar la atencion de dichos problemas, que
tienen una elevada prevalencia en atencion primaria. Sin embargo, la problematica sigue

siendo demasiado distante, ya que los factores que se relacionan con el problema del
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infradiagndstico de los trastornos mentales son multiples. Estos estarian relacionados con
caracteristicas de los pacientes, del personal o con la propia estructura del sistema de
salud, resultando con frecuencia estas situaciones las que contribuyen para contrariar el
correcto diagnoéstico de los problemas relacionados con la salud psicolégica de los
individuos (14).

1.1.5 Enfermeras de atencion primaria: actitudes frente a la persona con trastorno

mental (Socorro, y otros, 2021).

En este estudio descriptivo realizado en la ciudad de Sao Paulo, entre los meses de abril
y agosto del 2019, tuvo el objetivo de identificar las actitudes de los enfermeros que
trabajan en Atencion Primaria de Salud frente a la persona con trastorno mental y las
variables relacionadas con la atencion médica brindada utilizando la escala Opiniones
sobre enfermedades mentales. Los datos recogidos se analizaron mediante la prueba de
Kruskal-Wallis, teniendo como resultado que ““el promedio global de la escala fue 197, lo
gque muestra actitudes negativas especialmente en las dimensiones de Autoritarismo
(44.6), Restriccion social (42.0), y positivas en la dimension de Benevolencia (51.7)”,

con un nivel de confianza del 95% Yy una significacién estadistica de p <0,05.

Teniendo como resultado que las actitudes que mantiene el personal de enfermeria frente
a una persona con trastornos mentales son de tipo estigmatizante, pese a que se busca
mejorar la atencion de los cuidados con promocién en la salud mental para los individuos
y aun asi sigue existiendo cierta falta de formacion en la oferta de servicios dirigidas a
este tipo de personas. Por tanto, lo que se busca es que el personal de enfermeria esté
preparado y motivado para tener actitudes que los lleven a responsabilizarse de la oferta

de cuidados singulares, resolutivos y eficaces en salud mental para la comunidad (15).
1.2 Fundamentacion tedrica
1.2.1 Trastornos mentales

e Definicion de trastorno mental.

En la mayoria de los casos, va asociado a malestar o a discapacidad servible en otras
zonas relevantes. Ademas, se llaman inconvenientes de salud psicologica, aunque este
altimo término es mas extenso y encierra los trastornos mentales, las discapacidades
psicosociales y otros estados mentales asociados a un malestar destacable, discapacidad

servible o peligro de conducta autolesiva. Esta nota detallada se concentra en los
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trastornos mentales segln se describen en la Undécima revision de la Categorizacion
Mundial de Patologias (CIE-11) (17).

e Clasificacion internacional de enfermedades mentales segin CIE-10.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) proporciona un sistema

alfanumérico para codificar los trastornos mentales y los subtipos de cada uno, en el caso

de la seccion V, se antepone la letra F al primer digito, en virtud de ello los codigos

diagnosticos son completamente diferentes a los del Manual Diagndstico y Estadistico de

los Trastornos Mentales propuestos por la Asociacion Americana de Psiquiatria (18).

o

o

F00-09 Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos (18).

F10-19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicétropas (18).

F20-29 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes
(18).

F30-39 Trastornos del humor (afectivos) (18).

F40-49Trastornos neurdéticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos (18).

F50-59 Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y a
factores somaticos (18).

F60-F62 Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto (18).
F63 Trastornos de los habitos y del control de los impulsos (18).

F64 Trastornos de la identidad sexual (18).

F65 Trastornos de la inclinacién sexual (18).

F66 Trastornos psicoldgicos y del comportamiento del desarrollo y orientacion
sexuales (18).

F68 Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto (18).
F69 Trastorno de la personalidad y del comportamiento del adulto sin
especificacion (18).

F70-79 Retraso mental (18).

F80-89 Trastornos del desarrollo psicoldgico (18).

F90-98 Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual
en la infancia y adolescencia (18).

F99 Trastorno mental sin especificacion (18).
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1.2.2 Salud Mental

La salud psicologica es un estado de bienestar mental que ayuda a las personas a afrontar
los momentos estresantes de la vida, desarrollar sus capacidades, aprender y trabajar
correctamente, y optimizar la sociedad. La salud mental también es un derecho humano
importante (18).

Las condiciones de salud mental incluyen trastornos mentales y discapacidades
psicosociales, asi como otras condiciones mentales asociadas con altos niveles de

incmodidad, discapacidad reparable o riesgo de conducta autolesiva (18).

e Determinantes de la salud mental

A lo largo de la vida, varios determinantes personales, sociales y estructurales tienen el
potencial de combinarse para defender o socavar nuestra salud mental y transformar

nuestros resultados de salud mental (18).

La exposicion a circunstancias sociales, econdmicas, geopoliticas y ambientales
desfavorables, como la pobreza, la violencia, la desigualdad y la degradacion del medio
ambiente, también aumenta el riesgo de sufrir afecciones de salud mental (18).

Los peligros psicoldgicos para la salud y los elementos del encarcelamiento ocurren en la
sociedad a diferentes escalas. Las amenazas locales aumentan el riesgo para las personas,
las familias y las comunidades. La mayoria de las personas no desarrollan afecciones de
salud mental, aunque estén expuestas a un factor de riesgo, mientras que muchas personas

no expuestas a factores de riesgo conocidos desarrollan una afeccion de salud mental (18).

e Promocion de la salud mental y prevencion de las afecciones de salud mental

Las intervenciones de promocion y prevencion se enfocan en detectar determinantes
personales, sociales y estructurales de la salud psicolégica, para luego intervenir con el
objetivo de minimizar el dafio, aumentar la resiliencia y generar espacios favorables para

la salud psicoldgica (18).

Actuar sobre los determinantes de la salud psicol6gica requiere, en ocasiones, actuar en
sectores distintos al sanitario, por lo que los programas de promocién y prevencion deben
involucrar a los sectores responsables de la educacion, el empleo, la justicia, el transporte,
el medio ambiente, la vivienda y la atencion social. El sector salud puede hacer una

contribucion significativa integrando los esfuerzos de promocién y prevencién en los
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servicios de salud y promoviendo, iniciando y, cuando corresponda, facilitando la

participacion y coordinacién multisectorial (18).

La promocion de la salud psicoldgica de los nifios y adolescentes es otra prioridad, que
se puede lograr a través de politicas y leyes que promuevan y protejan la salud
psicoldgica, que apoyen a los cuidadores para que brinden atencidon compasiva,
implementen programas para estudiantes y mejoren la calidad de las comunidades y

entornos en linea (18).

La promocién y el mantenimiento de la salud psicoldgica en el lugar de trabajo es un area
de creciente interés, que puede promoverse a través de leyes y reglamentos, tacticas
organizacionales, capacitacion de gerentes e intervenciones dirigidas a los trabajadores y

superiores (18).

1.2.3 La salud Mental en el Primer nivel de atencién en Ecuador

El SNS en Ecuador es caracterizado por ser fragmentado y segmentado, pero a pesar de
esto, en nuestra actualidad, se consiguen avances positivos en la coordinacién de los
actores y funciones, ayudando asi a la conformacion de la Red Publica Integral de Salud.
A pesar de esto, cada institucion posee una organizacion estructurada por el sector publico
(MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL) y privado (20).

El MSP en octubre del 2021, registra un total de 842 servicios de Salud Mental, que se
encuentran compuestos por 591 servicios ambulatorios, 69 servicios ambulatorios
intensivos, 105 unidades de salud mental hospitalaria, 128 unidades de intervencion en
crisis, 12 centros especializados para el tratamiento de alcohol y otras drogas (CETAD),
un centro y un hospital especializado en salud mental. Asimismo, cuenta con 848
psicélogos y 76 psiquiatras en el pais, que conforman la Red de Salud Mental Comunitaria
del Ecuador (21).

Cabe recalcar que la pandemia por la COVID-19, ha demostrado esa necesidad de contar
con un sistema sanitario optimo y funcional, que ayude a enfrentar este tipo de problema
de salud puablica por medio de estrategias que permitan prevenir, identificar y brindar
atencion a la diversidad de trastornos mentales presentes en el pais como: depresion,

trastornos mentales graves, trastornos alimentarios, intentos autoliticos y ansiedad (21).



28

e Principales trastornos mentales identificados en el primer nivel de atencién de

salud.

En un estudio comparativo realizado en 2019, basado en el analisis de publicaciones
durante el periodo 2000 al 2019 en el Ecuador por Cardenas y Parada mencionan que
estos estudios de prevalencia psiquiatrica tienen una gran variedad metodoldgica,
obteniendo asi que dos se relacionan al consumo del alcohol y tabaco, el primero de estos
es mas evidente con un 75% del total de una muestra de 6000 personas entre 10 y 65 afios;
el segundo es mas establecido en una muestra de 2625 adolescentes entre 9-15 afios

muestra que el 38.9% consumia tabaco (23).

e Prevalencia de los trastornos mentales en el primer nivel de atencion de salud.

Como es de conocimiento general, el primer nivel de atencién de salud es considerado
como la puerta de entrada al sistema de salud, que posee mayor cobertura a pesar de la
limitada rama de expertos en la salud dando como resultado que el personal de salud de
estas casas de salud implementen estrategias que permitan tomar a este grupo con
trastornos mentales y los ayuden de alguna manera a superar la enfermedad y mejoren la
accesibilidad para la poblacion.

Los trastornos mentales y del comportamiento son comunes entre los usuarios que acuden
a centros en el primer nivel de atencion. Conocer la dimension de problemas de salud
mental, permite que los profesionales de salud mental registren un diagndstico correcto
basado en evidencia sustentable y un tratamiento adecuado para los usuarios que acuden
ambulatoriamente. De igual manera, la informacion recogida de cada distrito y zona de
salud permitird a la autoridad sanitaria implementar politicas publicas y programas en

criterio a los problemas mas frecuentes (18).

