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RESUMEN EJECUTIVO

“PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD DE ALPACHACA, IBARRA 2022”

Los problemas de salud mental a menudo son comunes en la atencion primaria, pero muchos no
se tratan de manera efectiva. Por lo tanto, siempre son derivados a otros niveles de atencion mas
especializados. Actualmente, en atencion primaria existe un infradiagndstico con respecto a los
trastornos mentales, Esto es un problema porque a futuro pueden surgir problemas psicosociales
graves e irreversibles. El objetivo principal fue determinar la prevalencia de los trastornos
mentales en usuarios atendidos en el Subcentro de salud de Alpachaca. Investigacion con
enfoque cuantitativo-no experimental, de alcance descriptivo-transversal. La informacion se
recopilé utilizando la herramienta diagndstica Global Mental Health Assesment Tool - Primary
Care, clinicamente validada; Se aplico a los usuarios que acudieron por morbilidad; se
excluyeron aquellos con discapacidad mental; Se considero el grupo etario entre 18-65 afios; En
total se recogieron 229 encuestas; Fueron procesados en la base datos SPSS; El porcentaje global
de pacientes con algun trastorno mental por consulta de morbilidad fue de 65,1%; Concluyendo
que, mas de la mitad de los usuarios que acuden por otras causas de tipo somatico al centro de
salud presentan algun tipo de trastorno mental oculto. El grupo poblacional fue mayoritariamente
femenino con 69%; La ansiedad es el trastorno mas prevalente con 47,7%; El analisis determind
que los Diagndsticos de Enfermeria mas comunes de este estudio coinciden con los trastornos
mentales identificadas con la herramienta de diagnostico. Es imprescindible de los profesionales
de atencién primaria estar capacitados en la promocion, prevencién y tratamiento oportuno de los

trastornos mentales.

Palabras Claves: Prevalencia, Salud Mental, Trastornos Mentales, Atencion Primaria, Usuarios

de atencién primaria
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ABSTRACT

"PREVALET MENTAL DISORDERS IN PATIENTS TREATED AT THE HEALTH
SUB-CENTER OF ALPACHACA PARISH, IBARRA CITY, 2022"

Mental health problems are often common in primary health care, but many are not treated
effectively. They are always referred to other more specialized levels of care. Currently, in
primary care there is a case of underdiagnosis with regard to mental disorders. This is a problem
because serious and irreversible psychosocial issues may arise in the future. The main objective
was to determine the prevalence of mental disorders in users treated at the Health Sub-Center of
Alpachaca Parish. This research used a quantitative-non-experimental approach; descriptive
transversal scope was held. The information was collected through the clinically validated
Global Mental Health Assessment Tool - Primary Care which was applied to users who came for
morbidity. Those with mental disabilities were excluded. A total of 229 surveys were collected
from a population between 18 to 65 years old. The population group was mostly female with
69%; data was processed in the SPSS database. The overall percentage of patients with some sort
of mental disorder due to morbidity consultation was 65.1% concluding that more than half of
the users who come from other causes of somatic type to the health care center have some type
of hidden mental disorder. Anxiety is the most prevalent disorder with 47.7%. The analysis
determined that the most common nursing diagnoses of this study coincide with the psychiatric
pathologies identified with the diagnostic tool. It is imperative for primary health care
professionals to be trained in the promotion, prevention, and timely treatment of mental

disorders.

Keywords: Prevalence, Mental Health, Mental Disorders, Primary Care, Primary Care Users
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INTRODUCCION

Motivaciones para la investigacion

Los argumentos previamente descritos motivan el interés del presente autor incentivar la
atencion integra al individuo, la familia y comunitaria en salud aplicando un método clinico con
versatilidad y aplicabilidad en el entorno sanitario, con la finalidad de proporcionar esta
informacidn a los profesionales de atencion primaria en los centros de salud Tipo A, By C;
Universidades y principalmente este proyecto se realiz6 con el objetivo de mitigar el problema

encontrado en la atencion primaria de salud.

El Problema de la investigacion

Los trastornos mentales constituyen un problema de salud mundial, dada su alta prevalencia, el
impacto sobre la calidad de vida y los costes sociosanitarios que generan frecuente en estos
tiempos. Se cree que los problemas de salud mental son muy comunes en atencion primaria en
todo el mundo, pero muchos de estos problemas no se abordan eficazmente, por lo que siempre
se derivan a otros niveles de atencidn mas especializados. No obstante, se considera que el
personal de atencion primaria de salud juega un papel muy fundamental en la prevencién y
promocion de los trastornos mentales. Sin embargo, esto sigue siendo muy insuficiente en todo el
mundo, ya que muchos de estos problemas no se solucionan oportunamente, lo que derivan en

problemas psicosociales graves e irreversibles a futuro (1).

Galiana menciond que, en un metaanalisis reciente de 174 estudios de prevalencia de 63 paises
de todo el mundo se pone en manifiesto que una de cada cinco personas sufrié un trastorno
mental en el Ultimo afio, y que casi un tercio de la poblacion mundial sufrird uno a lo largo de sus
vidas. También el autor menciona que, en dicho estudio los trastornos mas prevalentes son los
del estado de animo y de ansiedad entre las mujeres, y los relacionados con el consumo de
alcohol y otras sustancias en hombres, siendo los trastornos mentales mas comunes en mujeres,

en personas que viven solas y en las que sufren alguna enfermedad crénica o discapacidad (2).
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La Organizacién mundial de la salud recomendd la descentralizacion sistematica de la atencién
de salud mental a los entornos comunitarios, y muestra que solo el 25% de los paises que
respondieron cumplian todos los criterios para la integracion de la salud mental en la atencion
primaria. Se estima que a nivel mundial las personas que reciben atencion para afecciones
especificas de salud mental se mantuvieron por debajo del 50%, con una mediana mundial del
40% de las personas con depresion y solo del 29% de las personas con psicosis que reciben
atencion (3).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud esta de acuerdo en que los trastornos
mentales aumentan el riesgo de otras enfermedades y causan dafios intencionales y no
intencionales (4). Se estima que los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de
sustancias representan el 10 % de la carga mundial de morbilidad y mortalidad, siendo la
depresion uno de los principales trastornos que afectan a la poblacion mundial (5).

En un informe proporcionado por la OMS en 2022 destaca que, en 2019 una de cada ocho
personas en el mundo padecia un trastorno mental. Evidenciando a la ansiedad y los trastornos
depresivos como los principales problemas a nivel mundial, siendo estos los que en 2020
aumentaron significativamente debido a la pandemia de COVID-19. En solo un afio, la
prevalencia de los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos graves aumentd en un 26 %
y un 28 %, respectivamente, segun las estimaciones que se muestran en el informe (6). En
atencién primaria, los trastornos de depresion y ansiedad ocupan el segundo y el tercer puesto en

pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad (7).

Asi pues, haciendo énfasis a lo mencionado anteriormente, el mismo reporte demuestra que los
sistemas de salud ain no satisfacen adecuadamente a las necesidades de las personas que
padecen trastornos mentales, lo que sugiere que carecen de los recursos necesarios para hacerlo.
Se cree que existe una divergencia considerable a nivel mundial entre la necesidad de un

tratamiento y su prestacion, que cuando se oferta a los pacientes suele ser de mala calidad (6).

Con este proposito, Sapag, Alvarez, Campos y varios autores en su estudio, declaran que la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
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plantean la necesidad de integrar la salud mental en todas las esferas de la salud y la politica
social, aun asi mencionan que a pesar del creciente cuerpo de informacién validada
cientificamente sobre lo que se necesita para lograr los resultados deseados en salud mental, ain
existen brechas significativas en términos de acceso al tratamiento y la calidad de los servicios
prestados. De hecho, el mismo estudio cuestiona que muchas personas no reciben tratamiento, y
que esta situacion es ain mas visible en los llamados paises en desarrollo (8).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los trastornos mentales y neuroldgicos representan
el 22% de la carga de morbilidad en América Latina y el Caribe. La prevalencia de trastornos
mentales en esta region alcanza el 5% para la depresion, 3,4% para los trastornos de ansiedad,
1,7% para la distimia, 1,4% para el trastorno obsesivo compulsivo, el 1% trastorno de panico y
psicosis no afectivas, y 0,8% para el trastorno bipolar. La depresion es el trastorno mental mas
frecuente y, por tanto, el que méas afecta a la poblacion. Ademas, se ha cuestionado que en
América Latina y el Caribe entre el 60% y 65% de las personas que necesitan atencion para la

depresion no la reciben (6)

Un estudio analizado en América Latina con la participacion de varios autores sugiere que la
prevalencia de los trastornos mentales crea una necesidad desproporcionada de atencion de salud
mental en comparacion con la cantidad de profesionales en el sistema de atencion médica. Asi,
se ha sugerido en varios paises de ALC, que la mayoria de los pacientes con trastornos mentales
y aquellos con trastornos mentales comunes, deben ser manejados por profesionales de atencion
primaria de salud no especialistas, especialmente médicos de atencion primaria sin formacion
formal o especializacion en dicho entorno. De acuerdo, a la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos (OCDE) en muchos paises de América Latina y el Caribe, es posible
que no se disponga de la atencién adecuada y que las personas con trastornos mentales no

puedan asegurar el acceso a la atencion de la salud mental (9).

Es fundamental destacar el papel esencial de las enfermeras de salud mental en la prestacién de
servicios en los hospitales, la atencién primaria u otros entornos, lo cual se supone que en
muchos paises de América latina y el Caribe su nimero sigue siendo muy bajo. Se cree que hay

alrededor de 12 enfermeras de salud mental por cada 100.000 habitantes en 18 paises de la
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region en promedio, en comparacion con menos de uno en Ecuador, Granada y Haiti, lo que una
vez mas apunta a la necesidad de contar con personal especializado en salud mental adecuado
para garantizar el acceso a los servicios (9).

Ecuador no es ajeno a toda la problematica vista anteriormente, pues si bien el modelo de salud
mental comunitario esta integrado a los servicios de atencion primaria de salud, se cuestiona que
su implementacidn no parece tener el efecto deseado, debido a varias limitantes que dificultan el
acceso a los servicios de salud mental, tales como la insuficiente dotacion presupuestaria, la
escasez de profesionales y centros de Atencidn primaria de salud para cubrir las necesidades de
los usuarios, y la falta de recursos, competencias y experticia en salud mental, sin mencionar en
salud mental comunitaria, por lo que resulta extremadamente complicado cumplir con las

demandas de los usuarios (10).

Se cuestiona que, en el sistema de salud mental ecuatoriano aun esta muy extendido el uso de un
modelo biomédico para evaluar, diagnosticar e intervenir, sin considerar el componente familiar
y comunitario. Debido a esta limitacion, la atencion en salud mental tiende a enfocarse en el
alivio de los sintomas de los individuos, lo cual es una de las razones por las cuales el namero de
casos en los centros de salud y los problemas psicosociales en la comunidad esta incrementando
(10).

Baena por su parte, agrega un punto sumamente significativo; ya que declara que ni la formacion
académica ni la formacion profesional permiten el cumplimiento de las normas sobre salud
mental comunitaria y su acoplamiento en la atencion primaria de salud. En concreto, una gran
proporcion de profesionales de la salud en el Ecuador no cuentan con la formalizacion
especializada en salud mental, afiadiendo de que las practicas profesionales de las carreras de

ciencia de la salud estan orientadas al modelo hospitalario (10).

Por otro lado, varios autores de un estudio hecho en Ecuador refieren que la prevalencia por
diagndstico en el pais alcanza el 8,3% para depresion, 1,6% para esquizofrenia y 1,5% para
trastorno bipolar, similar a otros paises sudamericanos (11). Otra investigacion de prevalencia de

trastornos mentales en Ecuador data que mediante una prueba de tamizaje en una poblacion
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especifica, la cual solo identifica sintomas generales de malestar patoldgico; se evidencié que el
6.2 % corresponde a episodios depresivos, 0.02 % trastornos de ansiedad, 2.2 % trastornos de
panico, 32.0 % trastornos alimentarios, 13.1 % riesgo suicida (12).

