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

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

TEMA:
“FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE ENFERMEDADES MENTALES EN LA
COMUNIDAD DE PUSIR GRANDE, CARCHI — 2024

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo en: Licenciatura en Enfermeria

Linea de investigacion de la facultad: Salud y Bienestar

Sublinea de investigacion / Carrera: Enfermeria en el cuidado clinico y comunitario
AUTOR/A: Quimbiulco Guajala Gabriela Alejandra

TUTOR/A: Dra. Lola Yesenia Acosta Vinueza

ASESORV/A: Dra. Rosa del Pilar Lépez Ruales PhD.

Ibarra — Ecuador 2026



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
DIRECCION DE BIBLIOTECA

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del presente trabajo

a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el Repositorio Digital Institucional,

para lo cual pongo a disposicion la siguiente informacion:

DATOS DE CONTACTO
APELLIDOS Y NOMBRES: Quimbiulco Guajala Gabriela Alejandra
DATOS DE LA OBRA
TITULO: “Factores de riesgo y prevalencia de enfermedades mentales en la comunidad
) de Pusir Grande, 2024
AUTOR (ES): Gabriela Alejandra Quimbiulco Guajala
FECHA: (A-M-D) 24/06/2026

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO

PROGRAMA: Il PREGRADO 1 POSGRADO
TITULO POR EL QUE OPTA: Licenciatura en Enfermeria
DIRECTOR: Dra. Lola Yesenia Acosta Vinueza

ASESOR: Dra. Rosa del Pilar Lopez Ruales PhD




2. CONSTANCIAS

El (los) autor (es), manifiesta (n) que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la
desarrolld, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y que es (son)
el (los) titular (es) de los derechos patrimoniales, por lo que asume (n) la responsabilidad sobre el
contenido de esta y saldrd (n) en defensa de la Universidad en caso de reclamacion por parte de

terceros.

En la ciudad de Ibarra, a los 24 dias del mes de junio de 2026

EL AUTOR

iGABRIELA ALEJANDRA
_QUIMBIULCO GUAJALA

Gabriela Alejandra Quimbiulco Guajala

C.I.: 100310413-8



CERTIFICACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR

En la ciudad de Ibarra, a los 24 dias del mes de junio de 2026

Dra. Lola Yesenia Acosta Vinueza

DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

CERTIFICA:

Haber revisado el presente informe final del trabajo de Integracion Curricular, el mismo que se

ajusta a las normas vigentes de la Universidad Técnica del Norte; en consecuencia, autorizo a su

presentacion para los fines legales pertinentes.

Dra. Lola Yesenia Acosta Vinueza

CC: 0401046800



DEDICATORIA

Dedico este trabajo en primera instancia a Dios, por ser mi guia, mi fortaleza y mi refugio en cada
etapa de este camino. Gracias por bendecirme con salud, sabiduria, paciencia y perseverancia para
superar cada obstadculo y permitirme alcanzar esta importante meta profesional. Sin su amor

infinito y su compaiiia constante, nada de esto habria sido posible.

A mis amados padres, Pablo y Silvia, quienes han sido el pilar fundamental de mi vida. Gracias
por cada sacrificio, por cada esfuerzo silencioso y por el amor incondicional con el que me han
acompafiado desde mis primeros pasos. Ustedes me ensefiaron el valor de la responsabilidad, la
honestidad y la perseverancia, alentdindome siempre a seguir adelante aun en los momentos mas
dificiles. Este logro es también suyo, porque detrds de cada una de mis metas alcanzadas estan sus

ensefanzas, su apoyo y su confianza inquebrantable.

A mis queridos hermanos, Pablo y Alexis, por ser parte importante de mi vida y de este proceso.
Gracias por su compaifiia, por las risas compartidas, por las palabras de animo en los momentos de

cansancio y por celebrar conmigo cada pequeio avance.

A la memoria de mis abuelitos paternos y de mi querida abuelita materna, quienes, aunque ya no
estan fisicamente conmigo, permanecen vivos en mi corazoén y en mis recuerdos. Su amor, sus
ensefianzas y los valores que sembraron en mi vida continllan guiando mis pasos. Estoy segura de

que desde el cielo han iluminado mi camino y han sido parte de cada uno de mis logros.

Con amor y gratitud

Gabriela Alejandra Quimbiulco Guajala



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradezco a Dios por su infinita bondad, por brindarme salud, fortaleza, sabiduria
y perseverancia durante cada etapa de este camino académico. Su guia y bendicion me permitieron

superar los desafios y alcanzar esta importante meta profesional.

A mis padres, Pablo y Silvia, por su amor incondicional, sacrificio y apoyo constante. Gracias por
creer en mi, por impulsarme a seguir adelante incluso en los momentos mas dificiles y por ser el

pilar fundamental de mi vida y de mi formacion profesional.

A mis hermanos y a toda mi familia, por su carifio, comprension y palabras de aliento. Gracias por

ser mi refugio, mi motivacién y mi apoyo incondicional a lo largo de este recorrido.

Expreso mi mas sincero agradecimiento a mi tutora de tesis, Dra. Yesenia Acosta, por su
orientacioén, paciencia, compromiso y valiosos aportes académicos, los cuales fueron

fundamentales para el desarrollo y culminacion de esta investigacion.

De igual manera, agradezco a los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica del Norte, quienes compartieron generosamente sus conocimientos, experiencias y valores
durante mi formacion profesional. En especial, mi gratitud a la Dra. Janeth Vaca y a la Dra. Rosa
Lépez, por su calidad humana, su disposicion permanente para brindar apoyo académico y

personal, y por constituirse en referentes de inspiracion y excelencia profesional.

Finalmente, agradezco a mis compaferos y amigos de tesis, quienes compartieron conmigo este
proceso de aprendizaje, brindindome apoyo, compainerismo y motivacion. Asimismo, expreso mi
reconocimiento a la comunidad de Pusir Grande por su apertura, confianza y valiosa colaboracion,
sin las cuales el desarrollo de esta investigacion no habria sido posible.