El MSP registra a la fecha un total de 842 servicios de Salud Mental, que se encuentran
compuestos por 591 servicios ambulatorios, 69 servicios ambulatorios intensivos, 105
unidades de salud mental hospitalaria, 128 unidades de intervencion en crisis, 12 centros
especializados para el tratamiento de alcohol y otras drogas (CETAD), un centro y un
hospital especializado en salud mental. Asimismo, cuenta con 848 psicologos y 76

psiquiatras en el pais, que conforman la Red de Salud Mental Comunitaria (24).

En Ecuador, con respecto a las atenciones ambulatorias registradas en 2015, se evidencia
que los problemas relacionados con la depresion y ansiedad se presentan tres veces mas

en mujeres que en hombres. De igual manera, el IV Estudio nacional sobre uso de 22
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drogas en la poblacién de 12 a 65 afios, arroja que el 56,2% de los consumidores de

bebidas alcoholicas fueron hombres (18), de otros trastornos, incluyendo en su estructura

la evaluacion del riesgo de suicidio. Con una duracion de entre 10 a 15 min de aplicacion

(25).

1.2.4 Teorias de enfermeria relacionadas a teorias psicologicas.

Virginia Henderson “Definicion de enfermeria (28).

La enfermera es transitoriamente la conciencia del inconsciente, la sanacion ante la

muerte inminente, lo cual confiere un campo de responsabilidades propios, los cuidados

de la salud con la responsabilidad de que esta tratando con la salud y vida del paciente.

o Persona: Se considera con este término al individuo que necesita cuidados/ayuda

para lograr un estado de salud optimo y de autocuidado a través de sus 14
necesidades basicas establecidas por Henderson, o a su vez, llegar a una muerte
tranquila.

Entorno: son los factores fisicos y personales que se encuentran tanto en la familia
como a nivel comunitario. EI enfermero brindaré cuidados a aquellos que tengan
dificultad para lograr un autocuidado 6ptimo, asi mismo, la comunidad debera
ayudar a ampliar los conocimientos de este profesional.

Salud: es descrita como la capacidad que tiene el individuo para poseer
independencia, relacionando sus 14 necesidades, segun Henderson, y las de
Maslow, debido a que tienen varios puntos en relacion.

Enfermeria: es definida como una ayuda para el enfermo o sano a realizar
diferentes actividades que logren promover la salud y el autocuidado, basandose

en sus 14 necesidades y la involucracion del individuo en su recuperacion.

La teoria psicodinamica de Peplau.

Esta teoria dice que la enfermeria psicodindmica es aquella que es capaz de
comprender la conducta propia, para asi poder brindar la ayuda a las demas personas,
identificando los problemas y resolverlos con la ejecucion de principios de relacion
humana.

Peplau nos brinda cuatro fases en la construccion de la diada enfermero-paciente el
cual estd compuesto por: orientacién (identificar que el paciente necesita ayuda de un
profesional que sea capaz de comprender su situacion y encontrar una ayuda asertiva),

identificacién (el individuo logra encontrar en el profesional la ayuda que necesita),
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explotacion (el individuo recepta las soluciones brindadas por parte del profesional)
y resolucion (el individuo de independiza del profesional y pone en marcha lo
aprendido) (28).

Gracias a esta teoria el profesional de enfermeria puede explorar aspectos
sentimentales, tanto de la propia conducta o del individuo con necesidad de cuidado,
incluyéndolo asi en su proceso de sanacion ayudando asi a resolver las cosas como

una dupla perfecta centrandose en el individuo, mas no en la familia ni la comunidad.

o Enfermeria: da a entender que este aspecto va en conjunto con el apoyo de otros
profesionales de salud o factores que pueden brindar salud hacia los individuos de
determinada poblacion. La enfermeria es un apoyo para que la persona pueda
realizarse, influyendo no solo en la salud fisica, sino también en la salud mental
generando un crecimiento personal hacia una vida productiva.

o Persona: lo define como “hombre” el cudl es un ser vivo que existe en equilibrio
inestable.

o Salud: para Peplau, la salud es la encamacion del individuo hacia el avance de
una vida personal y colectiva con fines productivos y en constante avance.

o Entorno: son factores demograficos (culturas) e inducidos (costumbres,
religiones) sin embargo, la esencia de esta teoria es la relacion que se forma entre
el individuo que necesita atencion en su salud y un profesional de enfermeria

dispuesto a ayudar a aliviar y dar respuestas a las mismas.

e Teoria de la Enfermeria Humanistica de Paterson y Zderad.

Fue desarrollada en 1976 y enfatiza la relacién que se crea entre un profesional de
enfermeria y el individuo que requiere cuidado, con la intencion de dar una solucion al
problema de salud vivido. De esta manera, se describe como incorporar al paciente y
enfermera en un encuentro dirigido hacia una meta en una transaccion intersubjetiva
(estar con y hacer con) ocurriendo en el tiempo y en el espacio (como medidos y vividos

por el paciente y la enfermera) en un mundo de hombres y cosas (28).

Esta teoria menciona que la relacion generada entre estos dos individuos
(enfermera/paciente) trae consigo la empatia del uno al otro. Por ello, el profesional de
enfermeria lleva en lo alto el término humanistico, con valores que se adquieren en la

escuela y practica de la profesion, creencias que se van asumiendo a lo largo de la
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formacién y actitudes que puedan interferir en la manera de brindar el cuidado/atencion,
especialmente en el enfermo psicolégico. Por eso, el profesional de esta rama debe

adaptarse a la persona, debido a que este el que se sumerge en el mundo del individuo.

e EIl Modelo de Joyce Travelbee, Relacion Persona a Persona.

En este modelo se aborda tal cual lo que la enfermeria psiquiatrica, manifestando que la
enfermeria es un arte que estd compuesto por la conciencia al momento de dar cuidado,
ayudando a su entorno con su desarrollo psicosocial y la recuperacion de enfermedades
relacionadas a esta rama. Para Travelbee, el propoésito que tiene el profesional de
enfermeria es incorporarse con los diferentes escenarios de atencion y a partir de esa
experiencia por asi decirlo, se podra establecer la ayuda segun lo identificado (28). Sus
conceptos son:

o Enfermeria Psiquiétrica: el profesional de enfermeria promueve la salud mental
para prevenir y dar batalla a la enfermedad mental, ayudando a encontrar sentido
partiendo de las experiencias (28).

o Salud Mental: La salud mental no es lo que el individuo posea, sino algo que
percibe en un momento y ambiente determinado. Travelbee propone que la
relacion enfermero/paciente inicia a al momento de haber cruzado por cuatro
fases; fase del encuentro original (parte desde las percepciones localizadas en el
primer encuentro entre estos dos individuos, aqui se observa), fase de identidades
emergentes (da inicio al establecimiento de relacion entre ambas partes donde el
profesional de enfermeria es visto como alguien diferente al resto), fase de
empatia (el enfermero no empatiza todo el tiempo, ya que este altera el patron de
interaccion con su entorno), fase de simpatia ( es resultado de la empatia dada y
la busqueda de soluciones de problemas) y fase de término (correlacion entre los
pensamientos y sentimientos del enfermero/paciente) (28).

e Modelo de la Marea en la Recuperacion en Salud Mental (Phil Barker).

Este modelo permite una vision hacia lo que ayuda a que el enfermero comprenda el
significado de salud mental hacia una persona en especifico y el como puede interferir
para que este llegue a la recuperacion ya que “pequefios cambios pueden crear cambios
imprevisibles” a partir de la explotacion de oportunidades de cooperacion con el fin de
cuidar personas. Los individuos tienen la posibilidad de recuperacién debido a recursos

para que puedan a esto (28).
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Valores Esenciales: 1. Valorar lavoz, 2. Respetar el lenguaje, 3. Desarrollar la curiosidad
genuina, 4. Llegar a ser el aprendiz, 5. Revelar la sabiduria personal, 6 Ser transparente,
7. Uso del equipo de herramientas, 8. Trabajar un paso mas alla, 9. Dar el don del tiempo

y 10. Saber que el cambio es constante.

1.2.5 PAE

o Definicién del proceso de atencion de enfermeria

Es considerado a nivel mundial como una herramienta de base para el ejercicio del
profesional de enfermeria, que posee metodologia sistematica, es dindmico, humanistico,
individual y tiene respaldo cientifico. Esta herramienta enlaza la parte tedrica con la
practica en la aplicacion del cuidado de la salud de los diferentes escenarios de atencién

con los que el profesional de enfermeria puede trabajar (29).

Esto se puede lograr debido a que esta herramienta permite, a partir de una valoracion
inicial y continua, plantear nuevas intervenciones que llevan a enfermeras/os a cumplir
con las siguientes fases que la literatura describe para que asi, se logre una correcta
evolucion, segun los resultados esperados. Contiene 5 fases (29).

e Obijetivos del Proceso de atencién de enfermeria

El principal objetivo del PAE es brindar una estructura que pueda cubrir las necesidades
del paciente, la familia y la comunidad mediante una individualizacion. Pero también

tiene objetivos como (30):

o ldentificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y comunidad.
o Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.

o Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.

e Fases del Proceso de Atencion de Enfermeria.

o Valoracién: Es un proceso organizado y sistematizado que permite una correcta
recoleccion y recopilacion de datos acerca del estado de salud en el que se
encuentra el paciente, asi como la investigacion de antecedentes patologicos

personales y familiares, uso del examen fisico (inspeccion, palpacion, percusion
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y auscultacion) y evaluacion cefalocaudal, y evaluacion de pruebas diagndsticas
complementarias.

o Diagnéstico: es la conclusion a la que el profesional llega, despues del anélisis de
datos realizado en la valoracion. Se realiza con el empleo de la Taxonomia
NANDA. Nos brinda un problema clinico en el cual, su objetivo debe ser
disminuirlo o resolverlo. Existes tres tipos de diagnosticos: Real o focalizado en
el problema (situacion que existe a tiempo real), potencial o de riesgo (situacion
que puede suceder con el tiempo) y de prevencion. Asi mismo, estos tienen
dimensiones (dependiente, interdependiente e independiente) ya que de acuerdo
con el diagnostico establecido se articularan con otros campos de accion.

o Planificacion de cuidados de enfermeria: se lo realiza una vez identificado los
diagndsticos a resolver, esta fase trata de establecer y cumplir con los cuidados de
enfermeria que pueden ayudar a prevenir, eliminar o reducir los problemas
diagnosticados. Incluye cuatro etapas: establecer prioridades en los cuidados,
planteamiento de los objetivos del paciente con resultados esperados,
elaboracion de las actuaciones de enfermeria y documentacion y registro.

o Ejecucidn: en esta etapa se pone en marcha el plan de cuidados elaborado con
anterioridad, pero se debe continuar con la recoleccién y validacion de datos,
mantener actualizado el plan de cuidados creando asi un plan exclusivo para cada
paciente.

o Evaluacion: es la comparacion que se realiza entre el estado de salud del
paciente y los resultados que se esperaban al momento de realizar la
planificacion. Esta fase permite emitir un juicio critico acerca de la eficacia 'y
eficiencia de las actividades emitidas por parte del personal de enfermeria y asi,
ayudar a mejorar el plan y la manera de aplicarlo de acuerdo con los resultados

obtenidos.

