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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 atención primaria, pero muchos no 

se tratan de manera efectiva. Por lo tanto, siempre son derivados a otros niveles de atención más 

especializados. Actualmente, en atención primaria existe un infradiagnóstico 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. Investigación con 

enfoque cuantitativo-no experimental, de alcance descriptivo-transversal. La información se 

recopiló utilizando la herramienta diagnóstica Global Mental Health Assesment Tool - Primary 

Care, clínicamente validada; Se aplicó a los usuarios que acudieron por morbilidad; se 

excluyeron aquellos con discapacidad mental; Se considero el grupo etario entre 18–65 años; En 

total se recogieron 229 encuestas; Fueron procesados en la base datos SPSS; El porcentaje global 

de pacientes con algún trastorno mental por consulta de morbilidad fue de 65,1%; Concluyendo 

que, más de la mitad de los usuarios que acuden por otras causas de tipo somático al centro de 

salud presentan algún tipo de trastorno mental oculto. El grupo poblacional fue mayoritariamente 

femenino con 69%; La ansiedad es el trastorno más prevalente con 47,7%; El análisis determinó 

que los Diagnósticos de Enfermería más comunes de este estudio coinciden con los trastornos 

mentales identificadas con la herramienta de diagnóstico. Es imprescindible de los profesionales 

de atención primaria estar capacitados en la promoción, prevención y tratamiento oportuno de los 

trastornos mentales. 

 

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

de atención 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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TEMA: 

“PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

CENTRO DE SALUD DE ALPACHACA, IBARRA 2022 
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INTRODUCCIÓN 

 

Motivaciones para la investigación 

 

Los argumentos previamente descritos motivan el interés del presente autor incentivar la 

atención integra al individuo, la familia y comunitaria en salud aplicando un método clínico con 

versatilidad y aplicabilidad en el entorno sanitario, con la finalidad de proporcionar esta 

información a los profesionales de atención primaria en los centros de salud Tipo A, B y C; 

Universidades y principalmente este proyecto se realizó con el objetivo de mitigar el problema 

encontrado en la atención primaria de salud. 

 

El Problema de la investigación  

 

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 atención primaria en 

todo el mundo, pero muchos de estos problemas no se abordan eficazmente, por lo que siempre 

se derivan a otros niveles de atención más especializados. No obstante, se considera que el 

personal de atención primaria de salud juega un papel muy fundamental en la prevención y 

promoción 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 mencionó que, en un metaanálisis reciente de 174 estudios de prevalencia de 63 países 

de todo el mundo se pone en manifiesto que una de cada cinco personas sufrió un trastorno 

mental en el último año, y que casi un tercio de la población mundial sufrirá uno a lo largo de sus 

vidas. También el autor menciona que, en dicho estudio los trastornos más prevalentes son los 

del estado de ánimo y de ansiedad entre las mujeres, y los relacionados con el consumo de 

alcohol y otras sustancias en hombres, siendo los trastornos mentales más comunes en mujeres, 

en personas que viven solas y en las que sufren alguna enfermedad crónica o discapacidad (2). 
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La Organización mundial de la salud recomendó la descentralización sistemática de la atención 

de salud mental a los entornos comunitarios, y muestra que solo el 25% de los países que 

respondieron cumplían todos los criterios para la integración de la salud mental en la atención 

primaria. Se estima que a nivel mundial las personas que reciben atención para afecciones 

específicas de salud mental se mantuvieron por debajo del 50%, con una mediana mundial del 

40% de las personas con depresión y solo del 29% de las personas con psicosis que reciben 

atención (3). 

 

Por otra parte, la Organización Panamericana de la Salud está de acuerdo en que los trastornos 

mentales aumentan el riesgo de otras enfermedades y causan daños intencionales y no 

intencionales (4). Se estima que los trastornos mentales, neurológicos y por consumo de 

sustancias representan el 10 % de la carga mundial de morbilidad y mortalidad, siendo la 

depresión uno de los principales trastornos que afectan a la población mundial (5). 

 

En un informe proporcionado por la OMS en 2022 destaca que, en 2019 una de cada ocho 

personas en el mundo padecía 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 año, la 

prevalencia de los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos graves aumentó en un 26 % 

y un 28 %, respectivamente, según las estimaciones que se muestran en el informe (6). En 

atención primaria, los trastornos de depresión y ansiedad ocupan el segundo y el tercer puesto en 

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

 

Así pues, haciendo énfasis a lo mencionado anteriormente, el mismo reporte demuestra que los 

sistemas de salud aún 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 prestación, que cuando se oferta a los pacientes suele ser de mala calidad (6). 

 

Con este propósito, Sapag, Álvarez, Campos y varios autores en su estudio, declaran que la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 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 política 

social, aun así mencionan que a pesar del creciente cuerpo de información validada 

científicamente sobre lo que se necesita para lograr los resultados deseados en salud mental, aún 

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 situación es aún más visible en los llamados países en desarrollo (8). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, los trastornos mentales y neurológicos representan 

el 22% de la carga de morbilidad en América Latina y el Caribe. La prevalencia de trastornos 

mentales en esta región alcanza el 5% para la depresión, 3,4% para los trastornos de ansiedad, 

1,7% para la distimia, 1,4% para el trastorno obsesivo compulsivo, el 1% trastorno de pánico y 

psicosis no afectivas, y 0,8% para el trastorno bipolar. La depresión es el trastorno mental más 

frecuente y, por tanto, el que más afecta a la población. Además, se ha cuestionado que en 

América Latina y el Caribe entre el 60% y 65% de las personas que necesitan atención para la 

depresión no la reciben (6) 

 

Un estudio analizado en América Latina con la participación de varios autores sugiere que la 

prevalencia de los trastornos mentales crea una necesidad desproporcionada de atención de salud 

mental en comparación con la cantidad de profesionales en el sistema de atención médica. Así, 

se ha sugerido en varios países de ALC, que la mayoría de los pacientes con trastornos mentales 

y aquellos con trastornos mentales comunes, deben ser manejados por profesionales de atención 

primaria de salud no especialistas, especialmente médicos de atención primaria sin formación 

formal o especialización en dicho entorno. De acuerdo, a la Organización para la Cooperación y 

el Desarrollo Económicos (OCDE) en muchos países de América Latina y el Caribe, es posible 

que no se disponga de la atención adecuada y que las personas con trastornos mentales no 

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

 

Es fundamental destacar el papel esencial de las enfermeras de salud mental en la prestación de 

servicios en los hospitales, la atención primaria u otros entornos, lo cual se supone que en 

muchos países de América latina y el Caribe su número sigue siendo muy bajo. Se cree que hay 

alrededor de 12 enfermeras de salud mental por cada 100.000 habitantes en 18 países de la 
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región en promedio, en comparación con menos de uno en Ecuador, Granada y Haití, lo que una 

vez más 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 problemática vista anteriormente, pues si bien el modelo de salud 

mental comunitario está integrado a los servicios de atención primaria de salud, se cuestiona que 

su implementación no parece tener el efecto deseado, debido a varias limitantes que dificultan el 

acceso a los servicios de salud mental, tales como la insuficiente dotación presupuestaria, la 

escasez de profesionales y centros de Atención 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 aún está muy extendido el uso de un 

modelo biomédico para evaluar, diagnosticar e intervenir, sin considerar el componente familiar 

y comunitario. Debido a esta limitación, la atención en salud mental tiende a enfocarse en el 

alivio de los síntomas de los individuos, lo cual es una de las razones por las cuales el número de 

casos en los centros de salud y los problemas psicosociales en la comunidad está incrementando 

(10). 