A todos ustedes, gracias por ser parte de este logro.

Gabriela Alejandra Quimbiulco Guajala



RESUMEN EJECUTIVO

FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE ENFERMEDADES MENTALES EN
LA COMUNIDAD DE PUSIR GRANDE, CARCHI - 2024

Autor: Quimbiulco Guajala Gabriela Alejandra
Tutor: Dra. Lola Yesenia Acosta Vinueza
Asesor: PhD. Rosa Lopez

gaquimbiulcog@utn.edu.ec

Introduccion: Los trastornos mentales constituyen un problema de salud publica que afecta la
cogniciodn, las emociones y el comportamiento, disminuyendo la calidad de vida. En la comunidad
de Pusir Grande, diversos factores sociodemograficos y economicos pueden influir en su aparicion,
por lo que fue necesario identificar su prevalencia y factores de riesgo asociados. Objetivo
general: Determinar los factores de riesgo y la prevalencia de enfermedades mentales en la
comunidad de Pusir Grande, Carchi — Ecuador, 2024. Metodologia: Estudio cuantitativo, no
experimental, observacional, descriptivo y de corte transversal. Participaron 101 habitantes
seleccionados mediante muestreo por conveniencia. La informacion se recopildé mediante
entrevistas y la aplicacion del instrumento GMHAT/PC. Resultados: Predominaron las mujeres
(76,2%) y los adultos mayores de 68 a 77 afios (29,7%). Se identifico ansiedad leve en el 44,6%,
moderada en el 19,8% y severa en el 24,8%, ademés de depresion y otros trastornos mentales
asociados a factores sociodemograficos y socioecondémicos. Conclusion: Se evidencid una alta
prevalencia de trastornos mentales, principalmente ansiedad y depresion, lo que resalta la

necesidad de fortalecer la promocion, prevencion y atencion integral en salud mental.

Palabras clave: Trastorno mental, Factores de riesgo, Prevalencia
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ABSTRACT

RISK FACTORS AND PREVALENCE OF MENTAL ILLNESSES IN THE
COMMUNITY OF PUSIR GRANDE, CARCHI - 2024

Autor: Quimbiulco Guajala Gabriela Alejandra
Tutor: Dra. Lola Yesenia Acosta Vinueza
Asesor: PhD. Rosa Lopez

gaquimbiulcog@utn.edu.ec

Introduction: Mental disorders constitute a public health problem that affects cognition,
emotions, and behavior, reducing quality of life. In the community of Pusir Grande, various
sociodemographic and economic factors may influence their occurrence; therefore, it was
necessary to identify their prevalence and associated risk factors. General Objective: To
determine the risk factors and prevalence of mental disorders in the community of Pusir Grande,
Carchi, Ecuador, 2024. Methodology: A quantitative, non-experimental, observational,
descriptive, and cross-sectional study was conducted. A total of 101 residents participated, selected
through convenience sampling. Data were collected through interviews and the application of the
GMHAT/PC instrument. Results: Women predominated (76.2%), as well as older adults aged 68
to 77 years (29.7%). Mild anxiety was identified in 44.6% of participants, moderate anxiety in
19.8%, and severe anxiety in 24.8%. Depression and other mental disorders associated with
sociodemographic and socioeconomic factors were also identified. Conclusion: A high prevalence
of mental disorders, particularly anxiety and depression, was evidenced, highlighting the need to

strengthen mental health promotion, prevention, and comprehensive care strategies.

Keywords: Mental disorder, Risk factors, Prevalence
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TEMA:

“Factores de riesgo y prevalencia de enfermedades mentales en la comunidad de Pusir Grande,

Carchi — 2024”
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INTRODUCCION
El Problema

Los trastornos mentales son una manifestacion compleja de disfunciones en el funcionamiento
psicoldgico y neurobioldgico, que pueden surgir debido a una variedad de factores, incluidos los
genéticos, sociales y demograficos. Estas condiciones pueden manifestarse de diversas formas,
desde ansiedad y depresion hasta trastornos psicoticos mas graves. La comprension y el abordaje
de estos trastornos requieren de una atencion especial hacia los determinantes sociales que influyen

en su desarrollo (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los indices de trastornos mentales
aumentaron en un 25%, sumandose a los casi 1000 millones de personas que ya padecen algin
trastorno mental. Al mismo tiempo, es necesario reconocer la fragilidad de los sistemas de salud
que intentan satisfacer las necesidades de las personas con trastornos mentales, ya sean nuevos o

preexistentes (1).

Entre los factores de riesgo que se reportan en algunos estudios previos se considera que las
caracteristicas sociodemograficas (nivel educativo, estado civil y pérdida del empleo) y los
factores relacionados con el estilo de vida (actividad fisica, tabaquismo y consumo excesivo de

alcohol), desempenan roles significativos en la patogénesis y gravedad de estos trastornos (2).

En América Latina Aboujaoude et al, menciona que la prevalencia de los trastornos mentales,
suponen una carga econdmica importante para los sistemas de salud lo que se ha manifestado en
una brecha de tratamiento; ya que aproximadamente el 80% de las personas que padecen de
trastornos mentales no reciben ningtn tipo de ayuda. Esta situacidon se agrava aun mas entre los

grupos socioeconémicamente menos favorecidos (3).

En el Ecuador un estudio comparativo de investigaciones de morbilidad psiquiatrica en poblacion
general, basado en el analisis de publicaciones, reveld que los estudios de prevalencia psiquidtrica

proporcionan una descripcion detallada de un problema dentro de una poblacion especifica, asi
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como en los usuarios de servicios de salud ya que, en el primer nivel, que corresponde a la

comunidad, se estima que la presencia de trastornos mentales alcanza hasta el 40% (4).

A nivel local un estudio realizado en la ciudad de Ibarra, en el centro de Salud de San Antonio;
encontr6 que la prevalencia de los trastornos mentales sigue en aumento, causando efectos
considerables en la salud de las personas y graves consecuencias a nivel socioeconémico. Sin
embargo, los sistemas de salud ain no han dado una respuesta adecuada a la carga de estos
trastornos, lo que ha generado una gran discrepancia entre la necesidad de tratamiento y su

provision en todo el mundo (5).