1.2.6 Taxonomias NANDA, NOC vy NIC

En una investigacion realizada en Per0 en el afio 2018, por parte de Espinoza y Virhuez
mencionan que estas taxonomias son lenguajes estandarizados utilizados por parte del
personal de enfermeria, que permite utilizar un lenguaje ordenado y de manera coherente
con el fin de influir en la aplicacion y evolucién de los cuidados enfermeros hacia los

usuarios que necesiten este servicio (31).
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NANDA se encarga de brindarnos un diagndstico enfermero a partir de la valoracién de
signos y sintomas que presente el paciente, a partir de esto podemos clasificar los
diagnosticos como: focalizado en el problema (que son juicios clinicos sobre el problema
actual del paciente), de promocioén de salud (es un diagndéstico basado en la disposicion
del paciente a mejorar su salud) y de riesgo (son diagndsticos que el paciente puede
adquirir a futuro y que no esta presente en su actualidad).

NOC es una herramienta que nos ayuda a poder evidenciar los objetivos a donde
queremos llegar con nuestro paciente como parte de enfermeria, se deben escoger
indicadores que concuerden con los signos y sintomas escogidos por NANDA, a partir de
ahi se realizara una puntuacion DIANA y conocer el estado real del usuario de salud.
NIC por su parte se refiere a las intervenciones que el personal de enfermeria posee para
lograr cumplir con los objetivos establecidos y mejorar el estado de salud del individuo,
en caso de que esto no suceda se debera realizar otras intervenciones de acuerdo con las

necesidades del paciente.

e Taxonomia NANDA

En una investigacion realizada en Per( en el afio 2018, por parte de Espinoza y Virhuez
mencionan que estas taxonomias son lenguajes estandarizados utilizados por parte del
personal de enfermeria, que permite utilizar un lenguaje ordenado y de manera coherente
con el fin de influir en la aplicacion y evolucion de los cuidados enfermeros hacia los

usuarios que necesiten este servicio (31).

NANDA cuenta con 13 Dominios y 46 clases y se encarga de brindarnos un diagnéstico
enfermero a partir de la valoracion de signos y sintomas que presente el paciente, a partir
de esto podemos clasificar los diagnosticos como: focalizado en el problema (que son
juicios clinicos sobre el problema actual del paciente), de promocién de salud (es un
diagnostico basado en la disposicion del paciente a mejorar su salud) y de riesgo (son
diagnosticos que el paciente puede adquirir a futuro y que no estd presente en su
actualidad) (31).

e Asignacion de Diagndsticos de Enfermeria a Comportamiento en Pacientes.

La siguiente lista de comportamientos de pacientes y diagnésticos de enfermeria

(NANDA) corresponden a los comportamientos y pueden utilizarse en la planeacion de
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cuidado para el paciente que presenta los sintomas especificos de algin comportamiento

como por ejemplo (28):

Comportamientos Diagnostico NANDA
Agresion, hostilidad Riesgo de violencia hacia otros
Anorexia 0 negacion a comer Desequilibrio nutricional
Comportamiento ansioso Ansiedad
Incapacidad para satisfacer necesidades basicas Deficiencia del autocuidado
Comportamiento manipulativo Enfrentamiento ineficiente
Fobias Temor
Desintoxicacion, abstinencia a sustancias Riesgo de lesion

Dificultad para aceptar un nuevo diagndstico o Propenso a riesgo de salud
cambio reciente de estado de salud

Personalidades multiples, alteraciones en Identidad personal alterada
identidad de género

Proyecciéon de culpa, racionalizacion de Enfrentamiento defensivo
caracteristicas, negacién de responsabilidad

personal

Estrés por cuidar a una persona con enfermedad Tension del rol del cuidador
cronica

Autor: Mary Townsend en Fundamentos de Enfermeria en Psiquiatria, 2011

Definicion de diagndsticos NANDA

O

00138 Riesgo de violencia dirigida hacia otros: Susceptible a mostrar conductas
en que la persona demuestra que puede ser fisica, emocional y/o sexualmente
lesiva para otros (29).

00002 Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales:
Consumo de nutrientes que son insuficientes para satisfacer las necesidades
metabdlicas (30).

00146 Ansiedad: Tipo de respuesta emocional hacia una amenaza en la que el
individuo anticipa un peligro que es inminente no especifico, una catéstrofe o una
desgracia (31).

00276 Autogestion ineficaz de la salud: es la administracion insatisfactoria de
sintomas, tratamiento, consecuencias fisicas, psiquicas, espirituales y cambios del
estilo de vida relacionados a vivir con una afeccion cronica (32).

00148 Temor: es una respuesta emocional simple, pero con intensidad generada
por la deteccion de una amenaza inminente que implica una reaccion de alarma
inmediata por parte de la persona que la percibe (33).

00071 Afrontamiento defensivo: es la proyeccion repetida de una falsa

autoevaluacion positiva que se basa hacia un patron protector que defiende a la
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persona de lo que para él es como amenazas relacionadas con a su autoestima
positiva (34).

o 00069 Afrontamiento ineficaz: es el patron de apreciacion invalido sobre los
agentes estresantes, con esfuerzos cognitivos y/o conductuales, que fracasan en la

recuperacion del bienestar (35).

1.3 Consideraciones éticas

A continuacion, se transcriben las Consideraciones éticas de la Declaracién de Helsinki:

e Privacidad y confidencialidad

24.- Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal (36).

e Consentimiento informado

25.- La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion medica debe ser voluntaria. Aungue puede ser apropiado consultar
a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte
libremente (36).
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CAPITULO II

2. Materiales y Métodos

2.1 Tipo de Investigacién

La investigacion es de tipo epidemiologico, descriptivo, transversal y de campo ya que

busca responder a las preguntas de investigacion planteadas y cumplir con los objetivos

del estudio con respecto a la salud mental con la recopilacion de datos de un grupo de

usuarios del Centro de Salud de Caranqui.

Epidemioldgico: nace en la epidemiologia de las enfermedades (morbi-
mortalidad) en poblaciones humanas mediante la observacion de fendmenos (37).
Es decir, partimos de los casos nuevos y preexistentes hacia una hipotesis real de
acuerdo con el estado de la poblacién estudiada.

Descriptivo: tipo de investigacion encargada de describir la poblacion, situacion
o fendmeno alrededor del cual se centra su estudio. Procura brindar informacion
del qué, como, cuando y donde, en relacion con el problema de investigacién, sin
darle prioridad a responder al “por qué” ocurre dicho problema (48). Esta forma
de investigar “describe” mas no explica al fendmeno. En la presente investigacion
se determinard la prevalencia, es decir se observarad las caracteristicas se los
sintomas para definir la presencia de los trastornos mentales en el centro de primer
nivel de atencion de salud de Caranqui.

Transversal: investigacion de caracter estadistico, epidemioldgico y
demogréfico, usada en ciencias médicas y de la salud, y en ciencias sociales (49).
Sera de corte transversal debido a que se obtendra la informacién en un tiempo
determinado, mediante la aplicacion de la herramienta de recoleccién de
informacidn (Global Mental Health Asessment) y la relacion de los resultados con
el diagnostico NANDA.

De campo: es la recopilacion de datos desde la fuente o poblacién a la que va
dirigida la investigacion para cumplir el objetivo establecido. Esta encaminado a
la interaccion con la poblacion, por ello permite observar, interactuar y
comprender con los usuarios de salud, asi como el fomento de la participacion y
comprension (50). Sera de campo debido a que se requieren usuarios de salud que
acudan a su cita médica por morbilidad, es decir, personas que acudan al

establecimiento de salud.
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2.2 Técnicas e instrumentos de investigacion

En esta investigacion se utilizd como método de recoleccion de datos un cuestionario que

contenia preguntas relacionadas a las variables sociodemogréaficas de la poblacion en

estudio y la herramienta “Global Mental Health Assessment Tool Primary Care Version

(GMHAT/PC)”, como referente para estudios de salud mental.

2.2.1 Descripcion del Instrumento

La herramienta contiene una interfaz inicial en la que constan datos
sociodemogréaficos de los pacientes; edad, sexo, grupo étnico, estado civil,
residencia. Se complementa con una pregunta que nos da a conocer si el usuario
a encuestar esta de acuerdo con responder a las preguntas que se le van a plantear
a lo largo de la entrevista (41).

Se continGia con preguntas sobre los sintomas o problemas del estado mental
(preocupaciones; ansiedad y ataques de panico); concentracion; estado de animo
deprimido, incluido el riesgo suicida; dormir; apetito; trastornos alimentarios;
hipocondria; obsesiones y compulsiones; fobia; mania/hipomania; sintomas
psicoticos; desorientacion; deterioro de la memoria; abuso de alcohol; uso
indebido de drogas; problemas de personalidad; y factores estresantes (41).