 

Baena por su parte, agrega un punto sumamente significativo; ya que declara que ni la formación 

académica ni la formación profesional permiten el cumplimiento de las normas sobre salud 

mental comunitaria y su acoplamiento en la atención primaria de salud. En concreto, una gran 

proporción de profesionales de la salud en el Ecuador no cuentan con la formalización 

especializada en salud mental, añadiendo de que las prácticas profesionales de las carreras de 

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

 

Por otro lado, varios autores de un estudio hecho en Ecuador refieren que la prevalencia por 

diagnóstico en el país alcanza el 8,3% para depresión, 1,6% para esquizofrenia y 1,5% para 

trastorno bipolar, similar a otros países sudamericanos (11). Otra investigación de prevalencia de 

trastornos mentales en Ecuador data que mediante una prueba de tamizaje en una población 
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especifica, la cual solo identifica síntomas generales de malestar patológico; se evidenció que el 

6.2 % corresponde a episodios depresivos, 0.02 % trastornos de ansiedad, 2.2 % trastornos de 

pánico, 32.0 % trastornos alimentarios, 13.1 % riesgo suicida (12). 

 

A esto, se hace mención un dato importante que refiere el autor del mismo estudio, puesto que 

actualmente contamos con instrumentos de tamizaje diseñados para detectar posibles casos de 

trastornos mentales menores, como lo es el Cuestionario de Auto Reporte (SRQ) el cual fue 

utilizado en dicha investigación en el país (13). Herramientas de evaluación clínica, tales como 

Global Mental Health Assessment Tool, la cual sirve para evaluar e identificar problemas de 

salud mental en la atención primaria. Sin embargo, a pesar de ser un instrumento de alta validez 

y confiabilidad según la OMS, no se han reportado estudios en el Ecuador que comprueben su 

utilidad en dicho servicio. (14) 

 

Justificación  

 

La alta prevalencia de los trastornos mentales representa una carga global significativa, que de 

manera absoluta se encuentra exacerbada por su infradiagnóstico; puesto que, la escasez de 

recursos apropiados que incluyen los gastos que suponen la implementación de la salud mental 

en el contexto comunitario, la falta de profesionales capacitados especialmente en atención 

primaria, y la estigmatización social, son algunos de los obstáculos para el acceso a una atención 

adecuada. En este sentido, los índices de trastornos mentales continúan aumentando y 

constituyen un problema prioritario para la salud pública, 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 atención primaria de salud, teniendo en cuenta de que los argumentos anteriores se 

reafirman en algunos estudios a nivel mundial. Además de que no se cuenta con estadísticas 

sobre la salud mental a nivel local. Por lo tanto, resulta de especial interés comprender cuales 

trastornos mentales son más preponderantes en nuestro entorno, y tomar todas las medidas 

necesarias para su prevención e intervención oportuna. Por ello, la misión como estudiantes de 



21 

 

 

enfermería es aportar conocimientos técnicos y científicos contrastados social y 

psicológicamente para sustentar la calidad de la atención en los sistemas de salud. 

 

Por otro lado, los beneficiados indirectos de este estudio serán quienes reciban atención en el 

Centro de Salud de Alpachaca, (la comunidad y los profesionales de salud) debido a que se 

contará con un diagnóstico oportuno de los trastornos de salud mental; el cual nos permitirá 

brindar asistencia y educación desde una perspectiva humanística, satisfaciendo la necesidad del 

individuo, familia y comunidad en un campo poco explorado dentro de la práctica de enfermería.  

 

Los beneficiarios directos serán los profesionales de atención primaria, especialmente en la 

enfermería; ya que dotará de habilidades, capacidades y destrezas tanto en la utilización de 

herramientas tecnológicas referente a los pacientes con trastornos de salud mental en atención 

primaria, como en el manejo de pacientes con dichos problemas.   

La investigación es viable realizar dado que se cuenta con todos los recursos necesarios, además 

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. Además, se 

realizó en un tiempo y lugar específico, por lo que la contribución en este proyecto es 

especialmente intrigante para la población en general. Como tal, ciertos datos allanarán el 

camino para mejorar la salud mental en atención primaria. 

 

Impactos de la investigación 

 

el presente estudio pretende aportar científicamente en el ámbito de la investigación, puesto que 

abarca la educación y el cuidado asistencial dentro de un área poco frecuente para el personal de 

enfermería. De manera que, metodológicamente se afianzará el uso de Global Mental Health 

Assesment Tool – Primary Care que permitirá el correcto diagnóstico de las personas con 

trastornos mentales en atención primaria. De acuerdo a los resultados y posteriormente análisis 

de la investigación, estos servirán como insumo para la nueva generación y por consiguiente a 

futuras investigaciones relacionadas al tema conjuntamente.  
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Objetivos 

 

Objetivo General 

 

 Determinar la prevalencia de los trastornos mentales en pacientes atendidos en el centro 

de salud de Alpachaca. 

 

Objetivos Específicos  

 

 Caracterizar sociodemográficamente la población de estudio. 

 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. 

 Clasificar los Diagnósticos de enfermería en la población de estudio, Según la 

Taxonomía NANDA. 

 Ejecutar un plan de cuidados de enfermería según el principal diagnóstico de enfermería 

identificado. 
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CAPÍTULO I 

 

1. Marco Teórico 

 

1.1 Marco Referencial 

 

Con el fin de profundizar los esfuerzos de esta investigación se hizo una revisión específica 

sobre temas que actualmente se están demostrando a nivel mundial, regional y nacional. Los 

siguientes artículos están estrechamente relacionados con el tema de investigación 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 atención primaria de salud: evaluando la 

calidad del acceso a través de la capacidad de detección de casos (Alves, Correia, 

2021) 

 

Para tener un panorama con mucha más claridad acerca de esta investigación, se toma como 

referencia un estudio por un grupo de especialistas realizado en Brasil el cual tiene como 

objetivo principal demostrar la frecuencia de detección de trastornos mentales en unidades de 

atención primaria como marcador de acceso e indicador de atención en salud mental. 

 

Se realizó un estudio de caso comparativo sobre los registros médicos electrónicos de pacientes 

adultos atendidos en dos unidades de atención primaria vecinas en la ciudad de Río de Janeiro, 

Brasil, entre 2015-2016 y 2016-2017. Se utilizó la clasificación internacional de enfermedades 

(CIE) para extraer los diagnósticos mentales, que se dividió 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. Además del análisis cualitativo de los escenarios de cada 

unidad, se utilizó el análisis estadístico y la prueba de chi-cuadrado. Se detectaron cambios en las 

unidades. La diferencia en las tasas de detección se utilizó como indicadores para el análisis de la 

atención de la salud mental, lo que permitió explorar los factores que pueden estar asociados con 

estas variaciones que afectan el acceso a la atención.(15) 

 

1.1.2 Impacto de diferentes enfoques de atención primaria de la salud mental en la 

prevalencia de los trastornos mentales. (Moscovici, et al., 2018) 

 

Los autores de este estudio brasileño buscaron comparar los efectos de tres enfoques diferentes 

de atención primaria de salud mental en la prevalencia de los trastornos mentales. Como punto 

de partida del sistema de salud, la atención primaria juega un papel importante en la prevención 

y el tratamiento de la salud mental. En este sentido, para la determinación de la problemática se 

seleccionó una muestra aleatoria de hogares en tres áreas diferentes de la ciudad de Ribeirão 

Preto (estado de São Paulo, Brasil), y 20 estudiantes de medicina capacitados realizaron 

entrevistas utilizando un instrumento de detección de salud mental, el Mini- Detección de 

Trastornos Mentales y un socio. ficha demográfica. La atención primaria de salud mental se 

brindó en cada área a través de un enfoque específico. 