Estos efectos de los trastornos mentales van mas alla del ambito individual, afectando la calidad
de vida de las personas y la estabilidad de las comunidades locales. En este contexto surgi6 el
interés de realizar esta investigacion para determinar los factores de riesgo y prevalencia de
enfermedades mentales en la comunidad de Pusir Grande en la provincia del Carchi — 2024, para
identificar los factores socioecondomicos, ambientales que pueden influir significativamente en la

aparicion y desarrollo de estos trastornos, es esencial abordar este problema de manera holistica.

1.1.Formulacion del Problema

(Cuadles fueron los factores de riesgo que influyen en la prevalencia de enfermedades mentales en

la comunidad de Pusir Grande, 2024?
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Justificacion

La salud mental, es un problema de salud publica creciente debido al aumento de trastornos
mentales en la poblacion. Se estima que una parte significativa de la poblacion sufre algun tipo de
trastorno mental. Sin embargo, muchos de estos casos no son diagnosticados ni tratados
adecuadamente debido a barreras como la falta de formacion especializada del personal de salud,

el estigma asociado a los trastornos mentales y la insuficiencia de recursos.

Este estudio se llevo a cabo con el objetivo de determinar los factores de riesgo y la prevalencia
de enfermedades mentales en la comunidad de Pusir Grande, Carchi — 2024, con el fin de
proporcionar un entendimiento integral que facilite no solo comprender, sino también detallar los

desafios a los que se enfrentan las personas de esta comunidad en términos de salud mental.

La importancia de la investigacion de los factores de los trastornos mentales radico en que existe
escasa investigacion en nuestro pais y a nivel local sobre este tema; existiendo un vacio de
conocimiento que se percibe como una barrera para identificar de forma temprana las
enfermedades y trastornos mentales mas frecuentes y evitar que las personas no reciban el
tratamiento adecuado. Se articula con el marco de actuacion en los enfoques en salud del MAIS-
FCI: derechos humanos, interculturalidad, intergeneracional, promocion y participacion,
considerando la diversidad étnica y cultural; etaria, género, procedencia geografica; y situacion

socioecondmica.

Por otra parte, esta investigacion permitid profundizar sobre el tema a investigar y poder
comprender los factores que influyen en su aparecimiento, lo que servira como fundamento en la

realizacion de futuras investigaciones y fortalecera el proceso de formacion en enfermeria.

De igual manera, el impacto a nivel cientifico y metodoldgico de esta investigacion estd en el uso
de una herramienta estandarizada de evaluacion de salud mental. La Global Mental Health
Assesment Tool/Primary Care (GMHAT/PC) la cual permiti6 evaluar e identificar los problemas

de salud mental en la comunidad de Pusir Grande, provincia del Carchi.
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La poblacion beneficiaria fue la comunidad de Pusir Grande, provincia de Carchi; en la cual se
identificé a pacientes con trastornos mentales para el oportuno tratamiento y derivacion a otros
niveles de atencion especializada. De igual manera los servicios de salud obtuvieron informacion
detallada sobre los factores de riesgo y la prevalencia de enfermedades mentales en su poblacion.
Lo que les permitird mejorar la atencion clinica y el cuidado de la salud mental de los pacientes

identificados.

Estos argumentos reforzaron la necesidad de llevar a cabo este estudio para determinar los factores
de riesgo y la prevalencia de los trastornos mentales en la comunidad de Pusir Grande, Carchi, en
2024. Ademas, se identifico los diagnosticos de la NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) vinculados a los trastornos mentales, junto con los factores de riesgo y las condiciones

relacionadas presentes en dicha comunidad.

Esta investigacion fue factible de realizar debido a que se cuenta con el apoyo de las autoridades
de salud y de la universidad para su ejecucion. Dicho estudio se enmarca en la linea de
investigacion Salud y Bienestar Integral, sublinea de investigacion: Enfermeria en el cuidado

clinico y comunitario.
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Objetivos
Objetivo General

Determinar los factores de riesgo y prevalencia de enfermedades mentales en la comunidad de

Pusir Grande — 2024.

Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio.
2. Realizar el screening de prevalencia de trastornos mentales.
3. Proponer planes de cuidados para prevenir trastornos mentales en adultos en la

comunidad de Pusir Grade segin la North American Nursing Diagnosis Association

(NANDA).
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1.Marco Referencial

1.1.1 Perfil clinico de usuarios con demandas de salud mental en una unidad de salud de la

familia de la ciudad de Rondondpolis, MT.

El estudio "Perfil clinico de usuarios con demanda en salud mental de una unidad de salud de
familia en el Municipio de Rondonopolis" realizado por Ferreira. J., y et al. Realizado en 2020,
se centrd en analizar y caracterizar el perfil clinico y epidemioldgico de los usuarios que buscan
atencion en salud mental. Utilizando un analisis documental de historias clinicas, se identifico una
alta prevalencia de trastorno depresivo mayor (40,6%), trastorno de ansiedad generalizada (38,4%)
y trastornos del suefio (33,5%). Estas condiciones fueron més comunes en mujeres de 51 a 60 afios.
Los hallazgos subrayan la importancia de una atencidon primaria centrada en el individuo y la
necesidad de colaboracion intersectorial para mejorar los servicios de salud mental. Ademas, se
destaca la necesidad de una adecuada documentacion de las historias clinicas para optimizar la

atencion a los pacientes (6).

1.1.2. Epidemiologia de los problemas mentales: Factores de Riesgo y Causas en Habitantes de

Latinoamérica.

La investigaciéon de Castro et al. Analiza los trastornos psicopatologicos y su impacto en el
comportamiento, cognicion y estado de animo. Con un enfoque cualitativo y descriptivo, se revisod
exhaustivamente la literatura en bases de datos como Science Direct, Redalyc, Scielo y Dialnet.
De 87 articulos relevantes identificados, 61 cumplieron con los criterios de inclusion.