Se obtiene finalmente un informe de los sintomas, puntuaciones y un diagnéstico
de GMHAT / PC que se deriva del modelo jerarquico relacionado con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)-10 (42). Se considera,
ademas, la gravedad de los sintomas (moderados a graves), los diagnosticos
alternativos, la evaluacion de autolesion y las recomendaciones para la actuacion

del profesional de salud en el nivel primario de atencion.

2.3. Preguntas de investigacién

¢Qué caracteristicas sociodemogréficas tiene la poblacion de estudio?

¢Cudl es la prevalencia de trastornos mentales en el Centro de Salud de
Caranqui?

¢Cuéles diagnosticos NANDA fueron utilizados durante la evaluacion a los
pacientes y su relacion con los trastornos mentales?

¢ Cudl fue el diagnostico NANDA mas frecuente utilizado para la ejecucion del

plan de cuidados de enfermeria?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1. Caracterizar sociodemografica mente a la poblacién de estudio.
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ciertos derechos,
deberes y
obligaciones civiles
(46).

Variable Definicion Dlmen§|ones Deflnlglon Indicador Escala Tipo de variable Técnica Instrumento
conceptual Operacionales operacional
Lapso que transcurre
Edad desde el nacimiento Afos cumplidos * Entre }8 a65 Cualitativa nominal
hasta el momento de afios
referencia (44).
Conjunto de
caracteristicas L
L Caracteristicas _
. biol6gicas comunes 1=Hombre I .
Género sexuales o Cualitativa nominal
que comparten un secundarias 2= Mujer
Conjunto de r_nis_m_o grupo de
caracteristicas individuos (45).
bioldgicas,
socioeconémico- Es la calidad o Herramienta
Caracteristicas culturales que estan osicion Global Mental
sociodemograéficas presentes en la erm‘z)inente en la Encuesta Health
9 poblacién sujeta a P . d‘ | Assesment
estudio, tomando casrgsygl;?oceu;asun e  Soltero/a
aquellas que o e Casado/a
a g individuo dentro de . .
puedan ser la sociedad. en Nivel de e Divorciado/a
medibles (43) Estado civil L ' . e Union libre Cualitativa nominal
relacion con sus escolaridad Viudo/
relaciones de familia * ludora
y que le otorga e  Separado/a

Objetivo 2. Identificar la prevalencia de trastornos mentales en el Centro de Salud de Caranqui mediante el uso de la Herramienta Global Mental

Health Assesment Tool Primary Care
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Dimension .
. Definicion ensiones Definicion . Tipo de .
Variable operacionales . Indicador Escala . Técnica Instrumento
conceptual operacional variable
Es un sindrome
que se
caracteriza por
una alteracién
clinicamente
significativa del :
. Afecciones que
estado cognitivo, .
L Impactan
la regulacién . .
emocional o el pensamientos, Herramienta
. sentimientos, estado global mental
comportamiento Personas con de &nimo y Health
Trastorn de un individuo, . e Siposee 1=Si Nominal .
astornos - trastornos comportamiento, sea P P Entrevista Assesment
mentales que refleja una . « No posee Dicotomica X
disfuncion de los mentales ocasional o 2= No Tool Primary
permanentes que Care
procesos .
o afectan la capacidad
psicolégicos,

bioldgicos o del

desarrollo que

subyacen en su

funcion mental
47).

de relacion y funcién
con la sociedad (47).
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Objetivo 3. Describir a los Trastornos mentales en relacion con los diagndsticos NANDA detectados durante la evaluacion a los pacientes.

Variable Definicion D|men_5|ones Def|n|_0|on Indicador Escala Tlpo de Técnica Instrumento
operacionales operacional variable
1. Promocion de la
Es el juicio clinico Segun la 5 Sl\iljltj;jicién
sobre un problema herramienta | - _°" 7
3. Eliminaciéne
de salud actual o de i tercambio
potencial, de forma Diagndsticos L
L - f 4. Actividad/descanso
individual, familiar Enfermeros " S
- 5. Percepcion/cognicion .
o 0 comunitaria, que S El estado del g L Libro de .
Diagndsticos . . Diagndsticos SR 6. Autopercepcion Diagndsticos . Taxonomia
facilitan la eleccion . diagnostico . N Taxonomia
de - . relacionados con la 7. Relacion de roles enfermeros en Cualitativa NANDA
; de intervenciones y o o puede ser X ; ; NANDA )
enfermeria L promocion en distintos . 8. Sexualidad la taxonomia nominal L edicién 2021-
objetivos de C focalizado ; edicion 2021-
NANDA . dominios o clases. : 9. Afrontamiento/ NANDA 2023
enfermeria, que la de riesgo, . , 2023
] . tolerancia al estrés
enfermera esta promocion PP :
: 10. Principios de vida
capacitada para de lasalud y : ;
. p 11. Medida de seguridad
realizar (48). sindrome del '
g 12. Comodidad
diagnostico
(31) 13. Desarrollo del
' crecimiento.
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2.5 Participantes

La presente investigacion se realizara en el Centro de salud de Caranqui que se encuentra
ubicado en la provincia de Imbabura, canton Ibarra, en la Av. Atahualpa 33-54 y General
Pintag. La poblacion de estudio en esta investigacion son los usuarios del Centro de Salud
de Caranqui que acuden a consulta médica por morbilidad entre las edades de 18 a 65
anos.

Es una muestra no probabilistica que abarca a todos los pacientes que acuden por
morbilidad al Centro de Salud de Caranqui, calculada por mes en base al nimero de
atenciones obtenidos de registros previos durante los meses de agosto-noviembre del
2022, tomando en cuenta el nimero minimo permitido, que es aproximadamente el
6.18%.

2.5.1 Criterios de inclusion
e Usuarios que acuden al Centro de Salud de Caranqui por morbilidad
e Usuarios mayores de edad (desde los 18 afios hasta los 65 afios)

e Usuarios que acepten voluntariamente participar en la investigacion.

2.5.2 Criterios de exclusion
e Usuarios que tengan deficiencia auditiva.
e Usuarios que tengan discapacidad intelectual moderada a grave y no estén

acompafados por familiares.

2.6 Procedimiento y analisis de datos

En esta investigacion se utiliz6 como método de recoleccion de datos un cuestionario que
contenia preguntas relacionadas a las variables sociodemogréaficas de la poblacion en
estudio y la herramienta “Global Mental Health Assessment Tool Primary Care Version

(GMHAT/PC)”, como referente para estudios de salud mental.

Las variables estudiadas se codificaran en una hoja de recoleccion de datos y
posteriormente se analizaran los datos obtenidos en el programa en el software estadistico
de Microsoft 365, Excel. Los datos seran analizados utilizando la estadistica descriptiva

basica. Las tablas y graficos seran presentados en frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO I1I

3. Resultados y Discusion
Una vez aplicado el instrumento de investigacion y realizada la respectiva tabla de

datos, a continuacion, se presenta los resultados del estudio con sus respectivos analisis.

3.1 Caracterizacion sociodemografica a la poblacién de estudio

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Datos Sociodemograficos

Variable Frecuencia Porcentaje
Género Mascul_ino 44 25.3%
Femenino 130 74.7%
18-29 afios 55 31.6%
Edad 30-45 afos 56 32.2%
46-65 afos 63 36.2%
Soltero/a 74 42.5%
Casado/a 60 34.5%
. Divorciado/a 13 7.5%
Estado Civil Union libre 16 9.2%
Viudo/a 11 6.3%
Separado/a 0 0%

Discusion. En la tabla 1, se encuentran los datos sociodemograficos que se evidenciaron
en la muestra de 174 personas encuestadas con la predominacién del género femenino
con mas de la mitad de frecuencia ya que la morbilidad es més elevada sobre todo por la
salud reproductiva, el rango de edad que sobresale es de 46 a 65 afios con mas de la 3ra
parte del total y el estado civil que mas relevante es de personas solteras con un 42.5% de
frecuencia. De acuerdo con los resultados del censo (2010) de la provincia de Imbabura
refleja que el género femenino predomina con un 51.4%, el rango de edad desde los 45
afios hasta los 64 afios ocupa el 15,4% Yy las personas solteras ocupan el 38,8% (49). Estos
resultados tienen relacion en la predominancia del género femenino, a diferencia de los
grupos de edad que ocupan solo el 15.4% de la poblacion y los casados ocupan el 42.4%

de la poblacién.
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3.2 ldentificacion de la prevalencia de trastornos mentales en el Centro de Salud de
Caranqui mediante el uso de la Herramienta Global Mental Health Assesment
Tool Primary Care

Trastornos Mentales en Usuarios del Centro de Salud de
Caranqui

475% 48,0% 485% 49,0% 495% 50,0% 505% 51,0% 51,5%
Gréfico 1: Evidencia de trastornos mentales en la poblacién

Tabla 2. Trastornos mentales segun el género y edad de la poblacion

Trastornos mentales seguin género y edad

Género Edad
M F 18-29 30-45 46-65
anos anos anos
Frecuencia 44 130 55 56 63
Con trastorno 20 69 28 31 30
Porcentaje 456% 53.1% 50.9% 55.4% 47.6%
Ansiedad 9 44 15 19 20
Psicosis 2 12 5 6 3
Fobia 4 17 10 5 6
Trastorno Obsesivo Compulsivo 3 14 8 6 3
Memoria 1 1 0 2 0
Desorientacién 0 2 0 1 1
Desconcentracion 10 30 15 15 10
Desorden alimenticio 0 9 4 3 2
Hipocondria 5 26 7 8 16
Mania 2 3 1 1 3
Estrés 12 52 19 24 21
Estrés Postraumatico 6 31 13 13 11
Problemas de personalidad 9 25 8 11 15
Depresién 9 43 18 15 19
Epilepsia 2 3 0 2 3
Discapacidad intelectual 6 10 7 6 3
Trastorno mental organico 1 2 0 1 2
Psicosis con depresion 2 10 5 5 2
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Riesgo de nivel Leve 4 18 6 7 9
suicida Moderado 4 1 4 1 0
Grave 0 2 0 1 1