 

Se menciona que los efectos de las áreas residenciales y las variables sociodemográficas sobre la 

prevalencia de los trastornos mentales se examinaron y analizaron con regresión logística binaria 

univariante y luego con modelos de regresión logística multivariante. Se entrevistó a un total de 

1545 sujetos. La comparación entre las tres áreas mostró que el área cubierta por el equipo de 

atención primaria no contaba con médicos con formación específica en salud mental de atención 

primaria, por lo que un número significativamente mayor de personas presentaban trastornos 

mentales. Los hallazgos de este estudio sugieren que vivir en un área 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 psicólogo clínico en los centros de salud. Un trabajo conjunto entre atención 

primaria y salud mental. (Gómez, et al., 2019) 

 

Gómez y varios autores proponen desarrollar canales de comunicación e integración entre el 

primer y segundo nivel asistencial relacionada con la atención de la salud mental según el 

modelo de atención 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 psicólogos clínicos a los centros de salud para desarrollar un programa conjunto y 

comunitario desde la atención primaria. La dirección de la actividad se centra en el trabajo 

directo con los pacientes, así 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 colaboración, 

centrado en la promoción, prevención, detección y tratamiento de la salud mental (17). 

 

1.1.4 Impacto en la salud mental tras la colaboración entre atención primaria y 

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

 

Varios autores en este estudio el cual tuvo como objetivo determinar si la colaboración entre 

APS y servicios de salud mental resulta en un uso más eficiente de los recursos limitados en 

salud mental, señalaron que los médicos de atención primaria son los primeros y más frecuentes 

especialistas que se encuentran con pacientes con trastornos mentales. Por lo tanto, una buena 

coordinación entre la atención primaria de salud (APS) y la salud mental (SM) es fundamental 

para garantizar la mejor atención a los pacientes y optimizar los recursos limitados de este 

servicio. (18). 

 

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, en espejo, el cual recogió una muestra total 

de 135 pacientes mayores de 16 años o más remitidos por primera vez desde APS a Psiquiatría. 

Se compararon los resultados 6 meses antes de la colaboración entre APS y salud mental (grupo 

POST) con los resultados 6 meses antes de la intervención (grupo PRE). (18). 
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Tras la reunión colaborativa, la proporción de pacientes que fueron dados de alta tras la primera 

visita mentales disminuyó (32,2% vs. 16%) y aumentó en seguimiento mentales. Además, 

disminuyó el porcentaje de pacientes que no asistieron a la primera visita (23,3% vs. 13,7%). Se 

concluyó que, la colaboración entre APS y salud mental mejoró 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 atención primaria 

de Chile (Sapag, Velasco, 2019) 

 

Por otro lado, Sapag y Velasco mencionaron que es de suma importancia promover la 

integración de los servicios de salud mental en la atención primaria. Uno de los retos para 

garantizar la disponibilidad y calidad de los servicios en este sentido es la posible 

estigmatización 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 segregación, la pérdida de estatus y la discriminación. Uno de los conceptos 

de estigma más utilizados es la "distancia social", que mide la disposición 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 atención primaria. Este estigma se visualizará 

de manera diferente dependiendo de las circunstancias específicas 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) - Versión en español: un estudio de validez y factibilidad 

(Tejada, Jaramillo, García, Sharma, 2017) 

 

El estudio actual, realizado por varios autores, tuvo como objetivo evaluar la viabilidad y el nivel 

de acuerdo entre la versión en español del diagnóstico GMHAT/PC y el diagnóstico clínico 

basado en la CIE-10 psiquiatras. El estudio abarcó desde pacientes en remisión 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 versión en español del GMHAT/PC y evaluados de forma independiente por un psiquiatra para 

el diagnóstico según la CIE-10. 

 

Como resultado primario, 299 pacientes participaron en el estudio. La duración media de las 

entrevistas fue de 12,5 minutos. Hubo una concordancia de regular a buena entre los diagnósticos 

del médico de cabecera (GMHAT/PC) y los diagnósticos del psiquiatra (clínicos) 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 versión en español del GMHAT/PC 

utilizada por los médicos generales detecta con precisión los trastornos mentales y que el uso del 

GMHAT/PC (versión en español) es factible en centros médicos en Latino América.  
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1.2 Fundamentación Teórica  

 

1.2.1 Prevalencia 

 

Es una medida de la prevalencia de enfermedades u otros eventos de salud en una población. 

También se denomina como la medida del número total de casos de una enfermedad en un punto 

(prevalencia puntual) o durante un período de tiempo (prevalencia de período) en una población 

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 combinación 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 socioeconómico 

(23). 

 

Las condiciones de salud mental incluyen trastornos psiquiátricos, disfunción psicosocial y otras 

condiciones mentales asociadas con altos niveles de angustia, discapacidad funcional o riesgo de 

comportamiento autolesivo. Las personas con estos trastornos tienen más probabilidades de 

experimentar niveles más bajos de salud mental, aunque no siempre es así (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 psicológicos y biológicos individuales, como la competencia emocional, el uso 

de sustancias y la genética, pueden hacer que las personas sean más susceptibles a los 

trastornos mentales. 

 La exposición a condiciones sociales, económicas, geopolíticas y ambientales adversas 

como la pobreza, la violencia, la desigualdad y la degradación 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, así como 

interacciones sociales positivas, educación de calidad, trabajos decentes, comunidades 

seguras y cohesión social. 

 La crianza severa y el castigo físico dañan la salud de los niños, y la intimidación es un 

factor de riesgo importante para los trastornos mentales.  

 

Cada factor de riesgo o de protección tiene un poder predictivo limitado. La mayoría de las 

personas no desarrollan problemas de salud mental incluso cuando están 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 Atención a la Salud Mental 

 

Esto debe lograrse a través de la atención de salud mental basada en la comunidad que sea más 

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

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

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

de una red de servicios interconectados, que incluya: 

 

 Servicios de salud mental están integrados en los servicios generales de salud que 

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

atención primaria no especializado. 
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 Servicios comunitarios de salud mental a nivel comunitario, que pueden incluir centros y 

equipos locales de salud mental, rehabilitación psicosocial, servicios de apoyo entre pares 

y servicios de atención residencial. 

 Servicios que brindan atención de salud mental en entornos sociales y no sanitarios, como 

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

 

1.2.5 Trastornos mentales  

 

Según el DSM-5, un trastorno mental es un síndrome caracterizado por cambios clínicamente 

significativos en el estado cognitivo, la regulación emocional o el comportamiento de un 

individuo que reflejan una disfunción de los procesos psicológicos, biológicos 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 más comunes en atención primaria  

 

 Ansiedad. - Es un estado emocional que genera una situación de alerta y activación ante 

situaciones consideradas amenazantes. Este aumento de la percepción, debido a una 

necesidad del organismo, se convierte en un problema de salud cuando sobrepasa 

determinados límites, impide el bienestar e interfiere notablemente en las actividades 

sociales, laborales o intelectuales. La ansiedad es un fenómeno que se da en todas las 

personas como respuesta a la amenaza, miedo, frustración, estrés, tensión (24). 

 Trastorno de pánico. - El trastorno de pánico se caracteriza por la aparición espontánea 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 más de los siguientes: 

utilizar el transporte público, 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 específica. - Se caracteriza por el miedo hacia situaciones u objetos precisos o los 

evitan. A diferencia de otros trastornos de ansiedad, las cogniciones específicas no son 

una característica 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 acompaña de una 

permanente sensación de tensión. Tiene una alta comorbilidad con otros trastornos de 

ansiedad (24). 

 Depresión. - Es uno de los trastornos mentales más comunes, caracterizado por la 

desregulación del estado de ánimo y otras alteraciones como la disfunción cognitiva, las 

alteraciones del sueño y del apetito, la fatiga y otras alteraciones metabólicas, 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 imágenes 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 obsesión 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 alimentación que reducen la ingesta o 

absorción de alimentos y provocan un deterioro significativo de la salud física o del 

funcionamiento psicosocial (24). 