A esto, se hace mencién un dato importante que refiere el autor del mismo estudio, puesto que
actualmente contamos con instrumentos de tamizaje disefiados para detectar posibles casos de
trastornos mentales menores, como lo es el Cuestionario de Auto Reporte (SRQ) el cual fue
utilizado en dicha investigacion en el pais (13). Herramientas de evaluacion clinica, tales como
Global Mental Health Assessment Tool, la cual sirve para evaluar e identificar problemas de
salud mental en la atencién primaria. Sin embargo, a pesar de ser un instrumento de alta validez
y confiabilidad seguin la OMS, no se han reportado estudios en el Ecuador que comprueben su

utilidad en dicho servicio. (14)

Justificacion

La alta prevalencia de los trastornos mentales representa una carga global significativa, que de
manera absoluta se encuentra exacerbada por su infradiagnostico; puesto que, la escasez de
recursos apropiados que incluyen los gastos que suponen la implementacion de la salud mental
en el contexto comunitario, la falta de profesionales capacitados especialmente en atencion
primaria, y la estigmatizacion social, son algunos de los obstaculos para el acceso a una atencion
adecuada. En este sentido, los indices de trastornos mentales continGan aumentando y
constituyen un problema prioritario para la salud publica, debido a los altos niveles de

comorbilidad y discapacidad, que imponen una carga a las familias e instituciones de salud.

En consecuencia, surge la necesidad de determinar la prevalencia de los trastornos mentales en
unidades de atencion primaria de salud, teniendo en cuenta de que los argumentos anteriores se
reafirman en algunos estudios a nivel mundial. Ademas de que no se cuenta con estadisticas
sobre la salud mental a nivel local. Por lo tanto, resulta de especial interés comprender cuales
trastornos mentales son mas preponderantes en nuestro entorno, y tomar todas las medidas

necesarias para su prevencion e intervencion oportuna. Por ello, la misién como estudiantes de
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enfermeria es aportar conocimientos técnicos Yy cientificos contrastados social vy

psicolégicamente para sustentar la calidad de la atencion en los sistemas de salud.

Por otro lado, los beneficiados indirectos de este estudio seran quienes reciban atencion en el
Centro de Salud de Alpachaca, (la comunidad y los profesionales de salud) debido a que se
contard con un diagndstico oportuno de los trastornos de salud mental; el cual nos permitira
brindar asistencia y educacion desde una perspectiva humanistica, satisfaciendo la necesidad del

individuo, familia y comunidad en un campo poco explorado dentro de la préctica de enfermeria.

Los beneficiarios directos seran los profesionales de atencién primaria, especialmente en la
enfermeria; ya que dotara de habilidades, capacidades y destrezas tanto en la utilizacion de
herramientas tecnoldgicas referente a los pacientes con trastornos de salud mental en atencién
primaria, como en el manejo de pacientes con dichos problemas.

La investigacion es viable realizar dado que se cuenta con todos los recursos necesarios, ademas
del apoyo de los profesionales del subcentro de salud de Alpachaca y las autoridades
pertenecientes a la Universidad Técnica del norte involucrados en el proyecto. Ademas, se
realizd en un tiempo y lugar especifico, por lo que la contribucién en este proyecto es
especialmente intrigante para la poblacion en general. Como tal, ciertos datos allanaran el

camino para mejorar la salud mental en atencion primaria.

Impactos de la investigacion

el presente estudio pretende aportar cientificamente en el &mbito de la investigacion, puesto que
abarca la educacion y el cuidado asistencial dentro de un area poco frecuente para el personal de
enfermeria. De manera que, metodoldgicamente se afianzara el uso de Global Mental Health
Assesment Tool — Primary Care que permitira el correcto diagndstico de las personas con
trastornos mentales en atencidn primaria. De acuerdo a los resultados y posteriormente analisis
de la investigacion, estos serviran como insumo para la nueva generacion y por consiguiente a

futuras investigaciones relacionadas al tema conjuntamente.
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Objetivos

Objetivo General

v Determinar la prevalencia de los trastornos mentales en pacientes atendidos en el centro
de salud de Alpachaca.

Objetivos Especificos

v’ Caracterizar sociodemograficamente la poblacion de estudio.

v'Identificar los trastornos mentales prevalentes en los usuarios del centro de salud de
Alpachaca mediante el uso de la herramienta Global Mental Health Assesment Tool —
Primary Care.

v Clasificar los Diagnosticos de enfermeria en la poblacion de estudio, Segun la
Taxonomia NANDA.

v’ Ejecutar un plan de cuidados de enfermeria segln el principal diagnéstico de enfermeria

identificado.
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CAPITULO |

1. Marco Tedrico

1.1 Marco Referencial

Con el fin de profundizar los esfuerzos de esta investigacion se hizo una revision especifica
sobre temas que actualmente se estan demostrando a nivel mundial, regional y nacional. Los
siguientes articulos estan estrechamente relacionados con el tema de investigacion actual, ya que
destacan el impacto de los trastornos mentales en las personas, las familias y las comunidades

cuando no se diagnostican y tratan adecuadamente.

1.1.1 Indicadores de salud mental en la atencién primaria de salud: evaluando la
calidad del acceso a través de la capacidad de deteccion de casos (Alves, Correia,
2021)

Para tener un panorama con mucha mas claridad acerca de esta investigacion, se toma como
referencia un estudio por un grupo de especialistas realizado en Brasil el cual tiene como
objetivo principal demostrar la frecuencia de deteccion de trastornos mentales en unidades de

atencién primaria como marcador de acceso e indicador de atencion en salud mental.

Se realiz6 un estudio de caso comparativo sobre los registros médicos electronicos de pacientes
adultos atendidos en dos unidades de atencidn primaria vecinas en la ciudad de Rio de Janeiro,
Brasil, entre 2015-2016 y 2016-2017. Se utiliz6 la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE) para extraer los diagndsticos mentales, que se dividio en tres grupos: trastornos mentales
generales (CMD: F32; F33; excepto F40-45-F42- y R45), trastornos mentales graves (GMT: F20
-F29 ; F31-F39) y abuso de alcohol y drogas (AD: F10-F19 y Z72).
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Los resultados de este estudio fueron comparados con la prevalencia de trastornos mentales en la
comunidad encontrada en la literatura. Ademas del analisis cualitativo de los escenarios de cada
unidad, se utilizé el analisis estadistico y la prueba de chi-cuadrado. Se detectaron cambios en las
unidades. La diferencia en las tasas de deteccion se utiliz6 como indicadores para el analisis de la
atencion de la salud mental, lo que permitié explorar los factores que pueden estar asociados con
estas variaciones que afectan el acceso a la atencion.(15)

1.1.2 Impacto de diferentes enfoques de atencion primaria de la salud mental en la
prevalencia de los trastornos mentales. (Moscovici, et al., 2018)

Los autores de este estudio brasilefio buscaron comparar los efectos de tres enfoques diferentes
de atencién primaria de salud mental en la prevalencia de los trastornos mentales. Como punto
de partida del sistema de salud, la atencion primaria juega un papel importante en la prevencién
y el tratamiento de la salud mental. En este sentido, para la determinacion de la problematica se
selecciond una muestra aleatoria de hogares en tres areas diferentes de la ciudad de Ribeirdo
Preto (estado de Séo Paulo, Brasil), y 20 estudiantes de medicina capacitados realizaron
entrevistas utilizando un instrumento de deteccion de salud mental, el Mini- Deteccidon de
Trastornos Mentales y un socio. ficha demografica. La atencion primaria de salud mental se

brindd en cada area a través de un enfoque especifico.

Se menciona que los efectos de las areas residenciales y las variables sociodemograficas sobre la
prevalencia de los trastornos mentales se examinaron y analizaron con regresion logistica binaria
univariante y luego con modelos de regresion logistica multivariante. Se entrevisto a un total de
1545 sujetos. La comparacion entre las tres areas mostrd que el area cubierta por el equipo de
atencién primaria no contaba con médicos con formacion especifica en salud mental de atencion
primaria, por lo que un nimero significativamente mayor de personas presentaban trastornos
mentales. Los hallazgos de este estudio sugieren que vivir en un area con un médico de cabecera

capacitado en salud mental se asocia con una menor prevalencia de trastornos mentales (16).
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1.1.3 El psicologo clinico en los centros de salud. Un trabajo conjunto entre atencion
primaria y salud mental. (Gomez, et al., 2019)

Gobmez y varios autores proponen desarrollar canales de comunicacion e integracion entre el
primer y segundo nivel asistencial relacionada con la atencién de la salud mental segln el
modelo de atencidn primaria integral y bajo los principios de continuidad asistencial. Se presenta
la experiencia innovadora adquirida en el sistema sanitario de Lanzarote, donde se ha trasladado
la presencia de psicélogos clinicos a los centros de salud para desarrollar un programa conjunto y
comunitario desde la atencion primaria. La direccion de la actividad se centra en el trabajo
directo con los pacientes, asi como con el personal, tanto de forma individual como en equipo. El
objetivo es sensibilizar y estandarizar el tratamiento de los trastornos mentales en los centros de
salud. La obra ha sido valorada positivamente por los pacientes y empleados del centro, que
también han solicitado una mayor accesibilidad, siguiendo un modelo integral de colaboracion,
centrado en la promocidn, prevencidn, deteccion y tratamiento de la salud mental (17).

1.1.4 Impacto en la salud mental tras la colaboracion entre atencion primaria y

servicios de salud mental (Galvez et. al, 2021)

Varios autores en este estudio el cual tuvo como objetivo determinar si la colaboracion entre
APS y servicios de salud mental resulta en un uso méas eficiente de los recursos limitados en
salud mental, sefialaron que los médicos de atencion primaria son los primeros y mas frecuentes
especialistas que se encuentran con pacientes con trastornos mentales. Por lo tanto, una buena
coordinacion entre la atencion primaria de salud (APS) y la salud mental (SM) es fundamental
para garantizar la mejor atencion a los pacientes y optimizar los recursos limitados de este

servicio. (18).

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, en espejo, el cual recogié una muestra total
de 135 pacientes mayores de 16 afios 0 mas remitidos por primera vez desde APS a Psiquiatria.
Se compararon los resultados 6 meses antes de la colaboracion entre APS y salud mental (grupo

POST) con los resultados 6 meses antes de la intervencién (grupo PRE). (18).
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Tras la reunién colaborativa, la proporcién de pacientes que fueron dados de alta tras la primera
visita mentales disminuy6 (32,2% vs. 16%) y aumenté en seguimiento mentales. Ademas,
disminuyo el porcentaje de pacientes que no asistieron a la primera visita (23,3% vs. 13,7%). Se
concluyo que, la colaboracién entre APS y salud mental mejor6 la eficiencia y la funcionalidad
de los servicios de salud mental (18).

1.1.4 Estigma hacia los trastornos mentales y adicciones: estudio en la atencién primaria
de Chile (Sapag, Velasco, 2019)

Por otro lado, Sapag y Velasco mencionaron que es de suma importancia promover la
integracion de los servicios de salud mental en la atencion primaria. Uno de los retos para
garantizar la disponibilidad y calidad de los servicios en este sentido es la posible
estigmatizacion de las personas con trastornos mentales y/o adicciones (TMA) por parte de los
propios profesionales sanitarios. El estigma es un proceso con componentes como el etiquetado,
los estereotipos, la segregacion, la pérdida de estatus y la discriminacion. Uno de los conceptos
de estigma mas utilizados es la "distancia social”, que mide la disposicidn a interactuar con una

persona que presenta una enfermedad.

Hay evidencia de actitudes y comportamientos estigmatizantes de los profesionales de la salud
hacia los pacientes con trastornos mentales en la atencion primaria. Este estigma se visualizara
de manera diferente dependiendo de las circunstancias especificas que presente el usuario. Este
estudio evidencia que trastornos como la esquizofrenia y la dependencia de sustancias conllevan

un estigma significativo. (19).

1.1.5 The Global Mental Health Assessment Tool Primary Care and General Health
Setting Version (GMHAT/PC) - Version en espafiol: un estudio de validez y factibilidad

(Tejada, Jaramillo, Garcia, Sharma, 2017)

El estudio actual, realizado por varios autores, tuvo como objetivo evaluar la viabilidad y el nivel
de acuerdo entre la version en espafiol del diagnéstico GMHAT/PC y el diagnostico clinico

basado en la CIE-10 psiquiatras. El estudio abarcé desde pacientes en remision hasta otros con
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una variedad de trastornos mentales. Fueron reclutados de centros de salud mental para pacientes
hospitalizados y ambulatorios. Todos los pacientes consecutivos fueron entrevistados utilizando
la version en espafiol del GMHAT/PC y evaluados de forma independiente por un psiquiatra para

el diagndstico segun la CIE-10.