Abuso de alcohol 1 0 0 1 0

Abuso de drogas 0 0 0 0 0

Abuso fisico 1 28 3 13 13

Abuso emocional 22 77 35 32 32

Abuso sexual 1 5 1 2 3

Discusion. En el Gréfico 1 se evidencia que, de 174 personas encuestadas, el 89 dieron
positivo a cualquier tipo de trastornos mentales. Segun el género, observamos que, en la
poblacion femenina, mas de la mitad presenta trastornos mentales de cualquier tipo, esto
puede ser debido a la influencia de la sociedad hacia las mujeres, debido a la desigualdad
del rol social que provoca mas malestar y debilidad que son reprimidas y desencadenan
varias manifestaciones psicopatoldgicas (50). Los trastornos mentales diagnosticados por
la herramienta GMHAT-PC en esta poblacién son: ansiedad en una tercera parte (asi
como sus espectros como fobia e hipocondria en menos cantidad), acompafiado por la
depresion como mas frecuentes, el estrés postraumatico por su parte se encuentra en 31
mujeres, problemas de personalidad, TOC, psicosis y psicosis con depresion en menos
proporcion; como factores desencadenantes el estrés, desconcentracion, abuso emocional
presente en casi dos tercios de la poblacion asi como el abuso fisico y sexual en menos
cantidad, evidenciando asi un nivel entre leve -grave de riesgo suicida en este género con
un 7.7% de mujeres con discapacidad intelectual. En un estudio realizado por la OMS en
2018 nos dice que las mujeres son mas propensas que los hombres a sufrir depresion y
ansiedad, la depresion es la causa mas importante dentro de la carga de morbilidad
femenina tanto en los paises de ingresos altos, como en los de ingresos bajos. La depresién
post parto afecta al 20% de madres en los paises de bajos y medios-bajos ingresos,
representando un porcentaje incluso mas elevado con respecto a los paises de ingresos
altos, asi mismo demuestran que una de cada tres mujeres puede sufrir agresiones fisicas

y sexuales en algun momento de su vida (51).

Los usuarios entre los 30 a 45 afios presenta a mas de la mitad de su poblacion encuestada
con trastornos mentales de cualquier tipo ubicando a la ansiedad como principal trastorno,
depresion, estrés postraumatico, problemas de personalidad, hipocondria, TOC y psicosis,
fobia y psicosis con depresion; con el estrés y la desconcentracion como factores
desencadenantes mas frecuentes, tomando en cuenta que 2 personas tienen epilepsia, que

32 han sufrido de abuso emocional, 2 han sido abusados sexualmente y 13 han sufrido
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abuso fisico, con un nivel suicida leve. Un analisis realizado por la Organizacion Mundial
de la Salud en 2018 encontré que la mitad de las enfermedades mentales comienzan antes
de los 14 afos, sin embargo, la mayoria de los casos no se detectan ni se tratan. El suicidio
ocupa el segundo lugar y la depresion el tercer lugar como causa principal de muerte entre
los 15 y 29 afios (52). Esto nos da a entender que, a no ser tratado con anterioridad, el
trastorno mental continua presente y fue detectado mediante los resultados brindados por
la herramienta GMHAT-PC.

Tabla 3. Trastornos mentales segun el estado civil de la poblacion

Trastornos mentales segun estado civil

Estado civil
Solteros Casados Divorciados Unién libre  Viudo
Frecuencia 74 60 13 16 11
Con trastorno 44 20 9 8 8
Porcentaje 59.5% 33.3% 69.2% 50% 72.7%
Ansiedad 25 14 5 6 3
Psicosis 8 1 1 3 1
Fobia 11 5 2 3 0
Trastorno Obsesivo 12 2 2 1 0
Compulsivo
Memoria 1 1 2 0 0
Desorientacion 1 0 0 0 1
Desconcentracion 22 10 3 2 3
Desorden alimenticio 6 1 1 0 1
Hipocondria 14 10 1 0 6
Mania 3 2 0 0 0
Estrés 34 17 6 5 2
Estrés Postraumatico 21 10 1 3 2
Problemas de 15 6 6 4 3
personalidad
Depresion 29 13 3 2 5
Epilepsia 2 2 0 0 1
Discapacidad intelectual 10 2 1 2 1
Trastorno mental 1 2 0 0 0
organico
Psicosis con depresion 8 4 0 0 0
Riesgo de  Leve 12 5 1 2 2
nivel Moderado 5 0 0 0 0
suicida Grave 1 0 1 0 0
Abuso de alcohol 1 0 0 0 0
Abuso de drogas 0 0 0 0 0
Abuso fisico 11 9 4 3 2
Abuso emocional 48 26 10 11 4
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Abuso sexual 2 2 0 1 1

Discusion. De los 11 viudos encuestados, 8 presentaron algin trastorno mental siendo la
hipocondria el principal presente en mas de la mitad, seguido de la depresion, ansiedad y
problemas de personalidad y desconcentracidon presente en 3 personas incluyendo al
abuso emocional como mas frecuente. En un estudio realizado por la UTPL en 2021 nos
menciona que en 70% de personas son solteras con méas tendencia de presentar riesgo de
suicidio ,6 de cada 10 casos de depresion son de mujeres (53). Dando a entender que los
trastornos mentales no estan relacionados del todo al hecho de tener una pareja, sino que

es algo que se da por otro tipo de factores por las que atraviesan estas personas.

La OMS en 2022 menciona que los trastornos mas comunes son la ansiedad y los
trastornos depresivos y que en 2020 aumentaron debido a la pandemia de COVID-19; las
estimaciones iniciales muestran un aumento del 26% y el 28% de la ansiedad y los
trastornos depresivos graves en solo un afio demostrando asi el gran impacto que ha

generado esta pandemia en la poblacion en general (54).

En un estudio realizado en la poblacion urbana de Urcuqui en 2017, utilizando el Self
Report Questionnaire (SRQ) que es un instrumento para detectar trastornos mentales,
incluidos la depresion, trastornos de ansiedad y somatomorfos, se obtuvieron el 31% de
casos positivos de una muestra de 310 habitantes comprendidos entre los 18 a 65 afios.
De los cuales el 17.7% fueron positivos para neurosis, el 10.1% para alcoholismo, 7.7%

para psicosis y el 1.9% para epilepsia (55).
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3.3 Descripcion a los Trastornos mentales en relacidn con los diagndsticos NANDA
detectados durante la evaluacion a los pacientes.

Tabla 4. Diagndsticos NANDA mas frecuentes empleados en la investigacion

Diagnosticos NANDA mas frecuentes

00293 00146 00276 00069 00141
Disposicion  Ansiedad  Autogesti6  Afronta Sindrome
para n ineficaz miento postraumatico
mejorar la de lasalud ineficaz
autogestion
de la salud
Frecuencia 43 27 20 19 8
Porcentaje 24.7% 15.5% 11.5% 11% 4.6%
Ansiedad 2 14 10 11 3
Psicosis 0 0 0 5 4
Fobia 0 3 4 2 3
TOC 0 0 4 5 1
Memoria 0 1 0 0 0
Desorientacion 0 1 0 1 0
Desconcentracion 4 10 4 7 2
Desorden 0 0 3 0 0
alimenticio
Hipocondria 1 4 3 9 4
Mania 0 2 0 0 0
Estrés 5 10 9 15 8
Estrés 0 3 3 13 8
Postraumatico
Problemas de 1 2 6 5 2
personalidad
Depresion 3 11 6 10 4
Epilepsia 0 0 2 1 0
Discapacidad 1 3 4 2 2
intelectual
Trastorno mental 0 1 1 0 1
organico
Psicosis con 0 2 2 3 2
depresion
Riesgo Leve 2 5 2 5 1
de nivel Moderad 0 2 1 0 1
suicida 0
Grave 0 0 1 0 0
Abuso de alcohol 0 0 1 0 0
Abuso fisico 9 4 5 6 0
Abuso emocional 21 14 16 15 7
Abuso sexual 1 0 2 1 0

Creado por: el Autor

Andlisis. De los 5 diagnosticos NANDA maés utilizados en esta investigacion, el mas
frecuente es 00293: Disposicion para mejorar la autogestion de la salud, del cual, la
poblacion que adquirio este diagnostico no cuenta con una gran presencia de trastornos

mentales como por ejemplo la ansiedad solo esta presente en 2 personas y el estrés en 5,
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pero como factor desencadenante, casi la mitad refiere un abuso emocional. Este
diagnostico es uno de los diagnosticos de enfermeria de promocién de la salud, segun la
NANDA, ya que proporciona juicio clinico relacionado con la motivacion y el deseo de
aumentar la paz y actualizar el potencial de salud de la persona (56). Es decir que este
diagnostico fue utilizado en aquellas personas que después de realizarse la encuesta
lograron analizar el estado de salud en el que se encuentran y de alguna manera generar
una motivacion para que mejoren su estado de salud ya sea fisico y/o emocional logrando

asi crear una cultura de promocion de la salud desde la perspectiva enfermera.

El siguiente diagndstico NANDA utilizado es el de Ansiedad con el codigo 00146, el cual
toda fue utilizada 27 veces de los cuales 14 personas dieron positivo a ansiedad segun los
resultados de la herramienta GMHAT-PC, de este grupo el estrés ocupa la tercera parte
de personas diagnosticadas con esta etiqueta, asi como la depresién y desconcentracion
que se encuentra en menor cantidad, pero estan presentes. Segin NANDA 2021-2023 nos
define a este diagndstico como “respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el
individuo anticipa un peligro inminente no especifico, una catastrofe o una desgracia”
(31). Tomando en cuenta esta definicion, se podria decir que el uso de este diagnostico
tiene una gran variedad de interpretaciones, asi como sintomas que pueden acompafar a
este, pero aplicando el pensamiento critico se podra diferenciar si este diagndstico es o

no efectivo para la situacién actual del paciente.