 Trastorno por estrés postraumático. - Consiste en la aparición de miedo y ansiedad 

intensa después de haber vivido una experiencia traumática con experimentación repetida 

de la misma en forma de imágenes (flashes). aparece con síntomas característicos 

(reexperimentación, evitación, aumento de la activación) que siguen a la exposición de un 

acontecimiento estresante y extremadamente traumático y que se prolongan más de un 

mes (24). 

 Trastornos de la personalidad. - Patrón permanente de comportamiento y de 

experiencias internas que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del 



32 

 

 

individuo; se trata de un fenómeno 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 áreas siguientes: 

cognición, afectividad, funcionamiento interpersonal y control de los impulsos (24). 

 Trastornos psicóticos. - Pérdida del sentido de realidad y el deterioro del funcionamiento 

mental manifestado por ideas delirantes, alucinaciones, confusión y deterioro de la 

memoria. En el uso psiquiátrico, psicótico es sinónimo de deterioro importante del 

funcionamiento social y personal, que se caracteriza por retraimiento social e incapacidad 

para desempeñar los papeles domésticos y profesionales usuales (24). 

 Manía. - Estado mental de ánimo elevado, expansivo o irritable y aumento persistente del 

nivel de actividad o energía (24). 

 Hipocondría. - Se caracteriza por un miedo generalizado y delirante de desarrollar una 

enfermedad grave basado en una mala interpretación de los síntomas físicos. Esta 

preocupación puede causar malestar y disfunción significativos en la vida de una persona 

que no pueden explicarse por la presencia de otro trastorno mental o médico, y algunas 

personas con este trastorno tienen poca conciencia o comprensión de sí mismos (24). 

 Trastorno mental orgánico. - Amplio conjunto de desórdenes psicológicos y 

conductuales que tienen en común una causa demostrable de disfunción del tejido 

cerebral. Esta causa puede ser primaria, en el caso de enfermedades, lesiones o daños que 

afecten al cerebro de modo directo, o secundaria, cuando otras enfermedades sistémicas o 

alteraciones orgánicas determinen el mal funcionamiento cerebral (24). 

 

1.2.7 Principales modelos de Enfermería en salud mental 

 

La práctica profesional de la enfermería requiere un método sistemático centrado en el paciente y 

en las diferentes perspectivas teóricas de la profesión. Las teorías y modelos de práctica 

profesional guían el pensamiento y la acción en sus actividades de cuidado. A continuación, se 

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

 

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

principalmente en la teoría general de sistemas, considerando un sistema como un 
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conjunto de partes interrelacionadas que funciona como un todo, y en las teorías 

conductuales procedentes de la psicología, la sociología o la etnografía. 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 organización, interacción, interdependencia e integración 

de todas ellas para formar el todo (2). 

 

- Betty Neuman (Modelo de sistemas): El modelo de sistemas de Neuman parte de la 

teoría general de sistemas al considerar a la persona como un sistema abierto que 

establece un intercambio constante de energía, información y materia con el entorno, 

utilizando sus recursos para conseguir la integración y la estabilidad. La persona-sistema 

estaría así constituida por cinco variables interconectadas: fisiológica, psicológica, 

sociocultural, de desarrollo y espiritual (2). 

 

- Callista Roy (Modelo de la adaptación): Callista Roy integró en su modelo de 

enfermería los conceptos provenientes de la teoría general de sistemas y de la teoría de la 

adaptación. Así, para Roy la persona es un sistema abierto que recibe estímulos del 

entorno ante los que responde con una respuesta determinada. La persona se encontrará 

sana si sus respuestas a los estímulos son de adaptación, y enferma si estas respuestas no 

consiguen dicha adaptación al entorno (2). 

 

- Dorothea Orem Teoría general del autocuidado: La teoría general del autocuidado 

está a su vez compuesta por tres teorías: la teoría del autocuidado, que explica cómo y 

por qué las personas cuidan de sí mismas y de otras personas; la teoría del déficit de 

autocuidado, que explica la aparición de la enfermedad y las condiciones de actuación de 

la enfermera profesional, y la teoría de los sistemas de enfermería, 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 fisiológicas y psicosociales 

básicas. 
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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 desviación de la salud. 

 

- Hildegard Peplau (Teoría de las relaciones interpersonales): La teoría de Hildegard 

de Peplau fue muy importante para la práctica clínica de la enfermería psiquiátrica, ya 

que fue probablemente la primera teoría de enfermería que se desarrolló a partir de las 

ciencias de la conducta. Se centra en las relaciones interpersonales que se establecen 

entre la enfermera y el paciente, Según Peplau, la enfermera debe ayudar a la persona a 

desarrollar su propia personalidad para ser productiva e independiente a través de una 

relación interpersonal que se establece en cuatro fases: 

 

 Fase de orientación: 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 extraños y deben aclarar el rol de cada uno en la relación. 

 

 Fase de identificación: 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 aceptación y a confiar en la enfermera. 

 

 Fase de aprovechamiento o explotación: en la que el paciente toma conciencia del 

potencial beneficioso de su relación 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 resolución: que no siempre tiene que coincidir con la curación o la resolución 

definitiva del proceso de enfermedad. En esta fase el paciente ya ha mostrado una 

mayor habilidad en la resolución de los problemas asociados a su proceso, y, por 

tanto, camina hacia la independencia, acordando con la enfermera la finalización de 

su relación (2). 
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Desde esta teoría, la salud se describe como el extremo de un continuo salud-enfermedad, 

encontrándose la persona en un entorno dinámico y cambiante, por lo que la función de la 

enfermera es establecer una relación 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 así a la persona a mantener su salud, conseguir la recuperación 

o tener una muerte tranquila (2). 

 

1.2.8 Proceso de atención de enfermería  

 

PAE (Proceso de Enfermería) se define como un método racional, sistemático y organizado 

aplicado a la práctica de enfermería que permite al profesional en dicho entorno brindar atención 

centrada en el paciente, familia y comunidad de forma estructurada, lógica 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. 

 

Características del proceso de atención de enfermería  

 

 Tiene una finalidad: Se orienta a un objetivo. 

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

 Es dinámico: Responde a un cambio persistente. 

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

paciente y su familia, incluyendo otros profesionales sanitarios. 

 Es flexible: Puede adaptarse a cualquier práctica de enfermería que trate con individuos, 

grupos o comunidades en cualquier entorno o especialidad. 

 Tiene una base teórica: Se extrae de una amplia gama de conocimientos, incluidas las 

ciencias y las humanidades, y se puede aplicar a cualquier modelo teórico de enfermería. 

 

Etapas del Proceso de Atención de Enfermería  
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El proceso de enfermería comprende de 5 pasos los cuales son: 

 

 Valoración 

 

Es la primera fase del proceso de atención de enfermería, se centra en la anamnesis o recogida de 

información, 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 valoración se deben recoger datos subjetivos y datos objetivos 

 

Datos subjetivos. - Obtenidos en la entrevista clínica directa con el paciente permiten conocer la 

visión y la perspectiva de este sobre su propio problema, sus sentimientos y sus percepciones 

sobre sí mismo y sobre su estado de salud, expresados con sus propias palabras. En la historia 

clínica deben recogerse las citas textuales de las palabras del paciente que permitan captar la 

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

 

Datos objetivos. - Los datos objetivos se obtienen a partir de las observaciones del profesional, 

signos y datos de laboratorio, así como de otras pruebas diagnósticas complementarias y de la 

exploración física (2). 

 

 Diagnóstico (Taxonomía NANDA) 

 

Un diagnóstico de enfermería es un juicio clínico de la respuesta de una persona a una condición 

de salud/proceso de vida, o la susceptibilidad a esa respuesta, por parte de un individuo, 

cuidador, familia, sociedad o comunidad. El lenguaje estandarizado más utilizado es el North 

American Nursing Diagnosis Association –NANDA, que se utiliza para poner mayor énfasis en 

el desarrollo y clasificación de los diagnósticos de enfermería (27). 