Como resultado primario, 299 pacientes participaron en el estudio. La duracién media de las
entrevistas fue de 12,5 minutos. Hubo una concordancia de regular a buena entre los diagndsticos
del médico de cabecera (GMHAT/PC) y los diagnoésticos del psiquiatra (clinicos) para cualquier
trastorno mental, Kappa 0,58 IC del 95% (0,46, 0,72). La sensibilidad (81 %) y la especificidad
(92 %) fueron altas, y los médicos identificaron correctamente a 242 de 250 participantes
diagnosticados con un trastorno mental y 27 de 35 participantes sin trastorno mental (20).

Finalmente, se interpreta que los resultados muestran que la version en espafiol del GMHAT/PC
utilizada por los medicos generales detecta con precision los trastornos mentales y que el uso del

GMHAT/PC (version en espafiol) es factible en centros médicos en Latino América.
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1.2 Fundamentaciéon Tedrica

1.2.1 Prevalencia

Es una medida de la prevalencia de enfermedades u otros eventos de salud en una poblacion.
También se denomina como la medida del nimero total de casos de una enfermedad en un punto
(prevalencia puntual) o durante un periodo de tiempo (prevalencia de periodo) en una poblacion
determinada, denominados casos epidémicos, sin distinguir si se trata de un caso nuevo (22).

1.2.2 Salud mental

La OMS define la salud mental como "un estado de bienestar en el que cada individuo puede
desarrollar su potencial para hacer frente a los factores estresantes de la vida, trabajar de manera
productiva y contribuir a su sociedad”. Es la combinacion de un elemento fundamental de salud y
bienestar que respalda la capacidad individual y colectiva para tomar decisiones, entablar
relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental también es un derecho
humano relacionado y un elemento esencial del desarrollo individual, social y socioeconémico
(23).

Las condiciones de salud mental incluyen trastornos psiquiatricos, disfuncidn psicosocial y otras
condiciones mentales asociadas con altos niveles de angustia, discapacidad funcional o riesgo de
comportamiento autolesivo. Las personas con estos trastornos tienen mas probabilidades de

experimentar niveles mas bajos de salud mental, aunque no siempre es asi (23).

1.2.3 Factores que influyen en la salud mental

En el transcurso de la vida, una serie de determinantes personales, sociales y estructurales

pueden combinarse para proteger o amenazar la salud mental, como:
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Factores psicoldgicos y bioldgicos individuales, como la competencia emocional, el uso
de sustancias y la genética, pueden hacer que las personas sean mas susceptibles a los
trastornos mentales.

La exposicion a condiciones sociales, economicas, geopoliticas y ambientales adversas
como la pobreza, la violencia, la desigualdad y la degradacion ambiental también
aumentan el riesgo de trastornos mentales.

Los factores protectores se dan también durante toda la vida y aumentan la resiliencia.
Estos incluyen, habilidades y cualidades sociales y emocionales personales, asi como
interacciones sociales positivas, educacién de calidad, trabajos decentes, comunidades
seguras y cohesion social.

La crianza severa y el castigo fisico dafian la salud de los nifios, y la intimidacion es un

factor de riesgo importante para los trastornos mentales.

Cada factor de riesgo o de proteccion tiene un poder predictivo limitado. La mayoria de las

personas no desarrollan problemas de salud mental incluso cuando estan expuestas a factores

de riesgo, mientras que muchas personas sin factores de riesgo conocidos desarrollan

problemas de salud mental. Independientemente, los determinantes interrelacionados de la

salud mental pueden contribuir o socavar la salud mental. (23)

1.2.4 Atencion a la Salud Mental

Esto debe lograrse a través de la atencion de salud mental basada en la comunidad que sea mas

accesible y asequible que la atencion institucional, que ayude a prevenir los abusos de los

derechos humanos y asegure mejores resultados de salud para quienes viven con estas

condiciones. La atencion de salud mental basada en la comunidad debe proporcionarse a través

de una red de servicios interconectados, que incluya:

v Servicios de salud mental estan integrados en los servicios generales de salud que

normalmente se prestan en hospitales generales y en colaboracion con personal de

atencién primaria no especializado.
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v" Servicios comunitarios de salud mental a nivel comunitario, que pueden incluir centros y
equipos locales de salud mental, rehabilitacion psicosocial, servicios de apoyo entre pares
y servicios de atencién residencial.

v’ Servicios que brindan atencion de salud mental en entornos sociales y no sanitarios, como

bienestar infantil, servicios de salud escolar y prisiones (23).

1.2.5 Trastornos mentales

Segun el DSM-5, un trastorno mental es un sindrome caracterizado por cambios clinicamente
significativos en el estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un
individuo que reflejan una disfuncion de los procesos psicoldgicos, biolégicos o de desarrollo
que subyacen a su funcionamiento mental. Los trastornos mentales a menudo se asocian con
estrés significativo o discapacidad en actividades sociales, laborales u otras actividades

importantes (24).

1.2.6 Trastornos mentales mas comunes en atencion primaria

» Ansiedad. - Es un estado emocional que genera una situacion de alerta y activacion ante
situaciones consideradas amenazantes. Este aumento de la percepcion, debido a una
necesidad del organismo, se convierte en un problema de salud cuando sobrepasa
determinados limites, impide el bienestar e interfiere notablemente en las actividades
sociales, laborales o intelectuales. La ansiedad es un fendmeno que se da en todas las
personas como respuesta a la amenaza, miedo, frustracion, estres, tension (24).

» Trastorno de panico. - El trastorno de panico se caracteriza por la aparicion espontanea e
inesperada de crisis recurrentes de ansiedad que pueden no estar desencadenadas por
ninguna circunstancia en particular, en ausencia de peligro real (24).

» Agorafobia. - Se caracteriza por miedo o ansiedad por dos o mas de los siguientes:
utilizar el transporte puablico, estar al aire libre, en interiores, en colas o en

aglomeraciones, y en otras situaciones solo fuera del hogar (24).
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fobia especifica. - Se caracteriza por el miedo hacia situaciones u objetos precisos o los
evitan. A diferencia de otros trastornos de ansiedad, las cogniciones especificas no son
una caracteristica de este trastorno.

Fobia social. - Se caracteriza por el miedo o la ansiedad ante las interacciones sociales y
las situaciones que pueden posibilidad de ser examinado, o evitadas

Trastorno de ansiedad generalizada. - Ansiedad persistente que se acompafia de una
permanente sensacion de tension. Tiene una alta comorbilidad con otros trastornos de
ansiedad (24).

Depresion. - Es uno de los trastornos mentales mas comunes, caracterizado por la
desregulacion del estado de &nimo y otras alteraciones como la disfuncion cognitiva, las
alteraciones del suefio y del apetito, la fatiga y otras alteraciones metabdlicas, endocrinas
e inflamatorias. Su elevada prevalencia y la resistencia al tratamiento contribuyen
significativamente a la carga de la enfermedad (24).

Trastorno Obsesivo — Compulsivo. - Trastornos caracterizados por obsesiones y/o
compulsiones. Las obsesiones son pensamientos, impulsos o imagenes repetitivos y
persistentes que se perciben como intrusivos y no deseados, mientras que las
compulsiones son comportamientos mentales o repetitivos en el que un individuo se
siente obligada a realizar en respuesta a una obsesion o de acuerdo con reglas que deben
seguirse estrictamente (24).

Los trastornos de la conducta alimentaria. - Se caracteriza por trastornos alimentarios
persistentes o conductas relacionadas con la alimentacion que reducen la ingesta o
absorcion de alimentos y provocan un deterioro significativo de la salud fisica o del
funcionamiento psicosocial (24).

Trastorno por estrés postraumatico. - Consiste en la aparicién de miedo y ansiedad
intensa después de haber vivido una experiencia traumatica con experimentacion repetida
de la misma en forma de imagenes (flashes). aparece con sintomas caracteristicos
(reexperimentacion, evitacion, aumento de la activacion) que siguen a la exposicion de un
acontecimiento estresante y extremadamente traumatico y que se prolongan mas de un
mes (24).

Trastornos de la personalidad. - Patron permanente de comportamiento y de

experiencias internas que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del
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individuo; se trata de un fendmeno generalizado y poco flexible, tiene su inicio en la
adolescencia o en la edad adulta temprana, es estable a lo largo del tiempo, comporta
malestar o deterioro, y se manifiesta al menos en dos de las cuatro &reas siguientes:
cognicion, afectividad, funcionamiento interpersonal y control de los impulsos (24).

> Trastornos psicoticos. - Pérdida del sentido de realidad y el deterioro del funcionamiento
mental manifestado por ideas delirantes, alucinaciones, confusion y deterioro de la
memoria. En el uso psiquiatrico, psicotico es sinénimo de deterioro importante del
funcionamiento social y personal, que se caracteriza por retraimiento social e incapacidad
para desempefiar los papeles domésticos y profesionales usuales (24).

» Mania. - Estado mental de animo elevado, expansivo o irritable y aumento persistente del
nivel de actividad o energia (24).

» Hipocondria. - Se caracteriza por un miedo generalizado y delirante de desarrollar una
enfermedad grave basado en una mala interpretacion de los sintomas fisicos. Esta
preocupacion puede causar malestar y disfuncion significativos en la vida de una persona
gue no pueden explicarse por la presencia de otro trastorno mental o médico, y algunas
personas con este trastorno tienen poca conciencia 0 comprension de si mismos (24).

» Trastorno mental organico. - Amplio conjunto de desérdenes psicologicos vy
conductuales que tienen en comdn una causa demostrable de disfuncion del tejido
cerebral. Esta causa puede ser primaria, en el caso de enfermedades, lesiones o dafios que
afecten al cerebro de modo directo, o secundaria, cuando otras enfermedades sistémicas o

alteraciones organicas determinen el mal funcionamiento cerebral (24).

1.2.7 Principales modelos de Enfermeria en salud mental

La practica profesional de la enfermeria requiere un método sistematico centrado en el paciente y
en las diferentes perspectivas teoricas de la profesion. Las teorias y modelos de practica
profesional guian el pensamiento y la accion en sus actividades de cuidado. A continuacion, se

detallan los modelos mas relacionados a lo que refiere salud mental.

- Dorothy E. Johnson (Modelo del sistema conductual de Johnson): Se basé

principalmente en la teoria general de sistemas, considerando un sistema como un
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conjunto de partes interrelacionadas que funciona como un todo, y en las teorias
conductuales procedentes de la psicologia, la sociologia o la etnografia. Para Johnson, la
persona es un sistema conductual, cuyo funcionamiento conjunto se ve reflejado en la
conducta observada. La persona como sistema conductual es, por tanto, un conjunto de
partes entre las que existe una organizacion, interaccién, interdependencia e integracion

de todas ellas para formar el todo (2).

Betty Neuman (Modelo de sistemas): El modelo de sistemas de Neuman parte de la
teoria general de sistemas al considerar a la persona como un sistema abierto que
establece un intercambio constante de energia, informacion y materia con el entorno,
utilizando sus recursos para conseguir la integracion y la estabilidad. La persona-sistema
estaria asi constituida por cinco variables interconectadas: fisioldgica, psicoldgica,

sociocultural, de desarrollo y espiritual (2).

Callista Roy (Modelo de la adaptacion): Callista Roy integro en su modelo de
enfermeria los conceptos provenientes de la teoria general de sistemas y de la teoria de la
adaptacion. Asi, para Roy la persona es un sistema abierto que recibe estimulos del
entorno ante los que responde con una respuesta determinada. La persona se encontrara
sana si sus respuestas a los estimulos son de adaptacion, y enferma si estas respuestas no

consiguen dicha adaptacion al entorno (2).

Dorothea Orem Teoria general del autocuidado: La teoria general del autocuidado
estd a su vez compuesta por tres teorias: la teoria del autocuidado, que explica coémo y
por qué las personas cuidan de si mismas y de otras personas; la teoria del déficit de
autocuidado, que explica la aparicion de la enfermedad y las condiciones de actuacién de
la enfermera profesional, y la teoria de los sistemas de enfermeria, que se centra en las
relaciones que se deben mantener entre la enfermera y la persona durante el proceso de
cuidado (2).

» Universales: necesarios para cubrir las necesidades fisioldgicas y psicosociales

basicas.
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» De desarrollo: necesarios para el desarrollo normal de la persona.
» Derivados de desviaciones en el estado de salud: referidos a las necesidades de la

persona durante procesos de desviacion de la salud.