El diagnostico 00276 Autogestion ineficaz de la salud tuvo una moda de 20, los cuales la
mitad presenta ansiedad, problemas de personalidad, estrés y depresién, asi como abuso
emocional en casi la mayoria de sus diagnosticados. NANDA nos dice que es la gestion
insatisfactoria de los sintomas, tratamiento, consecuencias fisicas, psiquicas y espirituales
y cambios en el estilo de vida inherentes a vivir con una afeccion crénica (32). Este
diagndstico es asertivo segun la presencia de sintomas como los problemas de
personalidad y ansiedad que sufren los pacientes, asi como el abuso emocional y los
factores estresores pueden influenciar de manera negativa a que la persona se sienta

incapaz de mejorar su propia salud.

El Afrontamiento ineficaz (00069) tuvo una frecuencia del 19. Este diagndstico esta
acompafado del estrés, en su mayoria el estrés postraumatico, asi como depresion y
ansiedad, con presencia de abuso emocional en dos tercios de los diagnosticados y con

riesgo suicida leve en el 26%. NANDA lo define como “un patréon no valido de
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apreciacion de un estresor, con esfuerzo cognitivo y/o conductual, que no logra gestionar
la demanda con respecto al bienestar” (35) . Esto nos quiere decir que las personas no son
capaces de valorar los agentes estresantes que los afectan, puede ser debido a situaciones
postraumaticas de tipo fisico y/o emocional que ha vivido el paciente. Este diagnéstico

tiene mucha relacion con los trastornos mentales relacionados a la misma.

Finalmente, el diagnostico NANDA 00141 Sindrome postraumatico fue usado con una
frecuencia de 8 veces de los cuales los 8 poseen un estrés postraumatico, pero ademas
una hipocondria presente en la mitad de los encuestados con este diagndsticos, psicosis y
depresién en misma cantidad y solo con abuso emocional presente. NANDA nos
menciona que es la “persistencia de una respuesta desadaptada ante un acontecimiento
traumatico y abrumador” (57). Tomando en cuenta esta definicién podria decirse que va
de la mano con el resultado “estrés postraumatico” brindado por la herramienta GMHAT -
PC, pero, ademas, sintomas como psicosis, depresion e hipocondria son cosas que pueden
hacer que la persona se sienta mas afligida o incapaz de superar el trauma que haya vivido

y continuar con su vida de manera tranquila, sin remordimientos y en paz.



51

3.4 Describir a los Trastornos mentales en relacion con los diagndsticos NANDA detectados durante la evaluacion a los pacientes

CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS
(NANDA)

CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

Tipo Promocion de la salud RESULTADO INDICADORES ESCALADE | PUNTUACION
/diagndstico MEDICION DIANA
Dominio: 1. Promocion de la salud Dominio: I1l. | Verbaliza aceptacion de 3. A veces 3-4
Clase: 2. Gestion de la salud Salud la situacion demostrado

psicosocial
Cadigo: 00293 Clase: N. 2. Raramente 2-3
Definicion: Patron de gestion satisfactoria de los Adaptacion Modifica el estilo de demostrado
sintomas, tratamiento, consecuencias fisicas, psicosocial vida para rleducir el
psiquicas y espirituales y cambios en el estilo de vida estres
inherentes a vivir con una afeccion cronica, que
puede ser reforzado.
Etiqueta: Disposicion para mejorar la autogestion de | Codigo: 1302 Obtiene ayuda de un 3. A veces 3-4
la salud. profesional sanitario demostrado
Caracteristicas definitorias: expresa deseo de Resultado: Identifica multiples 3. A veces 3-4
mejorar las elecciones de vida diaria para alcanzar los | Afrontamiento estrategias de demostrado
objetivos; expresa deseo de mejorar la gestion de los de problemas superacién
factores de riesgo; expresa deseo de mejorar el 3. A veces 3-4
reconocimiento de los sintomas de la enfermedad; Refiere aumento del demostrado

expresa deseo de mejorar la satisfaccion con la
calidad de vida.

bienestar psicoldgico

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 3. Conductual

Clase: O. Terapia conductual

Dominio: 3. Conductual

Clase: O. Terapia conductual

Tipo de intervencién:
independiente

Codigo: 4390

Tipo de intervencion:
independiente

Caodigo: 4420
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Intervencion: Terapia con el entorno

Intervencion: Acuerdo con el paciente

FUNDAMENTO CIENTIFICO:

Evalua los factores fisicos, psicosociales y del entorno que
influyen negativamente la capacidad de las personas para su
participacion en las actividades cotidianas que forman parte de la
ocupacion (58).

FUNDAMENTO CIENTIFICO:

Esta accion para Enfermeria es instaurar una relacion de ayuda con el
paciente. Para tener esta capacidad se tiene que adquirir las
habilidades y destrezas con el fin de proveer bienestar al paciente en
todos los aspectos (59).

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1. Facilitar una comunicacion abierta entre el paciente, los
cuidadores y demas personal sanitario.

1. Ayudar al paciente a que determine sus puntos fuertes y
habilidades.

2. Incluir al paciente en las decisiones de acerca de sus propios
cuidados.

2. Ayudar al paciente a identificar las practicas sobre la salud que
desea cambiar.

3. Usar empatia al interpretar las conductas de pacientes y
colegas.

3. Animar al paciente a que identifique sus propios objetivos.

4. Construir una relacion terapéutica con individuos que
transmiten respeto, hoy cuidado y compasion genuinos.

4. Explorar con el paciente las mejores formas de conseguir los
objetivos.

5. Asegurar la presencia hola y supervision del personal.

5. Ayudar al paciente a identificar hasta los mas pequefios éxitos.

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 3. Conductual Clase: R. Ayuda para el

afrontamiento

Clase: F. Fomento de la
comodidad psicologica

Dominio: 3. Conductual

Tipo de intervencion: Codigo: 5270

independiente

Tipo de intervencion: Codigo: 5880

independiente

Intervencion: Apoyo emocional

Intervencion: Técnica de relajacion

FUNDAMENTO CIENTIFICO:
La participacion de la familia en los cuidados del paciente
proporciona apoyo emocional al paciente y disminuye el

FUNDAMENTO CIENTIFICO:
Son una excelente manera de ayudar a controlar el estrés. No se trata
solo de tranquilidad o de disfrutar de un pasatiempo, sino que es un
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sufrimiento de ésta, reduciéndose asi los sintomas psicoldgicos proceso que disminuye los efectos del estrés en la mente y el cuerpo

que puedan aparecer (60). y pueden ayudar a lidiar con el estrés cotidiano (61).
ACTIVIDADES ACTIVIDADES

1. Explorar con el paciente que ha desencadenado las emociones. | 1. Reducir o eliminar los estimulos que crean miedo o ansiedad.

2.Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la 2. ldentificar otras personas cuya presencia pueda ayudar al paciente

ansiedad, ira o tristeza.
3. Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, | 3. Facilitar la expresion de ira por parte del paciente de una manera
ira o tristeza. constructiva.

4. Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias. 4. Mantener la calma de una manera deliberada.

5. Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir | 5. Transmitir al paciente garantia de su seguridad personal.

la respuesta emocional.

Discusion. Se realizé el Plan de Cuidados de Enfermeria en formato PLACE de la Universidad Técnica del Norte, carrera de Enfermeria,
con el diagnostico 00293 Disposicion para mejorar la autogestion de la salud el cual es un diagnéstico de promocion de la salud por lo cual
cuenta solo con caracteristicas definitorias. Dentro del objetivo de intervencion NOC tenemos como objetivo propuesto el afrontamiento de
problemas, con un resultado de 5 diferentes indicadores reales de acuerdo con lo percibido al momento de realizar la encuesta, cada uno
con su respectiva puntuacion DIANA. Como intervenciones de Enfermeria (NIC) tenemos 4 cuidados de Enfermeria de acuerdo con el

objetivo planteado, en este caso,
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CAPITULO IV

4.1 Conclusiones

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio se destaca el
género femenino, el rango de edad que sobresale es de 46 a 65 afios y pese a €so, la
mayoria de las personas son solteras.

Los trastornos mentales con mas prevalencia en la poblacion de estudio son la
ansiedad y depresion, tomando en cuenta a los espectros de la ansiedad que juegan
un papel fundamental como factores desencadenantes e indicadores, siendo el abuso
emocional presente en mas de la mitad de los encuestados.

De los 36 diagnosticos NANDA utilizados en la evaluacion a los usuarios, se destac
el de Disposicién para mejorar el autocuidado en la que se evidencian una baja
incidencia de trastornos mentales, ya que es un diagndstico de promocion de la salud;
a diferencia de los demas diagndsticos en los que si se presentan datos de patologia

mental.
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4.2 Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de salud relacionadas al Centro de Salud de
Caranqui a tomar interés en el tema y realizar estudios de salud mental en sus
usuarios para que puedan evidenciar una mejoria significativa de los indicadores de
salud de la poblacion.

A la Universidad Técnica del Norte, especialmente a la carrera de Medicina,
Enfermeria y Psicologia clinica, que en base a estos hallazgos puedan desarrollar
estrategias desde la academia para profundizar una intervenciéon adecuada a la
problematica de salud presente.

A la carrera de Enfermeria para que logren inducir en su malla académica a la
enfermeria psiquiatrica como una materia mas para la formacion de profesionales
de la salud que puedan fortalecer el primer nivel de atencion, mediante el uso del
pensamiento critico y logren resultados positivos.