 

 Taxonomía NANDA  

 

La taxonomía NANDA-I se considera la parte más importante del proceso de enfermería y 

brinda a las enfermeras una forma de clasificar y categorizar áreas de suma interés; contiene 267 
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diagnósticos organizados en 13 dominios y 47 categorías; cada diagnóstico tiene una etiqueta, 

una definición y un indicador de diagnóstico. Puede centrarse en un problema, un riesgo 

potencial o un beneficio (27). 

 

- Diagnóstico centrado en el problema – Juicio clínico sobre una respuesta adversa de una 

persona a una condición de salud/proceso de vida en un individuo, cuidador, familia, 

grupo o comunidad. 

- Diagnóstico de riesgo – Juicio clínico de la susceptibilidad de un individuo, cuidador, 

familia, grupo o comunidad local a condiciones adversas de salud/procesos de vida. 

- Diagnóstico de promoción de la salud – Juicio clínico de la motivación y el deseo de 

mejorar el bienestar y alcanzar el potencial de salud. Estas respuestas expresan un deseo 

de mejorar comportamientos de salud específicos y se pueden aplicar a cualquier 

condición de salud (27). 

 

 Planificación/Implementación (Taxonomías NOC, NIC) 

 

Una vez que se identifican los diagnósticos, se debe priorizar los diagnósticos de enfermería 

seleccionados para determinar las prioridades de atención. El NOC es un ejemplo de lenguaje de 

enfermería estandarizado que se puede utilizar al planificar la atención, para representar medidas 

de resultado relacionadas con un diagnóstico de enfermería. Es necesario identificar los 

resultados antes de determinar las intervenciones. Por otro lado, el NIC es un ejemplo de un 

lenguaje de intervención de enfermería estandarizado que las enfermeras pueden utilizar en 

varios entornos de atención. Utilizando los conocimientos de enfermería, las enfermeras realizan 

intervenciones tanto independientes como interdisciplinarias (27). 

 

 Ejecución 

 

La ejecución es el inicio y terminación de las actividades planificadas para lograr los resultados 

esperados definidos en la planificación. 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 evolución del paciente, lo que permite modificar de manera flexible la 

planificación inicial en función de los resultados obtenidos (2). 

 

 Evaluación 

 

La efectividad de las intervenciones y el logro de los resultados identificados se evalúan 

continuamente a medida que se evalúa el estado del cliente. La evaluación debe ocurrir en última 

instancia en cada paso del proceso de enfermería, así como una vez que se haya implementado el 

plan de atención. Las enfermeras se moverán entre la evaluación y el diagnóstico de enfermería 

cuando se recopilan datos adicionales en patrones significativos y se evalúa la precisión del 

diagnóstico de enfermería (27). 

 

1.2.9 Global Mental Health Assesment Tool – Primary Care 

  

El GMHAT es una herramienta de evaluación clínicamente validada computarizada, desarrollada 

para evaluar e identificar problemas de salud mental en una variedad de entornos. El GMHAT 

ofrece una serie de preguntas que se centran secuencialmente en los siguientes síntomas: 

preocupaciones, ansiedad y ataques de pánico, concentración, baja autoestima, sueño, apetito, 

trastornos de la alimentación, hipocondría, obsesiones y compulsiones, fobia, manía/hipomanía, 

trastorno del pensamiento, psicosis síntomas, desorientación, 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 producirá una evaluación final que 

describe cualquier problema de salud mental, puntúa contra una variedad de trastornos mentales 

y una evaluación de la gravedad de los síntomas. La herramienta tarda aproximadamente de 15 a 

20 minutos en completarse (28). 
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CAPÍTULO II 

 

2. Materiales y métodos  

 

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

de la investigación 

 

2.1 Técnicas e instrumentos de investigación  

  

- Encuesta: La técnica de encuesta ha sido ejecutada mediante un instrumento de 

valoración clínica con un sistema de preguntas abiertas dirigido a los participantes con el 

propósito de valorar la salud mental de los mismos  

 

- Observación: mediante la técnica de observación se logró determinar el problema 

existente en el marco de la atención primaria de salud con respecto a los trastornos de 

salud mental  

- Revisión Bibliográfica: se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos de 

relevancia académica con un alto contenido analítico y sintético, existentes en la 

Biblioteca Virtual de la Universidad Técnica del Norte, con bases de datos bibliográficos 

(Science Direct, El Libro-Libros Español, Lilacs, PubMed) que permitirán así el sustento 

científico de la investigación desarrollada. 

 

2.2 Tipo de Investigación 

 

- Descriptivo. –  La investigación es de tipo descriptivo ya que busca describir las 

características sociodemográficas en un conjunto de sujetos (35). Permitió describir las 

variables sociodemográficas de los usuarios del Centro de salud de Alpachaca facilitando 

la obtención de datos como la edad, el género y el estado civil. 
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- Epidemiológico. –  Observación de los fenómenos de salud y enfermedad en la 

población; cuantificación de éstos en frecuencias y distribuciones; análisis de las 

frecuencias y distribuciones de salud y de sus determinantes (22).  

- Transversal. –  Se recolectan datos en un solo momento. Su propósito es describir 

variables y analizar su ocurrencia e interrelaciones en un tiempo determinado (35). Por 

ello la presente investigación se realizó en un cierto periodo de tiempo y fue por una sola 

ocasión. 

 

2.3  Hipótesis  

 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población de estudio? 

 ¿Qué trastornos mentales son identificables en la población de estudio mediante la 

herramienta GMHAT-PC? 

 ¿Qué diagnósticos de enfermería NANDA se pueden clasificar según la población de 

estudio? 
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2.4 Matriz de operacionalización de variables 

 

Objetivo 1.- Caracterizar sociodemográficamente a la población en estudio. 

Variable 
Definición 

conceptual  

Dimensiones 

Operacional

es 

Definición 

operacional 
Indicador Escala Tipo de variable  Técnica  

Instrument

o  

Características 

sociodemográfic

as 

Conjunto de 

característic

as 

biológicas, 

sociales 

y culturales 

que están 

presentes en 

la población 

sujeta a 

estudio, 

Edad 

Tiempo que 

ha vivido 

una persona 

desde su 

nacimiento. 

Años 

cumplidos  

18-26            

27-59           

60-65 (37) 

Cuantitativa/Ordin

al 

Encuest

a 

Herramient

a global 

mental 

Health 

Assesment 

Tool – 

Primary 

Care 

Sexo 

Conjunto de 

característic

as biológicas 

comunes que 

comparten 

un mismo 

grupo de 

individuos. 

Característic

as sexuales  

1= Hombre  

2= Mujer 

Cuantitativa/nomin

al  



42 

 

 

tomando 

aquellas que 

puedan ser 

medibles 

(36). 
Estado Civil  

Clase o 

condición a 

la 

cual está 

sujeta la 

vida 

de cada 

persona 

Situación de 

la persona en 

relación con 

su pareja.  

 1=Soltero 

2=Casado/a 

3=Divorciado

/a 

4=Unión 

Libre 

5=Viudo/a 

6=Separado/a 

 

Cuantitativa/nomin

al  

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

herramienta Global Mental Health Assesment Tool – Primary care 

Variable 
Definición 

conceptual 

Dimensiones 

operacionales 

Definición 

operacional 
Indicador Escala 

Tipo de 

variable 
Técnica Instrumento 

Prevalencia 

de 

trastornos 

mentales  

Cantidad de 

personas de un 

grupo o una 

población, que 

presentan 

alguna 

característica 

de trastorno 

mental (24). 

 

 

 

Trastornos 

mentales 

Afecciones 

caracterizadas por 

cambios 

clínicamente 

significativos en el 

estado cognitivo, la 

regulación 

emocional o el 

comportamiento de 

un individuo.  