Hildegard Peplau (Teoria de las relaciones interpersonales): La teoria de Hildegard
de Peplau fue muy importante para la practica clinica de la enfermeria psiquiatrica, ya
que fue probablemente la primera teoria de enfermeria que se desarrolld a partir de las
ciencias de la conducta. Se centra en las relaciones interpersonales que se establecen
entre la enfermera y el paciente, Segin Peplau, la enfermera debe ayudar a la persona a
desarrollar su propia personalidad para ser productiva e independiente a través de una
relacion interpersonal que se establece en cuatro fases:

> Fase de orientacion: en la que la persona busca amparo para una necesidad percibida
y la enfermera le ayuda a reconocer y entender su problema. En esta fase ambos se

encuentran como extrafos y deben aclarar el rol de cada uno en la relacion.

» Fase de identificacion: durante la cual la enfermera ayuda a la persona a explorar y
expresar sus sentimientos y a corregir o aclarar conceptos sobre su proceso de salud-
enfermedad. Ambos comienzan a experimentarse uno a otro como individuos, y la

persona comienza a tener sentimientos de aceptacion y a confiar en la enfermera.

> Fase de aprovechamiento o explotacion: en la que el paciente toma conciencia del
potencial beneficioso de su relacion con la enfermera, y ésta a su vez empieza a
formular objetivos para el futuro y ayuda al paciente a probar nuevas formas de

afrontamiento de su proceso.

> Fase de resolucién: que no siempre tiene que coincidir con la curacién o la resolucion
definitiva del proceso de enfermedad. En esta fase el paciente ya ha mostrado una
mayor habilidad en la resolucién de los problemas asociados a su proceso, Y, por
tanto, camina hacia la independencia, acordando con la enfermera la finalizacion de

su relacion (2).
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Desde esta teoria, la salud se describe como el extremo de un continuo salud-enfermedad,
encontrandose la persona en un entorno dindmico y cambiante, por lo que la funcién de la
enfermera es establecer una relacion de interdependencia con el paciente que permita un proceso
educativo que ayude a éste a dirigirse hacia el extremo de la salud del continuo salud-
enfermedad. La enfermera ayuda asi a la persona a mantener su salud, conseguir la recuperacion

0 tener una muerte tranquila (2).

1.2.8 Proceso de atencion de enfermeria

PAE (Proceso de Enfermeria) se define como un método racional, sisteméatico y organizado
aplicado a la practica de enfermeria que permite al profesional en dicho entorno brindar atencion
centrada en el paciente, familia y comunidad de forma estructurada, l6gica e individualizada para
determinar el estado de salud e identificar problemas reales y potenciales; garantizar que se
satisfagan las necesidades; desarrollar planes e implementar intervenciones con un enfoque en

lograr los resultados deseados de manera efectiva y eficiente.
Caracteristicas del proceso de atencion de enfermeria
Tiene una finalidad: Se orienta a un objetivo.

Es sistematico: Parte de un planteamiento organizado para lograr una meta.

Es dindmico: Responde a un cambio persistente.

D N N NI

Es interactivo: Se basa en las relaciones mutuas que se establecen entre la enfermera, el

paciente y su familia, incluyendo otros profesionales sanitarios.

v’ Es flexible: Puede adaptarse a cualquier practica de enfermeria que trate con individuos,
grupos o comunidades en cualquier entorno o especialidad.

v" Tiene una base tedrica: Se extrae de una amplia gama de conocimientos, incluidas las

ciencias y las humanidades, y se puede aplicar a cualquier modelo teérico de enfermeria.

Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria
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El proceso de enfermeria comprende de 5 pasos los cuales son:

» Valoracion

Es la primera fase del proceso de atencion de enfermeria, se centra en la anamnesis o recogida de
informacion, objetiva y subjetiva, referente a la actividad del enfermero en el individuo, la
familia y la comunidad con el objetivo de identificar sus problemas, necesidades o

preocupaciones. Para la valoracién se deben recoger datos subjetivos y datos objetivos

Datos subjetivos. - Obtenidos en la entrevista clinica directa con el paciente permiten conocer la
vision y la perspectiva de este sobre su propio problema, sus sentimientos y sus percepciones
sobre si mismo y sobre su estado de salud, expresados con sus propias palabras. En la historia
clinica deben recogerse las citas textuales de las palabras del paciente que permitan captar la

importancia que le da a su problema y su vision sobre éste.

Datos objetivos. - Los datos objetivos se obtienen a partir de las observaciones del profesional,
signos y datos de laboratorio, asi como de otras pruebas diagndsticas complementarias y de la

exploracion fisica (2).

» Diagnostico (Taxonomia NANDA)

Un diagndstico de enfermeria es un juicio clinico de la respuesta de una persona a una condicién
de salud/proceso de vida, o la susceptibilidad a esa respuesta, por parte de un individuo,
cuidador, familia, sociedad o comunidad. El lenguaje estandarizado mas utilizado es el North
American Nursing Diagnosis Association -NANDA, que se utiliza para poner mayor énfasis en

el desarrollo y clasificacion de los diagnosticos de enfermeria (27).

» Taxonomia NANDA

La taxonomia NANDA-I se considera la parte mas importante del proceso de enfermeria y

brinda a las enfermeras una forma de clasificar y categorizar areas de suma interés; contiene 267
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diagndsticos organizados en 13 dominios y 47 categorias; cada diagnostico tiene una etiqueta,
una definicion y un indicador de diagnostico. Puede centrarse en un problema, un riesgo
potencial o un beneficio (27).

- Diagnostico centrado en el problema — Juicio clinico sobre una respuesta adversa de una
persona a una condicion de salud/proceso de vida en un individuo, cuidador, familia,
grupo o comunidad.

- Diagnéstico de riesgo — Juicio clinico de la susceptibilidad de un individuo, cuidador,
familia, grupo o comunidad local a condiciones adversas de salud/procesos de vida.

- Diagnostico de promocidn de la salud — Juicio clinico de la motivacion y el deseo de
mejorar el bienestar y alcanzar el potencial de salud. Estas respuestas expresan un deseo
de mejorar comportamientos de salud especificos y se pueden aplicar a cualquier
condicion de salud (27).

» Planificacion/Implementacion (Taxonomias NOC, NIC)

Una vez que se identifican los diagnosticos, se debe priorizar los diagndsticos de enfermeria
seleccionados para determinar las prioridades de atencion. EI NOC es un ejemplo de lenguaje de
enfermeria estandarizado que se puede utilizar al planificar la atencidn, para representar medidas
de resultado relacionadas con un diagnéstico de enfermeria. Es necesario identificar los
resultados antes de determinar las intervenciones. Por otro lado, el NIC es un ejemplo de un
lenguaje de intervencion de enfermeria estandarizado que las enfermeras pueden utilizar en
varios entornos de atencion. Utilizando los conocimientos de enfermeria, las enfermeras realizan

intervenciones tanto independientes como interdisciplinarias (27).

» Ejecucion

La ejecucidn es el inicio y terminacion de las actividades planificadas para lograr los resultados
esperados definidos en la planificacion. Durante esta fase, la enfermera debe comunicar el plan
de cuidados a todas las personas implicadas en él, ya sean otros profesionales, la propia persona

o su familia. El plan de cuidados se convierte en orientativo y la enfermera sigue recogiendo
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datos sobre la evolucion del paciente, lo que permite modificar de manera flexible la
planificacion inicial en funcion de los resultados obtenidos (2).

» Evaluacién

La efectividad de las intervenciones y el logro de los resultados identificados se evalGan
continuamente a medida que se evalla el estado del cliente. La evaluacién debe ocurrir en ultima
instancia en cada paso del proceso de enfermeria, asi como una vez que se haya implementado el
plan de atencion. Las enfermeras se moveran entre la evaluacion y el diagndstico de enfermeria
cuando se recopilan datos adicionales en patrones significativos y se evalta la precisién del

diagnostico de enfermeria (27).

1.2.9 Global Mental Health Assesment Tool — Primary Care

El GMHAT es una herramienta de evaluacion clinicamente validada computarizada, desarrollada
para evaluar e identificar problemas de salud mental en una variedad de entornos. EI GMHAT
ofrece una serie de preguntas que se centran secuencialmente en los siguientes sintomas:
preocupaciones, ansiedad y ataques de panico, concentracion, baja autoestima, suefio, apetito,
trastornos de la alimentacion, hipocondria, obsesiones y compulsiones, fobia, mania/hipomania,
trastorno del pensamiento, psicosis sintomas, desorientacion, deterioro de la memoria, abuso de

alcohol y drogas, problemas de personalidad y estrés (28).

Con base en las respuestas a estas preguntas, el GMHAT producird una evaluacién final que
describe cualquier problema de salud mental, puntGa contra una variedad de trastornos mentales
y una evaluacion de la gravedad de los sintomas. La herramienta tarda aproximadamente de 15 a

20 minutos en completarse (28).
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CAPITULO I

2. Materiales y métodos

A continuacion, se detallan todos los implementos usados en el transcurso

de la investigacion

2.1 Técnicas e instrumentos de investigacion

- Encuesta: La técnica de encuesta ha sido ejecutada mediante un instrumento de
valoracion clinica con un sistema de preguntas abiertas dirigido a los participantes con el

proposito de valorar la salud mental de los mismos

- Observacion: mediante la técnica de observacion se logro determinar el problema
existente en el marco de la atencion primaria de salud con respecto a los trastornos de

salud mental

- Revision Bibliografica: se realizd una revision bibliografica de articulos cientificos de
relevancia académica con un alto contenido analitico y sintético, existentes en la
Biblioteca Virtual de la Universidad Tecnica del Norte, con bases de datos bibliograficos
(Science Direct, El Libro-Libros Espafiol, Lilacs, PubMed) que permitiran asi el sustento

cientifico de la investigacion desarrollada.

2.2 Tipo de Investigacion

- Descriptivo. — La investigacion es de tipo descriptivo ya que busca describir las
caracteristicas sociodemograficas en un conjunto de sujetos (35). Permitié describir las
variables sociodemograficas de los usuarios del Centro de salud de Alpachaca facilitando

la obtencién de datos como la edad, el género y el estado civil.
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Epidemiolégico. — Observacion de los fendmenos de salud y enfermedad en la
poblacidn; cuantificacion de éstos en frecuencias y distribuciones; analisis de las
frecuencias y distribuciones de salud y de sus determinantes (22).

Transversal. — Se recolectan datos en un solo momento. Su propdsito es describir
variables y analizar su ocurrencia e interrelaciones en un tiempo determinado (35). Por
ello la presente investigacion se realiz6 en un cierto periodo de tiempo y fue por una sola

ocasion.

Hipotesis

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

¢Que trastornos mentales son identificables en la poblacion de estudio mediante la
herramienta GMHAT-PC?

¢Qué diagnosticos de enfermeria NANDA se pueden clasificar segin la poblacion de

estudio?
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Objetivo 1.- Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.
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L Dimensiones L
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conceptual operacional 0
es
) Tiempo que
Conjunto de o
ha  vivido AR 18-26 Cuantitativa/Ord
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desde su 60-65 (37) lobal
i a oba
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Caracteristicas sociales Conjunto de
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(36).
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sujeta la
vida

de cada

persona

Situacion de
la persona en
relacién con

su pareja.

1=Soltero
2=Casado/a
3=Divorciado
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4=Union
Libre
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al

42

Fuente: Elaboracién propia
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Objetivo 2.- Identificar los trastornos mentales mas comunes prevalentes en el Centro de Salud de Alpachaca mediante el uso de la

herramienta Global Mental Health Assesment Tool — Primary care

] Definicién Dimensiones | Definicion ] Tipo de )
Variable Indicador Escala Técnica | Instrumento
conceptual operacionales | operacional variable
Prevalencia | Cantidad  de | Trastornos Afecciones Ansiedad Cuantitativa | Encuesta | Herramienta
de personas de un | mentales caracterizadas por | Trastorno Obsesivo- nominal Global
trastornos grupo 0 una cambios compulsivo mental Health
mentales poblacién, que clinicamente Fobia Assesment
presentan significativos en el | Estrés 1=Si
alguna estado cognitivo, la [ Depresion 2= No

caracteristica
de trastorno
mental (24).

regulacién
emocional o el
comportamiento de

un individuo.