Los resultados subrayan la prevalencia de la ansiedad y la depresion en la region, atribuibles a
factores como elecciones de estilo de vida, traumas infantiles y predisposiciones bioldgicas. Entre
los factores de riesgo destacados se encuentran el consumo de alcohol, la violencia doméstica, la
edad, el estatus socioeconomico, la predisposicion genética, factores psicoldgicos y aspectos
cognitivos. En conclusion, se destaca la necesidad de abordar estos desafios significativos para la

salud mental en América Latina, considerando la variedad de factores de riesgo involucrados (7).

19
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1.1.3. Violencia comunitaria en los barrios y trastornos mentales comunes entre los

adolescentes brasilenos

Un aspecto importante de Miliauskas et al, en su estudio titulado “Violencia comunitaria en los
barrios y trastornos mentales comunes entre los adolescentes brasilenos”, exploro la relacion entre
la exposicion a la violencia en el entorno social y la prevalencia de trastornos mentales comunes
(TMC) en adolescentes brasilefios de 12 a 17 afios. La muestra incluy6 a 1,686 adolescentes de
Rio de Janeiro.

Para evaluar la exposicion a la violencia comunitaria, se utilizaron tres indicadores de
delincuencia: delitos contra la propiedad, delitos no letales y delitos letales. A través de un analisis
geoespacial y un modelo de regresion logistica, se determiné la asociacion entre la violencia y los
TMC. Los resultados mostraron una mayor asociacion de TMC en adolescentes de género
femenino, adolescentes mayores y aquellos de etnia negra, sugiriendo un mayor riesgo en estos

grupos especificos (8).

1.1.4. Prevalencia de trastornos mentales y factores asociados en usuarios de Atencion Primaria

La investigacion de Héfele V. et al., titulada “Prevalencia de trastornos mentales y factores
asociados en usuarios de Atencion Primaria”, evidencia que muchos individuos experimentan
trastornos mentales a lo largo de su vida, lo cual reduce la expectativa de vida saludable y afecta
la salud en general. La investigacion, de enfoque transversal, se llevo a cabo en 35 unidades basicas
de salud en Pelotas, Brasil, con una muestra de 525 individuos mayores de 18 afios.

Los resultados indicaron que el 12,1% de los usuarios presentaban trastornos mentales, con la
depresion como la mas comun 74,6% de los casos. Ademas, se encontrd que los fumadores tenian
el doble de probabilidad de sufrir trastornos mentales en comparacion con los no fumadores, y
aquellos que consumian tres o mas medicamentos de manera continua tenian siete veces mas
probabilidades de padecer problemas mentales en comparaciéon con quienes no tomaban

medicamentos (9).
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1.1.5. Experiencias de atencion primaria entre adultos jovenes con enfermedad mental — Una

revision sistemadtica de la literatura

Se destaca en la revision sistematica de Wickman L. et al, titulada “Experiencias de atencién
primaria entre adultos jovenes con enfermedad mental — Una revision sistematica de la literatura”,
aborda el incremento significativo de enfermedades mentales como depresion, ansiedad y
adicciones entre adultos jovenes en la ultima década en Suecia. Este fenomeno plantea desafios
para los sistemas de salud, situando a los centros de atencioén primaria como el principal punto de
atencion integral, abarcando aspectos fisicos y mentales. El estudio, basado en el método de
Bettany-Saltikov y McSherry, selecciond 23 articulos tras una busqueda exhaustiva y rigurosa
evaluacion de calidad. Los hallazgos fueron categorizados en cuatro areas principales: dificultades
para aceptar ayuda, relaciones previas con el sistema de atencion, barreras estructurales y
satisfaccion con las intervenciones de salud mental. Se evidencia que los adultos jovenes enfrentan
problemas para acceder a una atencion adecuada, muestran escepticismo sobre la recuperacion y
carecen de conocimientos en salud mental. Se concluye que la atencion primaria debe ser el primer
punto de contacto y adaptarse a las necesidades especificas de este grupo en crecimiento,
implementando intervenciones personalizadas y utilizando modelos como el Tidal para mejorar la

comunicacion y el tratamiento (10)

Para el desarrollo del proyecto se han seleccionado diversos articulos cientificos que aportan
informacion valiosa y complementaria al analisis de este tema. Entre ellos, destaca el estudio del
perfil clinico y epidemioldgico de usuarios con demandas de salud mental, evidenciando una alta
prevalencia de trastornos como la depresion y la ansiedad en poblacion adulta. Por otro lado, la
investigacion subraya los factores de riesgo y causas asociados a los problemas de salud mental en
Latinoamérica, tales como el consumo de alcohol, violencia doméstica y predisposiciones
genéticas. Asimismo, la relacion entre la violencia comunitaria y los trastornos mentales en
adolescentes, resaltando los grupos mas vulnerables. En un contexto similar, se analiza la
prevalencia de trastornos mentales en usuarios de atencion primaria, identificando factores
asociados como el tabaquismo y el consumo de multiples medicamentos. Finalmente, la revision
sistematica aporta un enfoque integral sobre las experiencias de atencion primaria en adultos

jovenes con enfermedades mentales, destacando la importancia de adaptar los servicios a las
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necesidades especificas de esta poblacion. Estos articulos proporcionan una base solida para
comprender las multiples dimensiones de los trastornos mentales y los factores asociados,
permitiendo orientar el andlisis hacia una vision mas contextualizada en la comunidad de Pusir

Grande.

Antecedentes

San Vicente de Pusir, tiene una historia rica y diversa. Antiguamente conocida como “Pusir”, fue
una hacienda con influencia de los dominicos y jesuitas. En 1951, legalmente adopto el nombre

actual en honor a San Vicente de Ferrer.