A los profesionales de enfermeria del primer nivel de atencion, para que logren
fortalecer el lazo paciente-enfermera y puedan ser participen en su tratamiento, asi
como en la aplicacion de diagnésticos NANDA individualizados segun la necesidad

del paciente.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado:

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN UNIDADES DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD - CENTRO DE SALUD DE CARANQUI”.

Investigador: Samia Dayana Morales Pillajo.

Yo: con CI

Declaro que he sido informado/a e invitado/a a participar en el proyecto de investigacion
por parte del estudiante Samia Dayana Morales Pillajo con C.I. 1004725642. He leido la
informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se contesto
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar

en esta investigacion.

La informacion registrada serd manejada con absoluta confidencialidad y se la realizara

de manera andnima.

Firma del Participante:
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2. Herramienta
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo de la investigacion: “PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN LA
UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE CARANQUI-2022”

Investigadora: Samia Dayana Morales Pillajo

Objetivo de investigacion: Determinar la prevalencia de trastornos mentales en unidades

de atencion primaria de salud del Canton Ibarra.

GLOBAL MENTAL HEALT ASSESMENT-PRIMARE CARE

N° de Nombres: | |  Apellidos: | |
registro:

sexo: M [ | F [ ] Fecha de nacimiento: | |
Direccion:

Provincia:

Teléfono/ celular:
Correo electrénico:

Grupo étnico: | Mestizo | [ Indigena | | Afro | [Blanco | |

Estado civil: | Casado | | Soltero | | Divorciado [ | Viudo | [ Separado | [ Unién libre |
Residencia Sélo | | Confamilia | [ Conamigos | [ Protegido |

Médico APS:

Instrucciones para el examen del estado mental
Este instrumento de evaluacion ha sido desarrollado para ayudarle a realizar una
valoracion de la salud mental en Atencion Primaria/Medicina General.
Es una entrevista semiestructurada para evaluar el estado mental del paciente.
Use su juicio profesional a la hora de puntuar el sintoma que el paciente ha
experimentado en el mes previo.
Si existe alguna duda, puede que tenga que preguntar cualquier cuestion suplementaria
para establecer la presencia y la severidad del sintoma.
Al final de la entrevista, el programa dispone de la opcidn de afiadir detalles descriptivos
de los problemas del paciente. Si cualquier informacion es introducida aqui, sera
incorporada en el volante de remision.
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Preséntese por su nombre...Pregunte: ;Le gustaria responder algunas preguntas para
evaluar su salud mental?, digale al paciente que no se preocupe si algunas preguntas
parecen un poco extrafas; algunas no seran aplicables a usted, pero debemos realizar a
todo el mundo el mismo tipo de preguntas.

1. ¢Como se ha sentido ultimamente?, ¢ Tiene algun problema? (en caso
afirmativo) ¢Hace cuanto tiempo?

| |
Duracién: Dias: |:| Semanas: |:| Meses: |:| Afios: |:|

2. ¢Ha tenido alguna vez en el pasado problemas de salud mental?

3. ¢Ha sufrido alguien de su familia, alguna clase de problema mental?

| |

4. Por favor, cuénteme si hay algo en su vida personal o social, incluyendo el hogar,
trabajo o dinero, que considere estresante; ¢Ha sufrido de alguna forma de trauma

0 abuso?
Fisico Emocional Sexual

5. ;Ha sufrio de EPILEPSIA?:  Sit [ [No: [ ]
Retardo mental

6. ¢ Tuvo problemas en el desarrollo?, ejemplo: ¢Se demord en sentarse, en caminar,
hablar o aprender en el colegio (Si la respuesta es positiva), segun usted, cual es la
edad mental de él/ella?

Leve o moderado Severo No

Preocupaciones

7. ¢ Se preocupa mucho? (si responde afirmativamente:), ¢Qué tipo de cosas son las
gue le preocupan?, ¢Suele preocuparse por el dinero, los problemas familiares, su
propia salud o la de otra persona?, ;Alguna cosa mas le preocupa?, ¢Qué tanto le
preocupa?

0 |No evidencia o presencia del sintoma
1 |Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
2 |Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
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3 |Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

8 |Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del
sintoma

9 |No aplicable o no preguntado

¢Le incomoda mucho esta preocupacion, es desagradable, puede dejar de

preocuparse?, vuelven a aparecer los pensamientos?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO|WIN O

No aplicable o no preguntado

Ansiedad
8. ¢Se suele asustar o ponerse nervioso/a? (Si responde afirmativamente:), ¢Suele
tener / sentir con frecuencia: Palpitaciones, Sudoracion, Temblores o sacudidas,

Mariposas, hormigueos, nudo en el estomago, etc.

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO|WIN|F|O

No aplicable o no preguntado

Crisis de panico
9. ¢Ha tenido ataques de miedo o panico y ha tenido que hacer algo para que

terminen?, ¢Puede describir lo que ocurre?, ¢ Con qué frecuencia tiene estas crisis?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO|WIN|F|O

No aplicable o no preguntado

Concentracion
10. ¢ Coémo esta su concentracion?, ;Puede concentrarse cuando esta hablando con

alguien, oyendo radio, viendo television o leyendo?

0 |No evidencia o presencia del sintoma

1 |Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
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Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OoIwWwiN

No aplicable o no preguntado

Animo depresivo
11. ¢ Se ha sentido triste, deprimido recientemente?, ¢Ha llorado en algdn momento
0 ha sentido ganas de llorar?, ;Se siente deprimido durante la mayor parte del

tiempo o tan solo unas pocas horas cada vez?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OOOWIN O

No aplicable 0 no preguntado

Pérdida de intereés
12. ¢ Tiene interés por las cosas?, ¢Ha perdido el interés por las cosas?, ;Con qué

disfruta recientemente?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OOOWIN O

No aplicable 0 no preguntado

Falta de energia
13. ¢Se siente agotado/a, exhausto/a y sin energia (para hacer las cosas que quiere

hacer) ?, ¢Se siente asi la mayor parte de los dias?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO WIN O

No aplicable 0 no preguntado

Sentimientos de culpa

14. ; Tiende a echarse la culpa o se siente culpable de algo?, (¢ Se siente en ocasiones

inatil?)
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No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o0 ausencia del sintoma

OO|WN L O

No aplicable o0 no preguntado

15. ¢ Ha enlentecido sus actividades?, ¢ Se agita en ocasiones?

Retraso/agitacion psicomotriz

Retraso | | Agitacion [ |

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OOWIN|F|O

No aplicable 0 no preguntado

Desesperanza

16. ¢ Como ve el futuro?, ¢Se siente desesperanzado/a?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OOIWN L O

No aplicable o0 no preguntado

Ideacidn suicida reciente

17. ¢Ha sentido que no vale la pena vivir?, ;Ha pensado en acabar con todo?, ¢Ha

hecho algo para hacerse dafio?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO WIN PO

No aplicable o no preguntado

Ideacidn suicida actual

18. ¢Sigue pensando de la misma manera?, ¢ Tiene algun plan para acabar con su

vida?
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No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO|WN L O

No aplicable o0 no preguntado

Suefo

19. ¢Ha tenido problemas para dormir recientemente? (Si responde
afirmativamente), ¢ Tiene dificultades para conciliar el suelo?, ¢Se despierta méas

temprano por las mafianas?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OOWN L O

No aplicable o0 no preguntado

Apetito

20. ¢Como ha estado su apetito?, ¢Disfruta lo que come?, ¢Ha estado comiendo

mucho mas o menos de lo habitual?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO W N PO

No aplicable o no preguntado

Pérdida/ganancia de peso

21. ¢Ha perdido (o ganado) peso durante los altimos tres meses? ¢Cuanto ha sido

mas o0 menos?, ;,Cuanto en el dltimo mes?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OOOWIN O

No aplicable 0 no preguntado
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Libido

22. ¢Ha perdido recientemente interés por el sexo?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OOOWIN O

No aplicable 0 no preguntado

Trastornos de alimentacion

23. ¢ Cudles son sus habitos alimenticios?, ¢ Estd EXCESIVAMENTE preocupado/a
por comer alimentos que engorden?

0 |No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO WIN|F

No aplicable o no preguntado

24. Cree que esta gordo/a, incluso cuando otras personas le dicen que estd demasiado

delgado/a?
0 [No evidencia o presencia del sintoma
1 |Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
2 Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
3 |Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
8 |Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9 |No aplicable o no preguntado

25. ¢ Esta preocupado / a porque no tiene control de la cantidad que come?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no estad seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OOOWIN IO

No aplicable 0 no preguntado

26. ¢ Diria que la comida domina su vida?

0 [No evidencia o presencia del sintoma

1 |Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
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Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OoIwWwiN

No aplicable o no preguntado

27. ¢Se provoca el vomito cuando se encuentra lleno / a?, (O usa farmacos como
laxantes, diuréticos u otros para reducir su llenura?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

No aplicable 0 no preguntado

P o|m|w|NF|o

28. SOLO MUJERES: ¢Se ha interrumpido su menstruacion?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no est seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO WINF O

No aplicable 0 no preguntado

Hipocondria

29. ¢ Como esta su salud fisica?, ¢ Le preocupa su salud o alguna enfermedad?, ; Hay
algo en relacion con su cuerpo que le moleste o le preocupe?, ¢ Tiene algun dolor?,
¢Hay alguna parte de su cuerpo que no funcione adecuadamente?, (¢Diria que esta
en buenas condiciones fisicas?)

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO WINF IO

No aplicable o0 no preguntado

Obsesiones/compulsiones

30. ¢ Tiene que comprobar las cosas una y otra vez, por ejemplo, si ha cerrado los
grifos, o el gas, 0 apagado las luces?, Si responde afirmativamente: ;Lo comprueba,
aunque sepa que ya lo ha hecho? ¢Cuéntas veces?, ¢Se lava mucho las manos?
¢ Cuantas veces?, ¢Le vienen a la cabeza algunos pensamientos absurdos que no se
van, Cuando intenta librarse de ellos?