Hipocondriasis

Trastorno de la

conducta alimentaria

Mania

Psicosis

Trastorno mental

organico

Estrés Postraumatico

Abuso de sustancias

Riesgo de suicidio

Fuente: Elaboracion propia 2023




Objetivo 3. - Clasificar los Diagnésticos de enfermeria en la poblacion de estudio, Segun la Taxonomia NANDA
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La North
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Diagnosis
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n
(NANDA)
(27).

autoestima
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(00224)
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Sindrome repentinos | postraumatico
postraumati |,
co pesadillas,

obsesion

con

experienci

as

Traumatic

as
(00289)
Riesgo de o Riesgo de

| Suicidio o
comportami suicido
ento suicida
(00177)
Sobrecarga | Situacione
porestrés | s )
Estres
(00069) estresante
Afrontamie |s
nto ineficaz
(00293) ]
) o Sin Trastorno

Disponibili

dad  para

mental




50

mejorar
autogestion
de la salud
(00185)
Disponibili
dad  para
una mayor
esperanza
(00183)
Preparacion
para  una
mayor

comodidad

(00276)
Autogestid
n ineficaz

de la salud

Trastorno
Mental

Organico

(00279)
Proceso de
pensamient
0

perturbado

Mania

Fuente: Elaboracion propia 202
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2.5 Participantes

Los participantes en esta investigacién son todos los usuarios que acuden por morbilidad y
sintomas somaticos al Centro de Salud de Alpachaca en la edad de 18 a 65 afios, calculada por
mes en base al nimero de atenciones obtenidos de registros previos durante los meses de
noviembre 2022 - enero 2023. El muestreo con el que se desarrollo esta investigacion es de tipo

no probabilistico por conveniencia, el cual quedo determinada en 229 personas.

2.6 Procedimiento y Analisis de datos

El analisis de datos se presentara mediante tablas y graficos mismas que se tabulara con el

programa Spss.
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3. Resultados y discusion

52

Una vez aplicado el instrumento de investigacion y realizada la respectiva tabla de datos, a

continuacion, se presentan los resultados del estudio con sus respectivos analisis.

3.1 Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréaficas

Frecuencia %

Variables Sociodemograficas Edad 18 - 26 65 28,40%
27 -59 140 61,10%
60 - 65 24 10,50%

Género Masculino 71 31%

Femenino 158 69%
Estado Civil Soltero 105 45,90%
Casado/a 62 27,10%

Divorciado/a 17 7,40%
Union Libre 33 14,40%

Viudo 5 2,20%

Separado 7 3,10%

N 229 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023
Nota: En la presenta tabla se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Analisis, La muestra total qued6 conformada por 229 sujetos; de la cual esta poblacion es

relativamente joven, con una edad media de 37 afios; el grupo mas representativo es el de 27 —

59 afios, mayoritariamente son mujeres con 69%; por lo que quiere decir que la asistencia al

centro de salud predomina mas en el grupo femenino que en el masculino; En cuanto al estado

civil la mayoria es soltero, frente a una minima cantidad de personas las cuales son casadas y en

unién libre.
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En comparacion con un estudio realizado de “Prevalencia de trastornos mentales y disfuncion
familiar en la parroquia urbana de Urcuqui-Imbabura”, aplicando mediante los instrumentos Self
Reporting Quetionnaire (SRQ), cuestionario autoaplicado de APGAR Familiar y el genograma, a
un total de 310 habitantes comprendidos entre las edades de 18 - 65 afios; la mayor proporcién
de género se encontro en el grupo femenino con un 67,42% por encima del masculino; En cuanto
a los rangos de edades se expresa que un grupo poblacional relativamente joven; de igual manera
en el estado civil se obtiene que la categoria de casados comprende mayor porcentaje a

diferencia de las demas categoria (38).

Los datos sociodemogréaficos encontrados en esta investigacion comprenden similitudes con el
estudio antes mencionado en cuanto a los resultados obtenidos. Para el género se obtiene que el
grupo femenino es mayoritario en ambos estudios, el grupo de edad es relativamente joven en
ambos estudios; en el estado civil se obtienen resultados diferentes con respecto a la variable con

mas porcentaje.
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3.2 ldentificar los trastornos mentales prevalentes en los usuarios del centro de salud de

Alpachaca mediante el uso de GMHAT-PC

Tabla 2. Frecuencia de trastornos mentales en los usuarios del Centro de Salud de Alpachaca

Frecuencia %
TRASTORNOS MENTALES Ansiedad 108 47,2
Toc 83 36,2
Estrés 75 32,8
Fobia, Agorafobia y Fobias 71 31,0
Sociales
Depresion 70 30,6
Hipocondria 48 21,0
RSl e Trastornos de la Conducta 29 12,7
trastorno mental alimentaria
) t“r';’sfgfﬁﬁn,fema. Trastornos de la 24 10,5
personalidad
Mania 24 10,5
Psicosis 22 9,6
Trastorno Mental Organico 21 9,2
Estrés postraumatico 11 4.8

Gréfico 1. Porcentaje total de usuarios con trastornos
mentales en la poblacion de estudio

N=229

Fuente: Elaboracion propia 2023

Nota: en la presente tabla se puede observar la prevalencia de los trastornos mentales de acuerdo al diagndstico de GMHAT-PC

El analisis realizado mediante la aplicacion de la herramienta diagndstica, el 65% presenta algin

tipo de trastornos mental y el 35% no presenta ningun tipo de trastorno mental. Los resultados se

ordenaron de acuerdo a los trastornos mas frecuentes, siendo la ansiedad y trastornos

relacionados (TOC, Estrés, Fobias) los trastornos mas prevalentes; seguido de la depresion,

problemas somatomorfos como la hipocondria y los trastornos de la conducta alimentaria. Los

trastornos de la personalidad y trastornos psiquiatricos mayores como la psicosis y mania estan

presentes con un porcentaje similar a los del trastorno mental orgénico. Un estudio de tipo
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descriptivo transversal en el que se pretendia determinar la prevalencia de trastornos mentales en
poblacion peruana atendida via llamadas telefonica en el programa “Te cuido Peru” en el
contexto de la pandemia por COVID-19. presento que el 82% de la poblacién presentaron algin
trastorno mental, donde se evidenciaron que los trastornos méas prevalentes fueron en primer
lugar, ansiedad (34.15%), seguido de depresion (25.22%), estrés agudo (13.81%) y trastorno de
panico (3.24%) (39).

En ambos estudios la ansiedad demuestra ser el trastorno mental mas prevalente de la poblacion
después de la pandemia; el estrés parece ser otro problema frecuente en la sociedad, ya que
abarca todas aquellas situaciones estresantes que pueden hacer manifiesto al trastorno; pese a que
ambos estudios la metodologia de recoleccién de datos fue distinta (Online vs presencial) se
encuentran coincidencias ya que fueron realizados tras la pandemia y el porcentaje de

prevalencia es igualmente alto en ambos estudios.
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Tabla 3. Frecuencia del consumo de sustancias en los usuarios del centro de salud de
Alpachaca

Frecuencia %
Consumo de sustancias Abuso de Alcohol Si 3 1,3
y Drogas No 226 98,7

N=229

Fuente: Elaboracion propia 2023
Nota: en la presente tabla se observa la frecuencia de consumo de sustancias en la poblacion de estudio

El andlisis revela que, considerando el lugar donde se realiza la investigacion, se encontrd un
porcentaje de consumo de alcohol y drogas pequefio con el 1,3% datos que no tienen similitud
con los hallazgos de Lépez et al. estudio realizado en Madrid, que tuvo como objetivo estimar la
prevalencia de consumos de drogas y alcohol en atencién primaria a través de la herramienta
ASSIST revelando que el consumo de alcohol fue de 34,4% (40).
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Tabla 4.Distribucion segun el nivel de riesgo de suicidio de la poblacion de estudio

Frecuencia %
Riesgo de Suicidio Sin Riesgo 215 93,9
Leve 11 4,8
Moderado 3 1,3
Alto 0 0,0

N=229

Fuente: Elaboracion propia 2023
Nota: en la presente tabla se puede observar el nivel de riesgo de suicidio de la poblacién de estudio

Nivel de riesgo de suicidio

100
80
Sin riesgo
60
X Leve
40
Moderado
20
0

Grafico 2. Distribucion del nivel de riesgo de suicidio en la poblacién de estudio

Analisis, en lo que corresponde al riesgo de suicidio dentro de la poblacién de estudio. El 6.1%
de pacientes atendidos en atencion primaria en el centro de salud de Alpachaca presentaron un
riesgo de suicidio entre leve y moderado. Es importante considerar que los pensamientos suicidas
en la poblacion de estudio todavia deben considerarse como un problema comdn en salud
publica. Un estudio transversal que tuvo como objetivo identificar los sintomas de los trastornos
alimentarios y las posibles asociaciones con el riesgo de suicidio y los sintomas depresivos entre
estudiantes de profesiones relacionadas con la salud, donde se utiliz6 la Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional en una poblacién de 271 participantes para determinar el riesgo
de suicidio, encontré que el 86,3 % se creia sin riesgo de suicidio; el 7,4 % se consideraba de
bajo riesgo; el 0,7 % de riesgo moderado; y el 5,5 % de alto riesgo (41). En comparacion, se
puede observar que la poblacién no fue la misma en los dos estudios; pero la prevalencia de

riesgo de suicidio es similar en ambos estudios.
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3.3 Clasificar los Diagnosticos de enfermeria en la poblacion de estudio, Segun la

Taxonomia NANDA

Tabla 5. Clasificacion de los Diagnésticos de Enfermeria segiin los usuarios de la poblacion

de estudio
Frecuencia %
DIAGNOS‘[ICO DE (00146) Ansiedad 41 17,9%

ENFERMERIA NANDA  (00293) Disponibilidad para mejorar 36 15,7%
autogestion de la salud
(00148) Temor 25 10,9%
(00224) Riesgo de baja autoestima 16 7,0%
cronica
(00222) Control ineficaz de impulsos 9 3,9%
(00161) Disponibilidad para mejorar el 7 3,1%
conocimiento
(00163) Preparacién para una nutricion 6 2,6%
mejorada
(00276) Autogestion ineficaz de la 6 2,6%
salud
(00185) Disponibilidad para una 6 2,6%
mayor esperanza
(00119) Baja autoestima cronica 6 2,6%
(00055) Desemperio ineficaz de roles 6 2,6%
(00183) Preparacion para una mayor 6 2,6%
comodidad
(00069) Afrontamiento ineficaz 5 2,2%
(00129) Confusidn crénica 5 2,2%
(00279) Proceso de pensamiento 4 1,7%
perturbado
(00118) Imagen corporal alterada 4 1,7%
(00120) Baja autoestima situacional 4 1,7%
(00141) Sindrome postraumatico 4 1,7%
(00289) Riesgo de comportamiento 3 1,3%
suicida
(00126) Conocimiento deficiente 3 1,3%
(00241) Regulacion alterada del estado 2 0,9%
de &nimo
(00223) Relacion ineficaz 2 0,9%
(00251) Control emocional labil 2 0,9%
(00301) Duelo inadaptado 2 0,9%
(00211) Riesgo de deterioro de la 2 0,9%
resiliencia
(00159) Preparacion para procesos 2 0,9%

familiares mejorados
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(00225) Riesgo de alteracion de la 2 0,9%
identidad personal

(00063) Procesos familiares 2 0,9%
disfuncionales

(00177) Sobrecarga por estrés 2 0,9%
(00074) Afrontamiento familiar 1 0,4%
comprometido

(00128) Confusion aguda 1 0,4%
(00157) Preparacion para una 1 0,4%

comunicacién mejorada

(00052) Interaccion social deteriorada 1 0,4%
(00175) Angustia moral 1 0,4%
(00198) Patron de suefio perturbado 1 0,4%
(00095) Insomnio 1 0,4%
(00260) Riesgo de una transicion 1 0,4%

migratoria complicada
(00002) Nutricién desequilibrada: 1 0,4%
menos que los requisitos corporales

N=229

Fuente: Elaboracién propia 2023
Nota: en la presente tabla se observa el analisis descriptivo de los diagnésticos de enfermeria NANDA

El analisis revela la clasificacion de un total de 38 Diagnosticos segun la Taxonomia NANDA,
detectados por el investigador, obtenidos en base criterio del investigador y basados en el
diagnostico médico obtenido a través de la herramienta GMHAT-PC. EI diagnéstico enfermero
méas frecuente fue la (00146) Ansiedad; seguido de (00293) Disponibilidad para mejorar
autogestion de la salud; (00148) Temor; (00224) Riesgo de baja autoestima cronica; (00222)
Control ineficaz de impulsos. Un estudio realizado en un Hospital de Dia en Barcelona, Espafia
cuyo objetivo era identificar los Diagndsticos Enfermeros (DE) a partir de los diagndsticos
médicos en pacientes con trastornos mentales, el diagnostico enfermero mas frecuente también
fue la ansiedad. Otros diagnosticos fueron el mantenimiento inefectivo de la salud, la baja
autoestima croénica, el déficit de actividades recreativas y el afrontamiento inefectivo (42). Son
pocos los estudios en los que se ha intentado correlacionar diagnosticos médicos con
diagnoésticos enfermeros en cuanto a salud mental. En contraste, ambos estudios produjeron
resultados consistentes y es claro que no comparten la misma metodologia descrita en este
estudio; en el mencionado estudio utilizaron la Taxonomia I NANDA 2007-2008, mientras que
en este estudio utilizaron los Diagnosticos de Enfermeria NANDA 122 edicién 2021-2023, lo

cual es un factor relevante porque en la edicion actual se agregaron o eliminaron varios
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diagndsticos. los DE mas destacados en dicho estudio fueron la ansiedad, disponibilidad para

mejorar la autogestion de la salud, y baja autoestima cronica.