A lo largo de los afios, la comunidad experimenté cambios y fusiones. En 1951, se establecid
oficialmente como parroquia. La celebracion de su parroquializacion coincide con el feriado de
difuntos alrededor del 18 de octubre. Su identidad cultural se refleja en festividades y tradiciones

locales.

Desde su origen prehispanico hasta la influencia religiosa, San Vicente de Pusir es un lugar con
una historia arraigada y significativa para la region. En la comunidad de Pusir Grande, las
condiciones de las vias son deficientes. Dado que se trata de una zona predominantemente rural,
las principales rutas de acceso son vias secundarias compuestas principalmente de tierra, lastre,
piedra o materiales de menor relevancia. En cuanto a los servicios de salud, la comunidad cuenta

con un puesto de atencion médica (11).

1.2.Fundamentacion tedrica

1.2.1. Trastornos mentales

Los trastornos mentales comprenden diversas condiciones que afectan los procesos de
pensamiento, las emociones y el comportamiento de los individuos. Estas alteraciones pueden

dificultar la capacidad de las personas para enfrentar las actividades y desafios de la vida diaria,

asi como para desenvolverse adecuadamente en los ambitos social, familiar y laboral. Debido a
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la amplia variedad de manifestaciones que presentan, pueden variar desde sintomas transitorios
hasta trastornos cronicos de mayor gravedad, generando repercusiones importantes en la salud

integral, el bienestar y la calidad de vida de quienes los padecen (12).

1.2.2. Patologias de salud mental frecuentes

La esquizofrenia es una enfermedad marcada por la disolucién de la identidad personal y el
consiguiente deterioro en las relaciones del paciente con su entorno. Suele manifestarse alrededor

de la pubertad y se caracteriza por alteraciones del humor y la conducta (13).

El trastorno delirante se caracteriza por la presencia persistente de ideas delirantes que no son
inicialmente inverosimiles y que duran mas de 3 meses. a diferencia de la esquizofrenia, las ideas
delirantes en este trastorno son organizadas y coherentes, a menudo creibles. no hay alteraciones
en la percepcion sensorial, el lenguaje o la afectividad, pero pueden manifestarse conductas como
hostilidad, desconfianza, agresividad o euforia. este trastorno suele comenzar a partir de los 40

afos (13).

El trastorno bipolar es la alteracion del humor por exceso se caracteriza por sintomas como alegria
patologica o sin motivo aparente, euforia, exaltacion, animo expansivo, labilidad afectiva,
taquipsiquia, fuga de ideas, ideas megaldémanas y, ocasionalmente, delirantes, verborrea,

hiperactividad, desinhibicion sexual e insomnio (13).

El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta el cerebro, el estado de animo y el
pensamiento de una persona. También influye en los habitos de alimentacion y suefio, asi como en
la autovaloracion (autoestima) y el pensamiento. Es importante destacar que el trastorno depresivo
no es simplemente un estado pasajero de tristeza. No refleja debilidad personal y no es algo de lo

que uno pueda liberarse voluntariamente (13).
El trastorno de personalidad se define como un patrén persistente e inflexible de experiencias

internas y comportamientos que difiere notablemente de las expectativas culturales del individuo.

Este patron se establece en la adolescencia o al inicio de la edad adulta, es estable a lo largo del

23



24

tiempo y puede causar malestar o perjuicios tanto para la persona afectada como para aquellos que

la rodean (13).

El trastorno de consumo y abuso de sustancias es la presencia de alteraciones e interferencias en
la vida normal de las personas debido al consumo de una sustancia toxica, como el alcohol u otras

drogas (13).

1.2.3. Prevalencia y carga de enfermedad en el contexto regional

En América Latina y el Caribe, los trastornos mentales y neurologicos constituyen una parte
importante de la carga de enfermedad, representando uno de los mayores retos para los sistemas
sanitarios de la region. A pesar de su alta prevalencia y de las repercusiones que generan en la
salud y el bienestar de la poblacion, una proporciodn significativa de personas afectadas no recibe

un diagnostico oportuno ni acceso adecuado a los servicios especializados (12).

Esta situacion se relaciona con diversos factores, entre los que destacan la limitada disponibilidad
y cobertura de los servicios de salud mental, asi como la persistencia de estigmas y actitudes

discriminatorias que dificultan la biisqueda de ayuda profesional y el tratamiento oportuno.

Magnitud y distribucion de los trastornos mentales

e Prevalencia mundial: Los trastornos mentales representan una de las
problematicas de salud mas frecuentes a escala global. Se estima que
aproximadamente una de cada cuatro personas desarrollara algiin problema de
salud mental en algin momento de su vida, lo que evidencia su impacto sobre el
bienestar individual, familiar y colectivo. Debido a esta elevada frecuencia, la salud
mental se ha consolidado como una prioridad dentro de las estrategias
internacionales de salud publica.

e Prevalencia comunitaria: Los estudios realizados en entornos comunitarios
muestran que la presencia de trastornos mentales puede superar las estimaciones

generales reportadas a nivel mundial. En algunas poblaciones, cerca de la mitad de
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los habitantes presenta algin tipo de alteracion psicologica o emocional. Estas
diferencias pueden explicarse por la influencia de factores sociales, econdmicos,
culturales y ambientales que condicionan la calidad de vida y el bienestar mental
de las personas.

e Prevalencia anual y por periodo especifico: La frecuencia de los trastornos
mentales también puede analizarse dentro de intervalos temporales determinados.
Por ejemplo, se ha estimado que la depresion afecta a alrededor del 5 % de los
adolescentes en el transcurso de un afo. No obstante, cuando se evalia toda la etapa
adolescente, la proporcion de casos aumenta considerablemente. Asimismo,
investigaciones recientes han identificado variaciones en la prevalencia de la
depresion durante periodos especificos, especialmente entre grupos considerados
vulnerables, como la poblacion adulta mayor.