Ansiedad  

 

 

 

1= Si 

2= No 

  

Cuantitativa 

nominal  

Encuesta  Herramienta 

Global 

mental Health 

Assesment 

 

Trastorno Obsesivo-

compulsivo 

Fobia 

Estrés 

Depresión 

Hipocondriasis 

Trastorno de la 

conducta alimentaria 

Manía 

Psicosis 

Trastorno mental 

orgánico 

Estrés Postraumático 

Abuso de sustancias 

Riesgo de suicidio 

Fuente: Elaboración propia 2023 
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Objetivo 3. - Clasificar los Diagnósticos de enfermería en la población de estudio, Según la Taxonomía NANDA 

Variable 
Definició

n 

Dimension

es 

operaciona

les 

Definició

n 

operacion

al 

Indicador Escala 
Tipo de 

variable 
Técnica 

Instrume

nto  

Diagnóst

icos de 

enfermer

ía  

Es el 

juicio 

clínico 

sobre un 

problema 

de salud 

actual o 

potencial, 

de forma 

individual, 

familiar o 

comunitar

ia, que 

facilitan la 

elección 

de 

intervenci

(00146) 

Ansiedad 

(00069) 

Afrontamie

nto ineficaz 

(00175) 

Angustia 

moral 

Inquietud, 

impacienc

ia, 

nerviosis

mo, voz 

tembloros

a, 

confusión. 

Ansiedad  

 

 

 

 

 

 

 

 Característi

cas 

definitorias 

 Factores 

relacionado

s 

 

 

 

 

Cuantitativa/no

minal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Criteri

o propio del 

investigador 

mediante 

datos 

subjetivos y 

observación  

 

- Diagn

óstico de la 

herramienta 

GMHAT-PC 

 

Diagnósti

cos 

Enfermer

os 

NANDA 

12 

edición 

2021-

2023 

 

(00148) 

Temor 

Estímulos 

fóbicos 
Fobia 

(00241) 

Regulación 

alterada del 

estado de 

animo 

(00119) 

Baja 

Ánimo 

deprimido 

o enojo 

interioriza

do 

Depresión 



45 

 

 

ones y 

objetivos 

de 

enfermerí

a, que la 

enfermera 

está 

capacitada 

para 

realizar. 

La North 

American 

Nursing 

Diagnosis 

Associatio

n 

(NANDA) 

(27). 

autoestima 

crónica 

(00224) 

Riesgo de 

baja 

autoestima 

crónica 

(00301) 

Duelo 

inadaptado 

(00120) 

Baja 

autoestima 

situacional 

 

(00222) 

Control 

ineficaz de 

impulsos 

(00063) 

Procesos 

familiares 

disfunciona

Expresa 

sentimient

os de 

disgusto 

en 

relación 

con el 

cuerpo o 

Trastorno de 

la 

personalidad  
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les 

(00225) 

Riesgo de 

alteración 

de la 

identidad 

personal 

(00055) 

Desempeño 

ineficaz de 

roles 

(00052) 

Interacción 

social 

deteriorada 

(00225) 

Riesgo de 

alteración 

de la 

identidad 

personal 

(00223) 

parte del 

cuerpo 
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Relación 

ineficaz 

(00223) 

Relación 

ineficaz 

(00129) 

Confusión 

crónica 

(00251) 

Control 

emocional 

lábil 

Alucinaci

ones 

Psicosis 

Psicosis con 

depresión  

(00163) 

Preparación 

para una 

nutrición 

mejorada 

(00002) 

Nutrición 

desequilibr

ada: menos 

que los 

Anorexia 

o 

negación 

a comer 

Trastorno de 

la conducta 

alimentaria 
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requisitos 

corporales 

(00118) 

Imagen 

corporal 

alterada 

(00118) 

Imagen 

corporal 

alterada 

Ideas, 

pensamie

ntos o 

imágenes 

indeseable

s, 

inoportun

as, 

impertine

ntes que 

causan 

marcada 

ansiedad 

o 

angustia. 

TOC 

(00141) Recuerdos Estrés 
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Síndrome 

postraumáti

co 

repentinos

, 

pesadillas, 

obsesión 

con 

experienci

as 

Traumátic

as 

postraumático 

(00289) 

Riesgo de 

comportami

ento suicida 

 Suicidio 
Riesgo de 

suicido 

(00177) 

Sobrecarga 

por estrés 

(00069) 

Afrontamie

nto ineficaz 

Situacione

s 

estresante

s  

Estrés  

  

(00293) 

Disponibili

dad para 

 
Sin Trastorno 

mental 
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mejorar 

autogestión 

de la salud 

(00185) 

Disponibili

dad para 

una mayor 

esperanza 

(00183) 

Preparación 

para una 

mayor 

comodidad 

  

(00276) 

Autogestió

n ineficaz 

de la salud 

 

Trastorno 

Mental 

Orgánico 

    

  

(00279) 

Proceso de 

pensamient

o 

perturbado 

 Manía      

Fuente: Elaboración propia 202



51 

 

 

2.5 Participantes  

 

Los participantes en esta investigación son todos los usuarios que acuden por morbilidad y 

síntomas somáticos al Centro de Salud de Alpachaca en la edad de 18 a 65 años, calculada por 

mes en base al número de atenciones obtenidos de registros previos durante los meses de 

noviembre 2022 - enero 2023. El muestreo con el que se desarrolló esta investigación es de tipo 

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

 

2.6 Procedimiento y Análisis de datos 

 

El análisis de datos se presentará mediante tablas y gráficos mismas que se tabulará con el 

programa Spss. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



52 

 

 

CAPÍTULO III 

 

3. Resultados y discusión  

 

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

continuación, se presentan los resultados del estudio con sus respectivos análisis. 

 

3.1 Características sociodemográficas de la población de estudio 

 

Tabla 1. Características Sociodemográficas  

     Frecuencia % 

Variables Sociodemográficas 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% 

Unión Libre 33 14,40% 

Viudo 5 2,20% 

Separado 7 3,10% 

N  229 100% 

 
Fuente: Elaboración propia 2023 

Nota: En la presenta tabla se presentan las características sociodemográficas de la población de estudio 

 

Análisis, La muestra total quedó conformada por 229 sujetos; de la cual esta población es 

relativamente joven, con una edad media de 37 años; el grupo más representativo es el de 27 – 

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

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

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

unión libre.  
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En comparación con un estudio realizado de “Prevalencia de trastornos mentales y disfunción 

familiar en la parroquia urbana de Urcuquí-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 años; la mayor proporción 

de género se encontró 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 categoría de casados comprende mayor porcentaje a 

diferencia de las demás categoría (38). 

 

Los datos sociodemográficos encontrados en esta investigación 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 

más porcentaje. 
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3.2 Identificar 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 

 

 

Gráfico 1. Porcentaje total de usuarios con trastornos 
mentales en la población de estudio 

Ansiedad  108 47,2 

Toc 83 36,2 

Estrés  75 32,8 

Fobia, Agorafobia y Fobias 

Sociales 

71 31,0 

Depresión 70 30,6 

Hipocondría 48 21,0 

Trastornos de la Conducta 

alimentaria  

29 12,7 

Trastornos de la 

personalidad 

24 10,5 

Manía 24 10,5 

Psicosis 22 9,6 

Trastorno Mental Orgánico 21 9,2 

Estrés postraumático 11 4,8 

N=229 

 
Fuente: Elaboración propia 2023 

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

 

El análisis realizado mediante la aplicación de la herramienta diagnóstica, el 65% presenta algún 

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

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

relacionados (TOC, Estrés, Fobias) los trastornos más prevalentes; seguido de la depresión, 

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

trastornos de la personalidad y trastornos psiquiátricos mayores como la psicosis y manía están 

presentes con un porcentaje similar a los del trastorno mental orgánico. Un estudio de tipo 

65%

35%
Si presenta
trastorno mental

No presenta
trastorno mental
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descriptivo transversal en el que se pretendía determinar la prevalencia de trastornos mentales en 

población peruana atendida vía llamadas telefónica en el programa “Te cuido Perú” en el 

contexto de la pandemia por COVID-19. presento que el 82% de la población presentaron algún 

trastorno mental, donde se evidenciaron que los trastornos más prevalentes fueron en primer 

lugar, ansiedad (34.15%), seguido de depresión (25.22%), estrés agudo (13.81%) y trastorno de 

pánico (3.24%) (39). 