61

Tabla 6. Distribucion de los diagnosticos de enfermeria mas frecuentes por dominios

Frecuencia %

Dominios de Enfermeria  Dominio 1. Promocién de la salud 42 18,3%
Dominio 2. Nutricion 7 3,1%
Dominio 3. Eliminacion e intercambio 0 0,0%
Dominio 4. Actividad / descanso 2 0,9%
Dominio 5. Percepcion / cognicién 32 14,0%
Dominio 6. Autopercepcion 47 20,5%
Dominio 7. Relacion de roles 4 1,7%
Dominio 8. Sexualidad 0 0,0%
Dominio 9. Afrontamiento / tolerancia al estrés 85 37,1%
Dominio 10. Principios de vida 1 0,4%
Dominio 11. Medida de seguridad 3 1,3%
Dominio 12. Comodidad 6 2,6%
Dominio 13. Desarrollo del crecimiento 0 0,0%

N=229

Fuente: Elaboracion propia 2023
Nota: en la presente tabla se observa la distribucién de los diagnésticos de enfermeria en base a los dominios de la taxonomia
NANDA

Analisis, con respecto a la distribucion de los diagnosticos NANDA por dominios se observa
que, los dominios que se presentan con mayor frecuencia son Afrontamiento / tolerancia al estrés
37,1%; Autopercepcion 20,5%; Promocion de la salud 18,3%; Percepcion / cognicion 14,0%. En
el estudio analizado anteriormente se determina que los dominios donde hay un niamero mayor
de Diagnosticos de Enfermeria son el dominio 9: Afrontamiento y tolerancia al estrés (n:11)
18,64 %; el dominio 4: Actividad/reposo (n:10) 16,64 % y; el dominio 5: Percepcion/cognicion
(n:6) 10,16 %; comparando a este estudio se observa que el Dominio de Afrontamiento /
tolerancia al estrés y Percepcion / cognicidn son los que mas alto se presentan en ambos estudios.
(42)
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CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS (NANDA)

CLASIFICACION DE RESULTADOS (NOC)

Tipo /diagndstico Focalizado en el problema RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION | PUNTUACION
DIANA

Dominio: Dominio 9. Afrontamiento / Dominio 03: Salud Impaciencia 1. Grave Mantener a 3

tolerancia al estrés psicosocial 2. Sustancial Aumentar a 5

3. Moderado
Clase: Clase 2. Respuestas de 4. Leve
. 5. Ninguno
afrontamiento

Cadigo: 00146 Clase M: Bienestar Irritabilidad Mantener a 2
Definicién: Una respuesta emocional a una amenaza psicoldgico Aumentar en 4
difusa en la que el individuo anticipa un peligro
inminente inespecifico, una catastrofe o una desgracia.
Etiqueta: Ansiedad Cddigo: 1211 Ataque de panico Mantener a 2

Factores relacionados: Factores estresantes;
Desordenes mentales; Dolor, Necesidades no

satisfechas; Conflicto sobre los objetivos de la vida

Caracteristicas definitorias: Temblores; Estado de
animo irritable; Expresa preocupacion; Expresa tensién;
Aumento de la sudoracion; Informa palpitaciones del

corazon; Reporta hormigueo en las extremidades

Resultado: Nivel de

ansiedad

Sudoracion

Preocupacion
exagerada por eventos

de la vida

Aumentar a 4

Mantener a 2

Aumentar a 4

Mantener a 3

Aumentar a 5

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 03 Conductual

psicoldgica

Clase: T-Fomento de la comodidad

Dominio: 03 Conductual

Clase: Ayuda para el afrontamiento

Cadigo: 5820

Tipo de intervencion:

Tipo de Intervencion:

Cadigo: 5270
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Interdisciplinaria

Intervencion: Disminucién de la

ansiedad

Intervencion: Apoyo emocional

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Estas acciones ayudan al individuo a
establecer una comprensién de la naturaleza y las causas de la ansiedad.
Cuando se comprende con precision el estrés, la ansiedad disminuye y las

personas pueden identificar mas facilmente las estrategias de afrontamiento

).

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Es muy importante recibir apoyo emocional
porque de esta manera el individuo se siente méas seguro y comprendido. El
objetivo central del apoyo emacional es lograr el paciente asuma una posicion
activa ante su afrontamiento (2).

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1.- Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad

1.- Comente la experiencia emocional con el paciente

2.- Establecer claramente las expectativas del comportamiento del paciente

2.- Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo

3.- Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacién

estresante

3.- Ayudar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza

4.- Crear un ambiente que facilite la confianza

4.- Proporcionar ayuda en la toma de decisiones

5.- Animar la manifestacién de sentimientos percepciones y miedos

5.- Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES (NIC)

Dominio: 03 Conductual Clase: Dominio: 03 Conductual Clase: R-ayuda para el afrontamiento
Tipo de Intervencién: Cadigo: T-Fomento de la comodidad | Tipo de Intervencion: Cadigo: 5230
psicoldgica

Intervencion: Terapia de relajacion

Intervencion: Mejorar el

afrontamiento

FUNDAMENTO CIENTIFICO: Utilizar terapia de relajacion es una base
importante para sobrellevar diferentes momentos de estrés cotidiano,
afrontamiento ineficaz y ansiedad. Se puede utilizar técnicas de distraccidn,

por ejemplo: leer un libro, escuchar musica, masajes, socializar con personas

FUNDAMENTO CIENTIFICO: El objetivo central de mejorar el
afrontamiento es permitir al individuo afrontar la capacidad de la gestion de las
emociones y del estrés delante de la situacion-problema mediante habilidades

de afrontamiento que mejoraran el bienestar y equilibrio de la persona
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de un tema o interés especifico, con fin de que el individuo maneje su

afrontamiento de la manera correcta (2).

conduciendo a una mejora de la calidad de vida (2).

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1.- Explicar el fundamento de la relajacion y sus beneficios y tipos de
relajacion disponibles (musica meditacion, respiracion ritmica, relajacién

mandibular, y relajacion muscular progresiva).

1.- Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto y largo

plazo

2.- Crear un ambiente tranquilo, sin interrupciones, con luces suaves y una

temperatura agradable, cuando sea posible.

2.- Ayudar al paciente a evaluar los recursos disponibles para lograr los
objetivos

3.- Sugerir a la persona que adopte una posicion cémoda sin ropas restrictivas

y con los ojos cerrados.

3.- Valorar la comprension del paciente del proceso de la enfermedad

4.- Invitar al paciente a que se relaje y deje que las sensaciones que sucedan

espontaneamente

4.- Utilizar un enfoque sereno y tranquilizador

5.- Utilizar un tono de voz suave, diciendo las palabras lenta y ritmicamente

5.- Proporcionar un ambiente de aceptacion

Fuente: Elaboracion propia 2023
Nota: Plan de cuidado de acuerdo al principal diagnéstico identificado
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Anélisis,

Se realizd un Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en el formato PLACE, dentro de los
principales diagnosticos identificados en la clasificacion encontramos a la Ansiedad 00146 el
cual cumple con sus caracteristicas y factores relacionados, dentro de los resultados NOC
tenemos un resultado con 5 diferentes indicadores y cada uno con su respectiva puntuacion
Diana. Dentro de las intervenciones NIC, se encuentran 4 cuidados de enfermeria de acuerdo al

diagndstico utilizado cada una con las actividades necesarias a realizar.
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CONCLUSIONES

Poblacion de estudio relativamente joven, con una edad media de 37 afios, grupo

mayoritariamente femenino, y las tres cuartas partes eran solteros.

En base identificacion de los trastornos mentales mediante la herramienta GMHAT-PC,
se demostrd6 que mas de la mitad de la poblacion de estudio presentaba trastornos
mentales ocultos por atencion de morbilidad y sintomas somaticos. Los trastornos
relacionados a la ansiedad fueron los mas prevalentes en la poblacién de estudio.

En base a los Diagnosticos de enfermeria se llegé a la clasificacion de 38 Diagndsticos de
los 188 totales de la taxonomia Il NANDA, entre ellos se destaca los mas frecuentes
(00146) Ansiedad, (00293) Disponibilidad para mejorar autogestion de la salud, (00148)

Temor, (00224) Riesgo de baja autoestima cronica.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la salud con tal de que los profesionales del Centro de Salud de
Alpachaca reciban capacitacién y herramientas para priorizar la deteccion y el
tratamiento o la derivacion de los trastornos mentales para cada grupo de edad y género.

Al personal de enfermeria de atencion primaria para que socialice e integre a su trabajo
cotidiano el uso de los diagnésticos de enfermeria NANDA en salud mental, con el fin de

intervenir de manera oportuna e interdependientemente.

A la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte con tal de que se
introduzca a la malla curricular la asignatura Enfermeria en Salud Mental para asi formar
estudiantes con experticia en promocion, prevencion, tratamiento y seguimiento de los

trastornos mentales.

Es aconsejable que, en un futuro el personal de enfermeria capacitado en salud mental
cuente con un consultorio en atencidén primaria en el que se aborden los trastornos de
salud mental mas comunes para el diagndstico e intervencién oportuna de los mismos

evitando dafios permanentes y gastos innecesarios.

Es necesario realizar mas investigaciones con un mayor alcance sobre los problemas de
salud mental de los usuarios que asisten a la atencion primaria, basadas en evidencia

cientifica que respalde la efectividad de la atencidn.
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ANEXOS

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 EN EL CENTRO DE SALUD DE ALPACHACA”.

Investigador: Jean Carlos Borja

Yo: con ClI

Declaro que he sido informado/a he invitado/a participar en el proyecto de investigaciénpor
parte del estudiante Jean Carlos Borja con C.l. 1004743512. He leido la informacién
proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar al respecto y he
contestado satisfactoriamente a las preguntas que me han realizado. Consiento

voluntariamente participar en esta investigacion.

La informacidn registrada serd manejada con absoluta confidencialidad y se la realizarade

manera anénima.

Firma del Participante:

Fecha:

(Dia/mes/afio)
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N* de registro D H-umhre-|

Sexa M| [ ]

Apellido | |

Motivo de consulta  disgndstico

Diireccidn

Prowincia
Telafono
Correo-=

Grupo Etnico Mestizo Indigena

| &t

Blanco I

Estado civil Casado Soltero

Residencia Salo Con familiz

Divorciado

"."'.Jdnl

Separado | | Ur'-|i'1|il:|r-=|:[

Con amigos

Prosesido |

Madico APS

Irestrucciones para el examen del estasdo mentsl:

Este instruments de evaluacion ha sido desarrollade para syudarle 3 reslizar una wvaloracion de | salud mentsl en

tercian Primaria/Medicineg Gemeral.

Ez uma entrevista semi-estructurada para evaluar el estado mental del paciente.

Use su juicio profesional a la hora de puntuar el sintoma gue el paciente ha experimentado en &l mes previo.

feevreridzd del simboma.

[5i ewizte alpuna duds, pusde que tengs que presuntar cualquisr cuestion suplementariz para establecer la presencia y la

|4 finzl de |3 entrevista, &l programa dispone de |3 opdon de afadir detslles descriptivos de los problemas del paciente.
[5i cusdquier informacion es introducida agui, sera incorporada en el volante de remision.