e Prevalencia segun el tipo de trastorno: La ocurrencia de los trastornos mentales
difiere de acuerdo con la condicion estudiada. Entre los problemas mas frecuentes
se encuentran los trastornos relacionados con el consumo de alcohol y tabaco,
ademas de los trastornos de ansiedad, que afectan a diversos grupos poblacionales.
Conocer la prevalencia especifica de cada trastorno permite orientar de manera mas
efectiva las acciones de prevencion, promocion y atencion en salud mental.

e Prevalencia en los servicios de atencion primaria: Los trastornos mentales
constituyen una de las causas de consulta mas comunes en los servicios de atencion
primaria. Diversos estudios indican que una proporcidon importante de los usuarios
que acuden a estos establecimientos presenta algun trastorno mental activo, lo que
pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la identificacion temprana, el
diagnostico oportuno y el abordaje integral de estas afecciones en el primer nivel

de atencion (12).
1.2.4. Determinantes y factores de riesgo
La aparicion de trastornos mentales, particularmente la depresion y la ansiedad, es el resultado de
la interaccion entre factores biologicos, psicoldgicos y sociales. En América Latina, la evidencia

cientifica senala que estas afecciones se relacionan con experiencias adversas durante la infancia,
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habitos de vida poco saludables y predisposiciones biologicas que incrementan la vulnerabilidad

individual. Entre los principales factores asociados se encuentran:

Consumo de alcohol: El consumo de bebidas alcohdlicas constituye un importante
factor de riesgo para el desarrollo de diversos trastornos mentales, especialmente la
depresion y la ansiedad. Sus efectos no solo afectan a la persona que consume, sino
que también generan consecuencias sociales y sanitarias relevantes. En Ecuador,
las enfermedades y problemas asociados al alcohol figuran entre las principales
causas de mortalidad en joévenes de 15 a 29 afios. Ademas, este fendémeno es
frecuente entre los usuarios de los servicios de atencion primaria y afecta a millones
de personas en todo el mundo, reflejando su considerable impacto sobre la salud
publica (12).

Violencia intrafamiliar: La exposicion a situaciones de violencia dentro del
entorno familiar constituye uno de los factores mas perjudiciales para la salud
mental. Las mujeres, en particular, presentan una mayor probabilidad de desarrollar
trastorno de estrés postraumatico tras sufrir experiencias de violencia. La evidencia
muestra que las agresiones fisicas o sexuales, especialmente cuando ocurren de
forma repetida o durante etapas tempranas de la vida, incrementan
significativamente el riesgo de desarrollar alteraciones psicologicas que afectan el
bienestar y la calidad de vida (12).

Condicion socioeconémica desfavorable: La situacion econdmica y social
desempefia un papel determinante en la salud mental. Factores como la pobreza, el
desempleo y la inestabilidad financiera generan estrés persistente, favoreciendo la
aparicion de sintomas depresivos y ansiosos. Por otro lado, la educacion actia como
un factor protector, ya que facilita el acceso a mejores oportunidades, recursos de
apoyo y estrategias de afrontamiento. Diversas investigaciones han demostrado que
niveles educativos mds altos se asocian con una menor prevalencia de trastornos
emocionales, resaltando la importancia de la educacion en la promocion de la salud
mental (12).

La edad y factores cognitivos: La vulnerabilidad a los trastornos mentales varia

segun la etapa de vida y las caracteristicas cognitivas de cada individuo. Los
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trastornos de ansiedad y del estado de &animo suelen presentarse con mayor
frecuencia en personas jovenes; sin embargo, en los adultos mayores aumenta el
riesgo de depresion debido a factores como la soledad, la pérdida de funcionalidad
y la presencia de enfermedades neurodegenerativas, incluida la demencia.
Asimismo, habilidades cognitivas relacionadas con la comprension de las
emociones y las relaciones sociales, como la empatia y la cognicion social, influyen
significativamente en el bienestar psicologico, ya que sus alteraciones pueden

favorecer la aparicion de sintomas psiquiatricos (12).

En conjunto, estos factores determinantes, sumados al estigma y la discriminacién que aun rodean
a los trastornos mentales, contintian representando obstaculos importantes para la prevencion, la
deteccion temprana y el acceso oportuno a servicios de atencidon en salud mental, limitando la

posibilidad de una intervencion adecuada y efectiva.

1.2.4. Taxonomia NANDA-I

Es la guia definitiva para los diagndsticos de enfermeria, revisados y aprobados por el Comité de
Desarrollo de Diagnosticos (DDC) de NANDA-IL. Ofrece la informacion esencial que las
enfermeras y los enfermeros necesitan para comprender el proceso de evaluacidon y su conexion
con el diagnostico y el pensamiento critico, asi como el proposito y la utilidad de la estructura
taxonomica en la atencion al paciente. Los investigadores también hallardn nuevas
recomendaciones para mejorar la terminologia (14). La clasificacion NANDA-I 2024-2026
incorpora diagnosticos de enfermeria revisados y validados por el Comité de Desarrollo de
Diagnosticos (DDC), asegurando su pertinencia y aplicabilidad en los distintos contextos de
atencion sanitaria. En la actualidad, esta taxonomia comprende 277 diagnosticos de enfermeria
distribuidos en 13 dominios y 48 clases, lo que facilita una valoracion integral y sistematica de las

respuestas humanas ante los problemas de salud (15).

e Diagnéstico enfocado en el problema: corresponde a una valoracion clinica que identifica

respuestas humanas desfavorables ya existentes ante una condicion de salud o una etapa
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del ciclo vital, pudiendo manifestarse en una persona, cuidador, familia, grupo o
comunidad.

e Diagnéstico de riesgo: consiste en un juicio clinico orientado a reconocer la vulnerabilidad
de una persona, cuidador, familia, grupo o comunidad para desarrollar respuestas humanas
negativas como consecuencia de determinadas condiciones de salud o situaciones
relacionadas con el proceso vital.

e Diagnéstico de promocion de la salud: se define como una valoracion clinica vinculada
con la disposicion y el interés de una persona o colectivo para fortalecer su bienestar y
alcanzar un mejor nivel de salud. Este tipo de diagnostico refleja el deseo de adoptar
conductas saludables y de potenciar recursos que favorezcan una mejor calidad de vida,

independientemente del estado de salud actual (15).