 

En ambos estudios la ansiedad demuestra ser el trastorno mental más prevalente de la población 

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 metodología de recolección 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 

y Drogas 

Si 3 1,3 

No 226 98,7 

N=229 
 
Fuente: Elaboración propia 2023 
Nota: en la presente tabla se observa la frecuencia de consumo de sustancias en la población de estudio  
 

El análisis revela que, considerando el lugar donde se realiza la investigación, se encontró un 

porcentaje de consumo de alcohol y drogas pequeño con el 1,3% datos que no tienen similitud 

con los hallazgos de López et al. estudio realizado en Madrid, que tuvo como objetivo estimar la 

prevalencia de consumos de drogas y alcohol en atención primaria a través de la herramienta 

ASSIST revelando que el consumo de alcohol fue de 34,4% (40). 
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Tabla 4.Distribución según el nivel de riesgo de suicidio de la población 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: Elaboración propia 2023 
Nota: en la presente tabla se puede observar el nivel de riesgo de suicidio de la población de estudio 

 

 

Gráfico 2. Distribución del nivel de riesgo de suicidio en la población de estudio 

Análisis, en lo que corresponde al riesgo de suicidio dentro de la población de estudio. El 6.1% 

de pacientes atendidos en atención 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 población de estudio todavía deben considerarse como un problema común en salud 

pública. Un estudio transversal que tuvo como objetivo identificar los síntomas de los trastornos 

alimentarios y las posibles asociaciones con el riesgo de suicidio y los síntomas depresivos entre 

estudiantes de profesiones relacionadas con la salud, donde se utilizó la Mini Entrevista 

Neuropsiquiátrica Internacional en una población de 271 participantes para determinar el riesgo 

de suicidio, encontró que el 86,3 % se creía 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 comparación, se 

puede observar que la población 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 Diagnósticos de enfermería en la población de estudio, Según la 

Taxonomía NANDA 

 

Tabla 5. Clasificación de los Diagnósticos de Enfermería según los usuarios de la población 

de estudio  

 Frecuencia % 

DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMERÍA NANDA 

(00146) Ansiedad 41 17,9% 

(00293) Disponibilidad para mejorar 

autogestión de la salud 

36 15,7% 

(00148) Temor 25 10,9% 

(00224) Riesgo de baja autoestima 

crónica 

16 7,0% 

(00222) Control ineficaz de impulsos 9 3,9% 

(00161) Disponibilidad para mejorar el 

conocimiento 

7 3,1% 

(00163) Preparación para una nutrición 

mejorada 

6 2,6% 

(00276) Autogestión ineficaz de la 
salud 

6 2,6% 

(00185) Disponibilidad para una 

mayor esperanza 

6 2,6% 

(00119) Baja autoestima crónica 6 2,6% 

(00055) Desempeño ineficaz de roles 6 2,6% 

(00183) Preparación para una mayor 
comodidad 

6 2,6% 

(00069) Afrontamiento ineficaz 5 2,2% 

(00129) Confusión crónica 5 2,2% 

(00279) Proceso de pensamiento 

perturbado 

4 1,7% 

(00118) Imagen corporal alterada 4 1,7% 

(00120) Baja autoestima situacional 4 1,7% 

(00141) Síndrome postraumático 4 1,7% 

(00289) Riesgo de comportamiento 

suicida 

3 1,3% 

(00126) Conocimiento deficiente 3 1,3% 

(00241) Regulación alterada del estado 
de ánimo 

2 0,9% 

(00223) Relación ineficaz 2 0,9% 

(00251) Control emocional lábil 2 0,9% 

(00301) Duelo inadaptado 2 0,9% 

(00211) Riesgo de deterioro de la 

resiliencia 

2 0,9% 

(00159) Preparación para procesos 
familiares mejorados 

2 0,9% 
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(00225) Riesgo de alteración de la 
identidad personal 

2 0,9% 

(00063) Procesos familiares 

disfuncionales 

2 0,9% 

(00177) Sobrecarga por estrés 2 0,9% 

(00074) Afrontamiento familiar 
comprometido 

1 0,4% 

(00128) Confusión aguda 1 0,4% 

(00157) Preparación para una 

comunicación mejorada 

1 0,4% 

(00052) Interacción social deteriorada 1 0,4% 

(00175) Angustia moral 1 0,4% 

(00198) Patrón de sueño perturbado 1 0,4% 

(00095) Insomnio 1 0,4% 

(00260) Riesgo de una transición 

migratoria complicada 

1 0,4% 

(00002) Nutrición desequilibrada: 
menos que los requisitos corporales 

1 0,4% 

N=229 
 
Fuente: Elaboración propia 2023 
Nota: en la presente tabla se observa el análisis descriptivo de los diagnósticos de enfermería NANDA 
 

El análisis revela la clasificación de un total de 38 Diagnósticos según la Taxonomía NANDA, 

detectados por el investigador, obtenidos en base criterio del investigador y basados en el 

diagnóstico médico obtenido a través de la herramienta GMHAT-PC.  El diagnóstico enfermero 

más frecuente fue la (00146) Ansiedad; seguido de (00293) Disponibilidad para mejorar 

autogestión de la salud; (00148) Temor; (00224) Riesgo de baja autoestima crónica; (00222) 

Control ineficaz de impulsos. Un estudio realizado en un Hospital de Día en Barcelona, España 

cuyo objetivo era identificar los Diagnósticos Enfermeros (DE) a partir de los diagnósticos 

médicos en pacientes con trastornos mentales, el diagnóstico enfermero más frecuente también 

fue la ansiedad. Otros diagnósticos fueron el mantenimiento inefectivo de la salud, la baja 

autoestima crónica, el déficit de actividades recreativas y el afrontamiento inefectivo (42). Son 

pocos los estudios en los que se ha intentado correlacionar diagnósticos médicos con 

diagnósticos enfermeros en cuanto a salud mental. En contraste, ambos estudios produjeron 

resultados consistentes y es claro que no comparten la misma metodología descrita en este 

estudio; en el mencionado estudio utilizaron la Taxonomía II NANDA 2007-2008, mientras que 

en este estudio utilizaron los Diagnósticos de Enfermería NANDA 12ª edición 2021-2023, lo 

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

mejorar la autogestión de la salud, y baja autoestima crónica. 
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Tabla 6. Distribución de los diagnósticos de enfermería más frecuentes por dominios 

 Frecuencia % 

Dominios de Enfermería Dominio 1. Promoción de la salud 42 18,3% 

Dominio 2. Nutrición 7 3,1% 

Dominio 3. Eliminación e intercambio 0 0,0% 

Dominio 4. Actividad / descanso 2 0,9% 

Dominio 5. Percepción / cognición 32 14,0% 

Dominio 6. Autopercepción 47 20,5% 

Dominio 7. Relación 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: Elaboración propia 2023 
Nota: en la presente tabla se observa la distribución de los diagnósticos de enfermería en base a los dominios de la taxonomía 
NANDA 

 

Análisis, con respecto a la distribución de los diagnósticos NANDA por dominios se observa 

que, los dominios que se presentan con mayor frecuencia son Afrontamiento / tolerancia al estrés 

37,1%; Autopercepción 20,5%; Promoción de la salud 18,3%; Percepción / cognición 14,0%. En 

el estudio analizado anteriormente se determina que los dominios donde hay un número mayor 

de Diagnósticos de Enfermería 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: Percepción/cognición 

(n:6) 10,16 %; comparando a este estudio se observa que el Dominio de Afrontamiento / 

tolerancia al estrés y Percepción / cognición son los que más alto se presentan en ambos estudios. 