0 |No evidencia o presencia del sintoma

1 |Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
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Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OoIwWwiN

No aplicable o no preguntado

Fobias/agorafobia

31. A veces las personas tienen temores que saben que no tienen ningun sentido,
como tener miedo de las multitudes o de salir solo a la calle. ;Tiene usted estos o
cualquier otro miedo? (Agorafobia)

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO WINFIO

No aplicable o no preguntado

Fobias/ fobia especifica

32. ;O aestar en una habitacion pequefia, 0 se asusta con algunos tipos de animales,

o con las alturas, los lugares oscuros, etc.?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO WIN O

No aplicable o no preguntado

Fobias/ fobia social

33. ¢ O ser el centro de la atencion, como por ejemplo salir a comer afuera, hablar

en publico, etc.?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OOO|WIN | F|O

No aplicable o no preguntado

Mania

34. ¢Se ha sentido con demasiada energia (lleno/a de energia) recientemente?

| 0 |No evidencia o presencia del sintoma \
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Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO WINF-

No aplicable o no preguntado

35. ¢ Ultimamente se ha sentido muy feliz sin ninguna razén aparente?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OOOWIN | F|O

No aplicable o no preguntado

Trastornos de pensamiento

36. ¢Se le mezclan (confunden) sus pensamientos?, ¢De forma que no los puede

organizar?, ¢Puede pensar con claridad/orden?

0 |No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO WINF-

No aplicable o no preguntado

Trastornos de pensamiento/ ideas de referencia

37. ¢(Cree que la gente habla de usted (se rie de usted) ?, ;O que la
tv/radio/periddicos hablan de wusted?, (Tiene otras ideas 0 creencias
inusuales(extrafas) (ej. alguien quiere hacerle dafo), (Explore si la persona tiene
otras ideas delirantes), ¢Piensa que esto es cierto o quizas es tan solo algo que usted
siente?, (¢ Esta seguro?)

0 |No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO |WIN| -

No aplicable 0 no preguntado

Sintomas psicoéticos / alucinaciones auditivas
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38. ¢Ha tenido sensaciones extrafas?, ¢Oye usted cosas que otras personas no
pueden oir?, (¢ Qué es lo que oye?), (¢ Y voces?), (¢ Cuando no hay nadie alrededor?),
(¢ Qué dicen?)

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

O OWIN|F|O

No aplicable o no preguntado

Sintomas psicéticos / alucinaciones visuales

39. ¢ Tiene visiones o ve cosas que son invisibles para el resto de la gente?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o0 incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO|WIN L O

No aplicable o no preguntado

Desorientacion en tiempo

40. ¢ Algunas personas cuando se sienten mal o estan disgustadas pierden la nocion
del tiempo, Puedo preguntarle ¢Cuél es la fecha de hoy?, ¢Puede decirme qué dia
de la semana es?, (¢ Qué mes?) (¢, Qué afio?)

0 |No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o0 ausencia del sintoma

OO WIN|F

No aplicable 0 no preguntado

Desorientacién en el lugar

41. ;Cuél es el nombre de este lugar?, ¢Ddnde esta situado?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OOO|WIN | F|O

No aplicable o no preguntado

Desorientacion en persona
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42. ; Me habia visto antes?, ¢ Tiene dificultad para reconocer a sus familiares y

amigos cercanos?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OOOWIN O

No aplicable 0 no preguntado

Pérdida de memoria

43. ¢Ha tenido algun problema con la memoria?, (Si responde afirmativamente:),

¢ Qué tan grave es esto para usted?, ¢ Ultimamente acostumbra a olvidar las cosas?

0 No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO WIN -

No aplicable 0 no preguntado

44. ;Qué tipo de cosas?, ¢Los nombres de sus familiares o amigos cercanos?,

(¢D6nde ha puesto las cosas?)

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma

OO W N PO

No aplicable o no preguntado

Abuso de alcohol

45. ¢ Le importa que le pregunte sobre sus habitos con el alcohol (bebida)?, ¢ Cuanto
suele tomar? Si se sospecha un consumo excesivo, preguntar: ¢ Siente un fuerte deseo
de tomar alcohol a diario?, ;Puede normalmente parar de tomar tras beber una o
dos copas?, ¢ Ha aumentado la cantidad que toma durante algin periodo de tiempo?,
¢Ha sufrido alguna vez sintomas de abstinencia (cuando deja de tomar) como
temblores, amnesia, confusion, visiones, convulsiones, etc.?, Ha abandonado sus
aficiones a causa de la bebida?

0 No bebe o bebe Unicamente de forma social ocasionalmente

1 Bebedor social habitual

2 [Clara evidencia de consumo excesivo con efectos nocivos
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3 [Problema significativo de consumo con dependencia o efectos nocivos a nivel
fisico o social

Abuso de drogas

46. ¢Suele consumir drogas (drogas ilegales) ?, Si responde afirmativamente
¢ Cuanto consume?, ¢Sufre algun sintoma de abstinencia?, ¢Es el abuso de drogas
un problema para usted?

0 |Sin evidencia de consumo de drogas

Uso ocasional de drogas ilicitas

1
2 |Uso frecuente de drogas ilicitas
3

Uso significativo de drogas ilicitas con dependencias y complicaciones
asociadas

Problemas de personalidad

47. ¢ Ha tenido problemas por su forma/manera de ser?, ¢ Siempre ha sido asi?, ¢Ha
continuado esto a lo largo de su vida, sin ir significativamente a mejor o a peor? (No
incluir los problemas emocionales/psicoldgicos secundarios a estrés, enfermedad
fisica o mental)

0 Sin problemas

Problemas ocasionales (rasgo de personalidad)

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

WIN |-

Problemas frecuentes de grado moderado

48. ;/Le ha causado esto problemas en las relaciones con los demas en el trabajo?,

¢ Es usted una persona con un caracter fuerte?

Si: |:|No: |:|

Estresantes

49. ;Ha pasado por algun tipo de situacion estresante antes de que sus problemas
comenzaran?, Por ejemplo, ¢alguien cercano a usted murid, rompié alguna relacién
o cualquier otro tipo de situacion estresante?

0 Sin estrés

Estrés en grado leve

1
2 [Estrés en grado moderado
3 [Estrés en grado severo

Trastorno de estrés postraumatico

50. ¢Qué ha pasado después (del evento estresante)? ¢ Tiene pesadillas sobre lo que

paso?, ¢ Ha tenido momentos en los que ve lo que sucedié de nuevo, como si estuviera
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en frente de sus 0jos?, ¢Como se siente en situaciones que le recuerdan lo que pas6?

¢Las evita?, ¢Se ha vuelto mas irritable y nervioso desde lo que pas6?

si: [ INo: [ ]

Diagnostico clinico del
entrevistador:

Nombre del entrevistador:
Carrera/Profesion

Lugar de entrevista:
Diagnostico NANDA:




3. Anexo fotografico

Figura 1: Centro de Salud de Caranqui

Fuente: Autoria propia

.'d
Figura 2: Encuesta digital a usuario del centro de salud

Fuente: Autoria propia
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Figura 3: Encuesta fisica a usuario del centro de salud

Fuente: Autoria propia

— . %
Figura 4: Ingreso de encuesta fisica en herramienta GMHAT-PC para resultados

Fuente: Autoria propia
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. Infografia de promocion de la salud mental
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“SALUD MENTAL

-

< 2Qué es?

Estado de hienestar mental que ayuda
alas personas a afrontar los
momentos estresantes de la vida,
desarrollar sus capacidades y
optimizar la sociedad

.
0

]

]

1

1
.
|l

.

Cl{'ras

En el primer afio de pandemia por COVID-

19, la ansiedad y depresion han tenido un

25% de aumento, dehido al aislamiento

social, aumento de la pohreza, duelos y
cansancio.

En Ecuador....

Treinta de cada cien personas sufren
algun problema de salud mental,
siendo el mds comin la depresion y
ansiedad

¢Gue hacer?

o Buscar ayuda profesional
* Mantenerse activo

o Comer saludable.

o Expresar sentimientos y emociones.
* Dormir al menos 8 horas diarias.

S O i T T 0 A S S S T

Tlempo Propio...

Muchas veces estamos muy ocupados

O -
con otras cosas y nos olvidamos de
nosotros mismos. Dedica un tiempo a

escuchar tus propios pensamientos,
puede ser meditando o yendo a "

caminar un rato. -

Autor: Samia Morales



5. Revision de ABSTRACT CAI

ABSTRACT

"PFREVALENCE OF MENTAL DISOFDEES IN FATIENTS ATTENDED AT
CARANQUI- IBAFRA HEALTH CENTER, 022"

Awnthor: Samis Deyana Morales Pillajo

Director: Dra. Yesenia Acosta

EBecanse of the pandemic, mental disorders have become more oarrent in the general
papualation, and at the fivst level of health care, these typss of intansible problems are not
effectively addressed The main objective was to determine the prevalence of mental
disorders teated at Carangui health care center. This research was made with an
epidemniological, quantitative, descriptive, coss-sectional and fizld design. The clinically
validated Global Mdental Health Asseszment Primary Care Tool was used to collect
information. There were considered poople fom 15 to 65 years old who attendad for
morbidity, those with moderate-severs dizability ware exchaded. A total of 174 surveys
were collected and processed m the Excel data processing package. Half of the surveyead
uzers presented mental dizorders. The female population represanted 2 74.4% of the antire
zample with §9 positive cazes who have some kind of mental dizorder fssues 47.6%%
p=ople aged 46-45 have mental disarders; singles stand out in Feguency and 58.3%45 testad
pasitive for some fype of mantal dizordar. In conchizion, more than half of the nsers who
attersdad for somatic reasons have soms ope of undiagnozed mental izsues, besidas, soms
additional disorders were idantified together with the main ope. Spacial attention should
b= paid due to the fact that primarny care professionals nast be trained for aarly disgnosiz,
improving prevention and promotion of the individual, family, and socisty.

Key words: Menial dizorders, First level of care, health professionals, Aursing
diTEH0ILE, Brevaniion.
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