Dentro de la taxonomia NANDA-I se incluyen diversos diagnosticos de enfermeria
frecuentemente identificados en pacientes con trastornos mentales. Su seleccion depende de las
caracteristicas y necesidades particulares de cada individuo. Estos diagnosticos no constituyen una
descripcion textual de las conductas observadas, sino una interpretacion clinica que permite

categorizar dichas manifestaciones dentro de un diagndstico de enfermeria especifico (15).

Tabla 1. Diagndsticos de NANDA

DOMINIO CLASE CODIGO DIAGNOSTICO
1. Promocion 1. Tomade 00097 Disminucion de la implicacion en actividades
dela salud conciencia de la salud recreativas

00273 Desequilibrio del campo energético

2. Gestion de la salud 00292 Conductas de mantenimiento de la salud

ineficaces

00276 Autogestion de la salud ineficaz

00293 Disposicion para mejorar la autogestion de la

salud

00398 Autogestion del sobrepeso ineficaz

2. Nutricion 1. Ingestion 00343 Ingesta nutricional inadecuada

1. Suefio/reposo 00337 Patron de suefio ineficaz
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4. Actividad / 3. Equilibrio de la 00298 Disminucion de la tolerancia a la actividad
reposo energia
5. Autocuidado 00326 Disminucion de la capacidad para bafiarse
5. Percepcion / 4. Cognicion 00222 Control de impulsos ineficaz
cognicion 00493 Procesos de pensamiento alterados
5. Comunicacion 00051 Deterioro de la comunicacion verbal
6. 1. Autoconcepto 00494 Identidad personal alterada
Autopercepeid ) A oestima 00480 Riesgo autoestima cronica inadecuada
n
7. Rol / 1. Roles de 00366 Carga de cuidados excesiva
relaciones cuidador/a
2. Relaciones 00389 Patrones de interaccion familiar alterados
familiares 00388 Deterioro de los procesos familiares
9. 2. Respuestas de 00400 Ansiedad excesiva
Afrontamiento  afrontamiento 00398 Temor excesivo
/ tolerancia al — .
3. Respuestas 00372 Regulacion ineficaz de las emociones
estrés
neuroconductuales
11. Seguridad / 2. Lesion fisica 00336 Riesgo de lesion fisica
proteccién 3. Violencia 00138 Riesgo de violencia dirigida a otros
00468 Riesgo de conducta autolesiva no suicida
00467 Conducta autolesiva no suicida
00466 Riesgo de conducta autolesiva suicida
12. Confort 3. Confort social 00383 Conexiodn social inadecuada (15)_

1.2.5. Modelos, Teorias o paradigmas de Enfermeria

Las teorias se definen como conjuntos estructurados de ideas o conceptos que buscan una base

solida basada en la evidencia, para explicar fendmenos especificos en areas como la practica

clinica, la ensefianza y la investigacion. De este modo, permiten identificar patrones y relaciones

entre conceptos diversos, ayudando a entender y explicar fendmenos complejos.
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En el campo de la enfermeria, las teorias comprenden conceptos esenciales que guian la practica
profesional al proporcionar directrices claras sobre como brindar cuidados efectivos a los pacientes
y satisfacer sus necesidades. Ademas, las teorias establecen una conexion con la salud mental y la
psiquiatria para abordar aspectos del cuidado. A continuacién, se analizaran los principales

teoristas y sus respectivas teorias:

A. Phil Barker.- Enfermero en psiquiatria, pintor y escultor, nacié en 1932 en Escocia, el cual
hizo el Modelo de la marea en la recuperacion en salud mental, el cual no se limita a ser un método
de tratamiento de la enfermedad mental, sino que presenta un método filoséfico, ayudando a los
enfermeros a comprender qué significa salud mental para cada individuo y cdmo pueden apoyar
en su complejo viaje hacia la recuperacion, promoviendo un interés personalizado en el cuidado
al establecer una relacion profesional-persona. Su modelo se fundamente en diez compromisos

fundamentales:

- Valorar la voz: Reconocer y dar importancia a la perspectiva unica de cada persona al
compartir su experiencia, que refleja tanto su sufrimiento como su esperanza de superacion.

- Respetar el lenguaje: Cada individuo posee su propio lenguaje para describir su
experiencia personal. Evitar el uso de terminologia técnica que pueda parecer ajena o
extrafia para la otra persona.

- Desarrollar la curiosidad genuina: Esforzarse para comprender profundamente la
historia personal que el individuo comparte, reconociendo que es una parte intima de su
vida.

- Llegar a ser el aprendiz: Comprometerse a aprender de la historia de vida de la persona
para comprenderla mejor.

- Revelar la sabiduria personal: Ayudar a la persona a descubrir y compartir su sabiduria
al narrar su propia historia.

- Ser transparente: Ganar la confianza de la persona siendo honesto en todo momento sobre
las acciones y propositos.

- Utilizar el equipo de herramientas disponible: Aplicar estrategias y recursos que han
demostrado ser efectivos en la vida de la persona, asi facilitando y construyendo su proceso

de recuperacion.
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- Trabajar un paso mas alla: Colaborar de manera activa para comprender y abordar
acciones necesarias en el camino hacia la recuperacion.

- Dar el don el tiempo: Reconocer que el tiempo compartido entre el enfermero y la persona
es invaluable, empledndolo de manera efectiva.

- Saber que el cambio es constante: Informar a la persona sobre los cambios que estan

ocurriendo y como estos pueden ser aprovechados para superar el sufrimiento (16).

B. Paterson y Zderad: Josephine Paterson, naci6é en 1924 en Nueva York. Loretta Zderad,
enfermera, naci6 en 1926 en Estados Unidos. Ambas enfermeras de las areas de Salud Publica y
Salud Mental presentaron la Teoria de Enfermeria Humanistica desarrollada en 1976, se basa en
la fenomenologia y el existencialismo, enfatiza la relacion intima y reciproca entre la enfermera y
el paciente, definiendo la enfermeria como una experiencia existencial vivida entre ambos. Es asi,

que en la teoria menciona conceptos importantes, entre ellos encontramos a:

- Los humanos, vistos con capacidad de tomar decisiones de forma responsable, la salud
como un estado de desarrollo continuo, incluso en condiciones adversas.