(42) 
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3.4 Ejecutar un plan de cuidados de enfermería según el principal diagnóstico de enfermería identificado 

 

CLASIFICACIÓN DE DIAGNÓSTICOS (NANDA) CLASIFICACIÓN DE RESULTADOS (NOC) 

Tipo /diagnóstico Focalizado en el problema RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN PUNTUACION 

DIANA 

Dominio:  Dominio 9. Afrontamiento / 

tolerancia al estrés 

Dominio 03: Salud 

psicosocial 

Impaciencia  1. Grave 

2. Sustancial 
3. Moderado 

4. Leve  

5. Ninguno 

Mantener a 3 

Aumentar a 5 

Clase:  Clase 2. Respuestas de 

afrontamiento 

Código: 00146 Clase M: Bienestar 

psicológico  

 

Irritabilidad   Mantener a 2 

Aumentar en 4 Definición: Una respuesta emocional a una amenaza 

difusa en la que el individuo anticipa un peligro 

inminente inespecífico, una catástrofe o una desgracia.  

Etiqueta: Ansiedad Código: 1211 Ataque de pánico  Mantener a 2 

Aumentar a 4 Resultado: Nivel de 

ansiedad  Factores relacionados: Factores estresantes; 

Desórdenes mentales; Dolor, Necesidades no 

satisfechas; Conflicto sobre los objetivos de la vida  

Sudoración  Mantener a 2 

Aumentar a 4 

Características definitorias: Temblores; Estado de 

ánimo irritable; Expresa preocupación; Expresa tensión; 

Aumento de la sudoración; Informa palpitaciones del 

corazón; Reporta hormigueo en las extremidades 

Preocupación 

exagerada por eventos 

de la vida 

 Mantener a 3 

Aumentar a 5 

CLASIFICACIÓN DE INTERVENCIONES (NIC) 

Dominio: 03 Conductual Clase: T-Fomento de la comodidad 

psicológica  

Dominio: 03 Conductual Clase: Ayuda para el afrontamiento  

Tipo de intervención: Código: 5820 Tipo de Intervención:  Código: 5270 
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Interdisciplinaria  

 Intervención: Disminución de la 

ansiedad 

 Intervención: Apoyo emocional  

FUNDAMENTO CIENTÍFICO: Estas acciones ayudan al individuo a 

establecer una comprensión de la naturaleza y las causas de la ansiedad. 

Cuando se comprende con precisión el estrés, la ansiedad disminuye y las 

personas pueden identificar más fácilmente las estrategias de afrontamiento 

(2). 

FUNDAMENTO CIENTÍFICO: Es muy importante recibir apoyo emocional 

porque de esta manera el individuo se siente más seguro y comprendido. El 

objetivo central del apoyo emocional es lograr el paciente asuma una posición 

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 empáticas o de apoyo 

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

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 manifestación de sentimientos percepciones y miedos  5.- Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo  

 

CLASIFICACIÓN DE INTERVENCIONES (NIC) 

Dominio: 03 Conductual Clase:  Dominio: 03 Conductual Clase: R-ayuda para el afrontamiento 

Tipo de Intervención:  Código: T-Fomento de la comodidad 

psicológica 

Tipo de Intervención:  Código: 5230 

 Intervención: Terapia de relajación   Intervención: Mejorar el 

afrontamiento  

 

FUNDAMENTO CIENTÍFICO: Utilizar terapia de relajación es una base 

importante para sobrellevar diferentes momentos de estrés cotidiano, 

afrontamiento ineficaz y ansiedad. Se puede utilizar técnicas de distracción, 

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

FUNDAMENTO CIENTÍFICO: El objetivo central de mejorar el 

afrontamiento es permitir al individuo afrontar la capacidad de la gestión de las 

emociones y del estrés delante de la situación-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 relajación y sus beneficios y tipos de 

relajación disponibles (música meditación, respiración rítmica, relajación 

mandibular, y relajación 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 posición cómoda sin ropas restrictivas 

y con los ojos cerrados.  

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

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

espontáneamente  

4.- Utilizar un enfoque sereno y tranquilizador  

5.- Utilizar un tono de voz suave, diciendo las palabras lenta y rítmicamente  5.- Proporcionar un ambiente de aceptación  

 
Fuente: Elaboración propia 2023  
Nota: Plan de cuidado de acuerdo al principal diagnóstico identificado  
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Análisis,  

Se realizó un Proceso de Atención de Enfermería (PAE) en el formato PLACE, dentro de los 

principales diagnósticos identificados en la clasificación encontramos a la Ansiedad 00146 el 

cual cumple con sus características y factores relacionados, dentro de los resultados NOC 

tenemos un resultado con 5 diferentes indicadores y cada uno con su respectiva puntuación 

Diana. Dentro de las intervenciones NIC, se encuentran 4 cuidados de enfermería de acuerdo al 

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

 

- Población de estudio relativamente joven, con una edad media de 37 años, grupo 

mayoritariamente femenino, y las tres cuartas partes eran solteros. 

 

- En base identificación de los trastornos mentales mediante la herramienta GMHAT-PC, 

se demostró que más de la mitad de la población de estudio presentaba trastornos 

mentales ocultos por atención de morbilidad y síntomas somáticos. Los trastornos 

relacionados a la ansiedad fueron los más prevalentes en la población de estudio.  

 

- En base a los Diagnósticos de enfermería se llegó a la clasificación de 38 Diagnósticos de 

los 188 totales de la taxonomía II NANDA, entre ellos se destaca los más frecuentes 

(00146) Ansiedad, (00293) Disponibilidad para mejorar autogestión de la salud, (00148) 

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

 

- A las autoridades de la salud con tal de que los profesionales del Centro de Salud de 

Alpachaca reciban capacitación y herramientas para priorizar la detección y el 

tratamiento o la derivación de los trastornos mentales para cada grupo de edad y género. 

 

- Al personal de enfermería de atención primaria para que socialice e integre a su trabajo 

cotidiano el uso de los diagnósticos de enfermería NANDA en salud mental, con el fin de 

intervenir de manera oportuna e interdependientemente.  

 

- A la Carrera de Enfermería de la Universidad Técnica del Norte con tal de que se 

introduzca a la malla curricular la asignatura Enfermería en Salud Mental para así formar 

estudiantes con experticia en promoción, prevención, tratamiento y seguimiento de los 

trastornos mentales. 

 

- Es aconsejable que, en un futuro el personal de enfermería capacitado en salud mental 

cuente con un consultorio en atención primaria en el que se aborden los trastornos de 

salud mental más comunes para el diagnóstico e intervención oportuna de los mismos 

evitando daños permanentes y gastos innecesarios. 

 

- Es necesario realizar más investigaciones con un mayor alcance sobre los problemas de 

salud mental de los usuarios que asisten a la atención primaria, basadas en evidencia 

científica que respalde la efectividad de la atención.  
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ANEXOS 

Consentimiento Informado 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL 

NORTE  

 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título: “PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN UNIDADES DE 

ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD DE ALPACHACA”. 

Investigador: Jean Carlos Borja  

 

 

Yo: con CI   

 

Declaro que he sido informado/a he invitado/a participar en el proyecto de investigación por 

parte del estudiante Jean Carlos Borja con C.I. 1004743512. He leído la información 

proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar al respecto y he 

contestado satisfactoriamente a las preguntas que me han realizado. Consiento 

voluntariamente participar en esta investigación. 

 
La información registrada será manejada con absoluta confidencialidad y se la realizará de 

manera anónima. 

 

Firma del Participante:    

 

 

Fecha:    

(Día/mes/año) 
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