Presentese por su nombre-. Pregunte: i le pustaria responder slgunas preguntas para evaluar su sslud
mental?, digale al paciente que no se preccupe si slgunas preguntas parecen un poco extranas; sigunas no seran
aplicebles 5 usted, pero debemes realizar a todo el munde &l mismo tipe de presuntas.

1 @Camo se ha sentido ultimamente?, i Tiene algun problema? (en caso afirmarnvo) ;Hece cusnto tiempo?

Dl.u—.-:i-d-rE Dias

2  éHatenido slguns vez =n =l pasado problemes de salud mental

Semanas

3  éHa sufrido alguien de su aniliu,alEunu clase de= problema mental?

2 éPor fawor, cuént=me si hay algo en su vida personal o sodal, indwyendo hoger, trabajo o dinero, gue considers estresante;
Ha sufrido de slgures forma de trsumia o abuso,

Fisico [ |

Emacional |

| S |?
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5 iHasufrido de: Epilepsin? si|:| ml:[

3 Retardo mental?
&Tuwo problemas en el desarrollo®, ejemplo:c 35 dernorg en sentarse, en caminar, hablar o sprender en & colegio [5ila
respuesiz s positiva), segn wsted, cudl es la edzd mentsl de elfella?

Leve o mn-der:dnl |5-w=n:-| | Nl:-l |

7 Prescupsciones?
&5e preacupa mucho? (5 responde afirmativamente)
Z0ue tipo de cosas son las gue le prescupan?
i5uele preocuparse por el dinero, los problemas familiares, su propia salud o la de otra persona?
iMlzunz cosa mas le preocups?
20ue tanto le preocupa?

0 Mo evidends o presencia del sintoma

1 Sintoma presents y ligeramente angustiante o incapacitante

2 Simboema presente y moderadaments angustisnte o incapacitante
3
8
9

Sintoma presente y severamente sngustiante o incapacitante
Cuando el entrevistador no st seguro de |3 prasencia o ausanciz del sintoms

Mo aplicable o no preguntado

il incomods mucho est= preccupacion, & desagradable, puede dejar de preocuparse?, vueheen 3 aparecer los pensamientos?

0 Mo evidends o presencia del sintoma

1 Sintoma presents y ligeramente angustiante o incapacitante

2 Sintoma presente y moderadaments angustisnte o incapacitante
3 Sirboema presente y severamente angustiante o incapacitante
B
9

Cuando el entrevistador no &st3 seguro de |3 prasencia o ausanciz del sintoms

Mo aplicable o no preguntado

g Ansiedad?
£5e suele asustar o ponerse nenviosoya? (5i responde afirmativamente:) S I:l

i5uele tener f sentir con frecuencia:
Palpitmciones
Sudoradon
Temblores o sacudidas
hariposas, hormigueos, nudo en el estomazo, et

Mo evidends o presencia del sintoma

Simtomia presente y lizeramente angustiante o incapactants

Simtoema presente y moderadaments angustisnte o incapacitante

Simboeria presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando &l entrevistador no &std seguro de |3 prasencia o auzsanciz del sintoms
Mo aplicable o no preguntado

[T = R NV SN S =

Crisis de panico
i Hz tenido at=ques de miedo o panico y ha tenido que hacer slzo para gue tarminen?
éPuede describir lo que ocurre?
Con gue frecuencia tien astas crisis?
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Mo evidendz o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitants

Sintoma presente y severamernte sngustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta sepuro de |2 presencia o ausenciz del sintoma
Mo aplicable o no preguntado

Cancentracicn

;Cameo esta su concentracion?

iPuede concentrarse cusndo esta hablanda con alguien, oyendo radia, viendo television o legendo®

Mo evidendz o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitants

Sintoma presente y severamernte angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no est3 seguro de |3 presencia o ausenciz del sintoms
Mo aplicable o no pregurtado

Animo depresive

&5e ha sentido triste, deprimido recientemente?
iHz lorado en alsin momento o ha sentido ganas de llorar?
&5e siente deprimico duramte |2 mayor parte del tiempo o tan solo unas pocas horss cada vez?

0
1
2
3
B
kS
g
0
1
2
3
8
9
10
0
1
2
3
B
3
11

Mo evidendz o presencia del sintoma

Sintoma presente y lizeraments angustiante o incapacitants

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamernte sngustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de 3 presencia o ausenciz del sinboms
Mo aplicable o no preguntadoe

Perdida de interss

iTiene interes por |as cosas?
iHz perdido el interes por las cosas?
iCon gue disfruta recientemente?

0 Mo evidendz o presencia del sintoma
1 Sintoma presents y igeraments angustiante o incapacitants
2  Sintoma presente y moderadaments angustiznte o incapacitante
3 Sintoma presents y severamerte angustiante o incapacitante
B Cuando el entrevistador no estd seguro de |3 presencia o ausenciz del sintoma
9 Mo aplicable o no preguntado
Falts de energia

i5e siente apotadoys, exhawstoys y sin energia (para hacer las cosas que quiers hacer)?
i5e siente asi la mayor parte de bos dias?

[T = RN TI N  ]

Mo evidendz o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitants

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitants

Sintoma presente y severamernte angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta sepuro de |2 presencia o ausenciz del sintoma
Mo aplicable o no pregurtado
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Sentimientos de culpa
cTiende o echarse |a culpa o se siente culpable de algo?
|é Se siente en ocasiones inotil?)

0 Mo evidends o presencia del sintoma
1 Sintorma presente y igersmente angestiante o incapacitante
2 Sintorma presente y moderadamente angustiznte o incapacitante
3 Sintorma presente y severamente sngustiante o incapacitarte
B Cuando el entrevistador no esta sepuro de la presencia o ausenciz del sirboms
) Mo aplicable o no preguntado
Retraso / agitscion psicomotriz Aetraso

-

Agitacion

é ha enlentecico swus actividades?
c5e azita en ooEsiones?

B E Wk D

Desesperanza

Mo evidends o presencia del sintoma

Sintorma presente y igersmente angustiante o incapacitantes

Sintorma presente y moderadamente angustiznte o incapacitante

Sintorma presente y severamente sngustiante o incapacitarte

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausenciz del sirbors
Mo aplicable o no preguntado

sComo we el futuno?®
c e siente desesperanzado/a ¥

[T R TV Ny = |

Mo evidends o presencia del sintoma

Simtorma presente y igersmente angustiante o incapacitants

Sintosma presents y moderadaments angustiznte o incapacitantes

Sintosma presente y severamente sngustiante o incapacitarte:

Cuando el entrevistador no est3 seguro de la presencia o ausenciz del sifbors
Mo aplicable o no preguntado

Idencion suicida reciente

éHz sentido que no vale |a pena vivir?
éHz pensado en acabar con todo?
iHz hecho algo para hacerse dafho?

B E WM 8

Mo evidends o presencia del sintoma

Sintorma presente y igersmente angustiante o incapacitante

Sintorma presente y moderadamente angustiznte o incapacitante

Sintorma presente y severamente sngustiante o incapacitarte

Cuando el entrevistador no est3 seguro de la presencia o ausenciz del simboms
Mo aplicable o no preguntado

Idencian suicida mctual
cSigue pensando de la misma manera®
aTiene sighn plan pars acabar con su vids®

[T - R TT YR = |

Mo evidends o presencia del sintoma

Sintorma presente y igersmente angustiante o incapacitante

Sintorma presente y moderadamente angustiznte o incapacitante

Sintorma presente y severamente sngustiante o incapacitarte

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausenciz del sirboms
Mo aplicable o no preguntado
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Sueno

iHa tenido problemas para dormir recientemente? (5i responde afirmativamente:)
aTiene dificultades para conciliar el suefin®
i5e despierta mas temprano por las mananas?

Mo evidendz o presencia del sintoma

Sintomia presents y igeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presents y moderadamente angustiznte o incapaciante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de |a presencia o ausanciz del sirboms
Mo aplicable o no preguntado

iComo ha estado su apetito®
&Disfruta lo gue come?
iHz estzdo comiendo mucho mas o menos de o habitual?

Mo evidends o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitants

Sintoma presente y moderadamente angustiznte o incapacitants

Sintoma presents y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no estd seguro de |a presencia o ausenciz del siroms
Mo aplicable o no preguntado

Perdids / ganencis de paso

éHz perdido [o ganade) peso durante los dltimos res meses?
iCuznto ha sido mas o menos?

Cuanto &n &l Oltimo mes?

Mo evidendz o presencia del sintoma

Sintoma presents y ligeramente angustiante o incapacitants

Sintoma presente y moderadamente angustiznte o incapacitants

Sintomia presents y severamente sngustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de |a presencia o ausencia del simboms
Mo aplicable o no preguntado

iHz perdido recienternente interes por e sexo®

12
0

1

2

3

E

g

Apetito

0

1

2

3

8

3
0

1

2

3

8

g

Libiida

(]

1

2

3

8

g

13

Mo evidends o presencia del sintoma

Sintomia presents y igeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiznte o incapacitants

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de |a presencia o ausenciz del simoms
Mo aplicable o no preguntado

Trastornas d= alimentacian

i Cuzles son sus habitos slimentidos?
iEsta EXCESIVAMEMTE preccupadofa por comer slimentos gue engorden?

[H]

[T= I = R NI (N S

Mo evidendz o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitants

Sintoma presents y moderadamente angustiznte o incapacitante

Sintoma presents y severamente angustiante o incapaciante

Cuando el entrevistador no esta seguro de |a presencia o ausencia del simoms
Mo aplicable o no preguntado
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Cres que esta gordo.a, incluso cusndo otras personas le dicen que esta demasiado delgadofa?

Mo evidendz o presencia del sintoma

Simtoma presente y igeramente angustiante o incapacitantes

Sintomia presente y moderadamente angustiznte o incapacitante

Sintoimia presente y severamente sngustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no =st3 seguro de |a presencia o susencia del siroms

LY== R RV (Vo =]

Mo aplicable o no preguntado

iEstE precoupads [ @ porgue no tiene control de s cantidad que come?

Mo evidends o presencia del sintoma

Simtoma presente y igeramente angustiante o incapacitantes

Simtoma presents y moderadaments angustiante o incapacitants

Sintoimia presente y severamente sngustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de |a presencia o susenciz del sintoms

[T - R RV R g = |

Mo aplicable o no preguntado

aDri= que la comida domina = vida?

Mo evidends o presencia del sintoma

Simtoma presente y igeramente angustiante o incapacitantes

Simtoma presents y moderadaments angustiante o incapacitants

Sintoimia presente y severamente sngustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de |a presencia o susenciz del sintoms

[T - R RV R g = |

Mo aplicable o no preguntado

e5e prowvoca &l womito cuando = encuentrz leno /27
0 usa farmacos come laxantes, diuretioss u otros para reducir su llenurs®

0 Mo evidends o presencia del sintoma
1  Simtoma presente y igeramente angustiante o incapacitants
2  Simtoma presents y moderadamente angustisnte o incapaciante
3  Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
8 Cuandoel entrevistador no est@ seguro de |a presencia o susenciz del sintoms
9 Mo aplicable o no preguntado
S0L0 MUJERES:

&5e ha imterrumpido su menstruacion ¥

Mo evidenda o presencia del sintoma

Simtoma presente y igeramente angustiante o incapacitants

Sintomia presente y moderadaments angustiznte o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no est3 seguro de |a presencia o ausenciz del sirtoms

[T=T - R RV SR Eg = |

Mo aplicable o no preguntado

Hipocondria
2Como esta su salud fisica?
ile preocupa su salud o alguna enfermedad?
iHay algo en relacion 3 su cuerpo gue le moleste o le preccupe
iTiene algan dolor?
sHay algura parte de su cuerpo gue no funcione adecuadamente?
[&Diri= que est3 &n buenas condidones fisicas?)
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Mo evidendz o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligersmente angustiante o incapacitante

Sintmma presente y moderadaments angustiznte o incapacitante

Sintmma presente y severamente sngustiants o incapacitante

Cuando el entrevistador no estd seguro de |2 presencia o ausenciz del sintoma

W W = S

Mo aplicable o no preguntado

Obsesionss | compulsicnes
éTiene gque comprobar las oosas una y otra vez, por ejempilo,
5i ha cerrado los grifos, o el gas, o apagado |as luoes?
5i responde afirmativamente:
ilo comprueba sunque s=pa gue ya lo ha hecho? § Cuantas vepss?
a5e lava mucho las manos? iCudntss veces?
ile vienen 3 |a beza 2lgunos pensamientos sbsurdos que no == van
cuando intenta librarse de ellos?

Mo evidendz o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligersmente angustiante o incapacitante

Sintmma presente y moderadaments angustiznte o incapacitante

Sintmma presente y severamente sngustiants o incapacitante

Cuando el entrevistador no estd seguro de |2 presencia o ausenciz del sintoma
Mo aplicable o no preguntado

[T = NV SV Sy =

Fobias | agorafobin
A veces laz personzs tienen temores gue sshen que no tienen ningdn sentido, como tener miedo de [zs multitudes o de
salir solo 3 13 calle. i Tiene usted estos o cuzlquier otro miede? |Agorafobia)

0 Mo evidendz o presencia del sintoma
1 Sirtoma presents y igeraments angustiante o incapacitante
2  Sintoma presents y moderadamente angustiante o incapacitante
3  Sintoma presents y severamente sngustiante o incapacitante
8  Cuando el entrevistador no esta seguro de |a presencia o ausanciz del sintoms
9 Mo aplicable o no preguntado
Fobias | fobia especifica

&0 @ estar en una habitacion peguenia, o == asusta con algunos tipos de animales, o con las aluras, los lugares oscwnos, ec?

Mo evidendz o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligersmente angustiante o incapacitante

Sintmma presente y moderadaments angustiznte o incapacitante

Sintmma presente y severamente sngustiants o incapacitante

Cuando el entrevistador no estd seguro de |a presencia o ausenciz del sintoma
Mo aplicable o no preguntado

[T = I NV N E = ]

Fohizs - Fobiz social
& 0 ser &l centro de |z atencion, como por ejemplo salir 3 comer afuera, hablar en plblico, =tc ®

Mo evidendz o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintmma presente y moderadaments angustiznte o incapacitante

Sintoma presents y severamente sngustiante o incapacitante

Cuzndo el entrevistador no est3 sepuro de |3 presencia o ausenciz del simtoms
Mo aplicable o no preguntado

[Tl = N SV S =
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-

BMania
i5e ha sentido con dernasizds energia (llenoys de enengia) recentements?

Mo evidendz o presencia del sintoma

Sintoma presente y lgeramente angustiante o incapacitants
Sintoma presente y moderadamente angustiznte o incapacitante
Sintoma presente y severamente sngustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no a5t sepuro de |3 presencia o ausenciz del sintoms
Mo aplicable o no preguntado

[TE R = R WY N g = )

iUlimamente se ha sentido muy feliz sin ninguna razdn aparente?

0 Mo evidends o presencia del sintoma

Sintoma presente y lgeramente angustiante o incapacitante

Simtoma presente y moderadamente angustiznte o incapacitante

Sintomia presents y severamente angustiants o incapaciante

Cuando el entrevistador no &5t seguro de |3 presencia o ausenciz del sintoms

LT= I - RN I (5 B )

Mo aplicable o no preguntado

Trastornos del pensamisnto
é5e le mezclan (confunden] sus pensamientos?
| De forma gue no los puede organizar?)
|ePuede pensar con claridad/orden?)

Mo evidends o presencia del sintoma

Simtoma presente y lgeramente angustiante o incapacitants
Simtoma presente y moderadamente angustiznte o incapacitante
Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no est3 seguro de |3 presencia o ausenciz del sintoms
Mo aplicable o no preguntado

[T = I WV N i =

Trastornos del pensamiento [ Ideas de referencia
éCree que |3 gente habla de usted [se rie de usted)?
&0 que |z tvfradio/periodicos hablan de wsted?
iTiene otras ideas o creencias inususles|edranizsej alguien quiere hacere dafio) (Explore =i la persona tiene otras ideas
deliramtes)
iPiensa que esto es cierto o quizas &5 tan sobo slso que usted siente?
[imstd semurn®)

Mo evidendiz o presencia del sintoma

Sintoma presente y lgeramente angustiante o incapacitants
Sintoma presente y moderadamente angustiznte o incapacitante
Sintoma presente y severamente sngustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no a5t sepuro de |3 presencia o ausenciz del sintoms
Mo aplicable o no preguntado

[TE R = R WY N g = )

Sintomas psicoticos | aludnaciones auditives
iHz tenido sensaciones extranas?
&llye usted cosas que otras personas no pueden oir?
[i0ue & lo gue oye?)
| voces?)
|é Cusndo no hay nadie alrededaor?)
[ 0ue dicen?)
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Mo evidends o presencia del sintoma

Sintoma presente y igeramente angustiante o incapacitants

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapaciants

Sintoma presents y severamente sngustiante o incapacitante

Cuzndo &l entrevistador no &t sepuro de |a presencia o aussnciz del siroms
Mo aplicable o no preguntado

Sintomas psicoticos f aludnaciones visuales

aTiene visiones o ve cosas gue son invisibles para el resto de |3 gente?

LT=I = R NV N o =]

Mo evidends o presencia del sintoma

Sintoma presents y lgeramente angustiante o incapactants

Simtorma presents y moderadamene angustiznt o incapacitants

Sintoma presents y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador mo est3 sepuro de la presencia o ausencia del simtoma
Mo aplicable o no preguntado

Diesorientacion en tiempo

iMAlgunas personas cuando se senten mal o esEn disgustadas pierden la nocien del tiempo
Puedo preguntarie i Cuzl es la fecha de hoy?

gPuede decirme que dia de la semana es?

le0ue mes?) [20ue afa?)

[T - R N TR N = ]

Mo evidends o presencia del sintoma

Sintoma presente y igeramente angustiante o incapacitants

Sintoma presente y moderadamente angustiznte o incapacitants

Sintoma presents y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no est3 seguro de la presencia o ausenciz del sintoma
Mo aplicable o no preguntado

Desorientacion =n &l hugsr
@Cuil &z &l nombre de este lugar?

sDonde est3 situada?
0 Mo evidends o presencia del sintoma
1  Sintoma presente y ligeraments angustiante o incapacitante
2 Simboma presents y moderadamenbes angustiznts o incapacitants
3  Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
8  Cuando el entrevistador no est3 sepuro de |a presencia o ausencia del simboma
9 Mo aplicable o no preguntado

Desorientacion &n persons
&Mle habiz vists amtes?
aTiene dificultzd pars reconocer 3 sus familiznes y amigos cercanos?

LT - ET (N o = |

Mo evidends o presencia del sintoma

Sintoma presente y lgeramente anguestiante o incapactants

Simtorma presents y moderadamene angustiznt o incapacitants

Sintoma presents y severamente angustiante o incapacitante

Cuando &l entrevistador mo esta sepuro de la presencia o ausencia del simboma
Mo aplicable o no preguntado
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Perdida de memoria
&Ha tenido algin problema con la memaoria?
|5i responde afirmativamente-)
i0we tan grave es esto para usted?
al.llltirnnm-ente acostumibrs a olvidar las cosas?

Mo evidends o presencia del sintoma
Sintoma presente y igeramente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y moderadamente angustiznte o incapacitante

Sintoma presente y severamente sngustiantes o incapacitante
Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausenciz del sintomas

(TS = I ETR CN I T = |

Mo aplicable o no preguntado

&0ue tipo de cosas?
élos nobres de sus familiares o amigos cercanos?
|iDonde ha puesto a5 cosas?

Mo evidends o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiznte o incapacitants

Sintoma presente y severamente sngustiantes o incapacitante

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

(TSI = RTINS T = |

Mo aplicable o no preguntado

Abu=so de alcohol
ile imports que | pregunte sobre sus habitos con el slcohol [bebida)? 2 Cudnto suels tomar?
5i se sospecha un consumo exoesivo, pregurtar
aSierte un fuerte deseo de tomar alcobol & diario?
éPuede normalmente parar de tormar tras beber una o dos copas?
iHz aumentado ls cntidad gue tomia dursnie algin periodo de tiempo?
iHa sufrido alguna vez sintomas de abstinencia [ouando deja de tomar) come temblones, amnesia, confusion, visiones,
conwvulsiones, etc?
éHz abardonade sus aficiones 5 usa de |s bebida®

Mo bebe o bebe dnicamente de forma socizl ocasionziments

Bebedor social habitual

Clars evidendz de consumo excesiee con efectos nocvos

Problema significative de consumo con dependenciz o efectos nocivos

[ETRN T = |

2 nivel fisico o social

Abuzo de droges
aSuele consumir drogzs (droges ilegales)?
5 responde afirmativamente d0uEnto consume?
&5ufre alglin sintoma de abstinencia?
aExz &l abuso de drogas un problema para usted

5in evidencia de consumo de drogas

Uso ocasional de drogas ilicitas

Uso frecuente de drogas ilidtss

Usn sisnificativo de drogas ilidtas con dependendas y complicaciones ssociadas

[ETR N = |
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Problemas de personalidad
iHz tenido problemas por su forma/menera de ser?
Siemnpre ha sido asi?
£Hz continuade esto 2 ko large de su vida, sin ir sgnificativamente 3 mejor o a peor?
|Me indluir las problemas emocionales/psicologicos secundarios 3 estres, enfermedad fisica o mental)

Sin problemas

Problemas ocasionales (rasgo de personalidad)
Sirtoimia presente y moderadamente angustiante o incapacitante
Problemas frecuentes de grado moderado

[FTI SR =

ile ha causado esto problemas en las relaciones con los demas en el trabajo?
s usted una persona con wn caracter fusrte?

[Tener en cuents cuzbquier tipe de patron matadaptative, por ejemplo, autolesiones recurrentes, sctividades antisociales, etc)
0 Mo
1 &

Estresantes
iHz pasado por algin tipo de situacion asresante antes de gue sus problemas comenzaran?
Por ejemplo, & alguien carcano @ usted murio, rompio alguna relacion o cusbquier otro tipo de situacion estresante?

Sin estres

Estres en grado leve
Estres en grade moderado
Estres &n grado severo

P = O3

Trastoma de estres pastraumatioo

i0ue ha passdo despues [del everto estresarte]? i Tiene pessdillas sobre o que paso ?

iHz tenido momentos en los que ve lo gue sucedio de nuevo, come si estuviers en frente de sus ojos?
iComo s siente en situaciones gue e recoerdan lo gue pasa?ilas evita?

5e ha vuelto mas irritable y nervioso desde lo que paso ?

Mo
1 &

DLAGNOSTICO CLIMICD DEL ENTREVISTADOR | |

MOMBRE DEL ENTREVISTADOR | |

TELEFOND | |

CURSD Y CARRERA/PROFESIGN | |
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Revisién de Abstract

ABSTRACT
"PREVALET MENTAL DISORDERS IN PATIENTS TREATED AT THE HEALTH
SUB-CENTER OF ALPACHACA PARISH, IBARRA CITY, 20221"

Author: Jean Carlos Bona
Diirector: Dir. Vesema Acosta

jeborjainam edu.ec

Mental health problems are often common in pnmary health care, but many are not treated
effectively. They are always referred to other more specialized levels of care. Cuurently, m
primary care there 1s a case of inderdiagnosis with regard to mental disorders. This 15 a problem
because senous and ureversible psychosocial 1ssues may anse in the future. The main objective
was to determune the prevalence of mental disorders in users treated at the Health Sub-Center
of Alpachaca Pansh This research wsed a guantitative-non-expermmental approach:
descnptive-transversal scope was held. The mformation was collected through the climeally
validated Global Mental Health Assessment Tool - Pimary Care which was applied to users
who came for morbidity. Those with mental disabiliies were excluded. A total of 229 surveys
were collected from a population between 18 to 65 years old The population group was mostly
female with 69%; data was processed in the SPSS database. The overall percentage of patients
with some sort of mental disorder due to morbadity consultation was 63.1 concludng that more
than half of the users who come from other causes of somatic type to the health care center
have some type of idden mental disorder. Anmety 15 the most prevalent disorder with 47.7%.
The analysis deternined that the most common mirsing diagnoses of this study coincide with
the psycliatnic pathologies 1dentified wath the diagnostic tool I 15 miperative for pnmary
health care professionals to be traned m the promotion. prevention, and timely treatment of
mental disorders.

Kevwords: Prevalence, Mental Health, Mental Disorders, Pnmary Care, Pnmary Care Users
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H principal objetivo de la presente investigacion fue, Determinar la prevalencia de los
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Caractenzar sociodemograficamente la poblacion de estudio.
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