- En cambio, la enfermeria fenomenoldgica centrada en responder a las necesidades del
paciente y facilitar de este modo el proceso de la toma de decisiones.

- Dentro de la teoria se incluye el concepto de dialogo cuyos elementos claves incluyen el
encuentro, la relacidn, la presencia, el llamado y la respuesta, importantes en la interaccion
auténtica y significativa entre enfermera y paciente, promoviendo la comprension profunda

de ambos.

Para la implementacion de la teoria, el enfermero debe ser coherente y auténtico en su forma de
pensar y de actuar, al adoptar una postura abierta y receptiva. Esto implica ir mas alla de la
competencia técnica y biologica, y comprometerse emocionalmente con el paciente, compartir con
el mismo y proporcionar un cuidado verdaderamente humano. Asi mismo, se destaca la
importancia de superar los prejuicios y valores personales que puedan interferir en el cuidado
profesional, en especial al ser parte del tratamiento de personas con alteraciones psiquidtricas, en
la que se debe involucrar una presencia activa y un compromiso emocional, en busqueda de

conocer € interiorizar las experiencias del paciente (16).
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C. Joyce Travelbee: enfermera docente, nacié en 1926 en Estados Unidos realizé el Modelo
de Relacion Persona a Persona el cual se centra en la enfermeria psiquiatrica enfocada en el arte
del uso consciente de la propia persona en el cuidado, este enfoque busca la comprension de la
situacion del paciente y establecer una relacion de ayuda. En este contexto, la salud mental se
define como un estado de ser en un contexto sociocultural especifico. La teoria identifica cuatro

fases en la relacion enfermera-paciente:

- Encuentro original: Primeras percepciones y sentimientos.

- Identidades emergentes: Tanto la enfermera como el paciente comienzan a verse como
individuos tnicos.

- Empatia: La comprension profunda del otro.

- Simpatia: El deseo de aliviar el sufrimiento del paciente.

El proceso finaliza en el rapport, se la define como una conexion genuina donde ambos se perciben
como seres humanos. El profesional debe ser consciente, paciente y tener habilidades
interpersonales para involucrarse con los pacientes y familiares, para establecer dicha relacion es

importante centrarse en el reconocimiento del otro como persona (16).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseiio y tipo de Investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental observacional, de alcance

descriptivo, de corte transversal (cross-sectional study).

Cuantitativo: Investigacion que se caracteriza por la buisqueda y recopilacion de datos numéricos.
Estos datos permiten obtener conclusiones sobre la realidad estudiada y poner a prueba hipotesis
previamente formuladas (17). En este sentido, este estudio se enfocd en analizar informacion
numérica, lo que facilitoé su verificacion y comparacion al proporcionar una base solida para la
toma de decisiones y la generacién de nuevos conocimientos lo cual nos permitié obtener
informacion precisa sobre los factores de riesgo y la prevalencia de enfermedades mentales en

Pusir Grande.

No Experimental: Estudio que no altera ninguna variable de forma intencional. Simplemente
observa los fendmenos en su ambiente natural y luego los analiza (18). Es decir, se fundamenta en
la observacion directa de los eventos en su contexto real sin intervenir en ellos. Nos permitid
comprender las dindmicas naturales y las relaciones entre variables en un entorno auténtico,
proporcionando un andlisis posterior basado en datos recogidos de manera pasiva y objetiva,

permitiendo analizar las dindmicas y relaciones entre variables tal como ocurren en la comunidad.

Observacional: Tipo de estudio donde el investigador se limita inicamente a observar, analizar y
cuantificar la realidad de la naturaleza, con el proposito de compartir sus conclusiones con la
comunidad cientifica (19). De esta manera, se centré en comprender la naturaleza en su entorno
original, sin intervenir en ella, a su vez asegura la imparcialidad en la recoleccion y andlisis de
datos, contribuyendo al aumento de la credibilidad de los resultados obtenidos que nospermite
compartir conclusiones con la comunidad cientifica, contribuyendo al conocimiento sobre las

condiciones de salud mental en Pusir Grande.
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Descriptivo: Estudio enfocado en describir fendémenos y recopilar datos con fines descriptivos de
las variables que tiene como objeto de estudio, en lugar de investigar relaciones causa — efecto.
(20). Es decir, que nos permiti6é una exploracién minuciosa de los factores sociodemograficos y
los tipos de trastornos mentales mas prevalentes en el contexto de estudio. Identificando patrones,
tendencias y relaciones entre las variables, lo que puede servir como base para posteriores
investigaciones mas analiticas teniendo como proposito principal describir los factores de riesgo

y los tipos de enfermedades mentales mas prevalentes en la comunidad.

Corte transversal: También conocido como estudio de prevalencia, tienen como objetivo
identificar todos los casos de un evento especifico en un momento determinado, sin importar como
o cuando ocurrio, ni la duracion de este (21). Es decir, este estudio se enfocd en observar y
recolectar la informacion de las variables de interés en un solo momento en la comunidad de Pusir

Grande.

2.2.Técnicas e Instrumentos de investigacion

2.2.1. Técnica de investigacion

En esta investigacion se utiliz6 el método de entrevista como herramienta fundamental para la
obtencion de datos cualitativos, lo que permitié explorar de manera detallada las vivencias,
percepciones y contextos relacionados con los trastornos mentales en la comunidad de Pusir
Grande, Carchi. Las entrevistas se disefiaron para desarrollarse en un entorno informal, generando
un ambiente de confianza que favorecid la comunicacion abierta y espontanea por parte de los
participantes. Esto contribuy6 a la recoleccion de informacidon mas precisa, profunda y genuina,

reflejando con mayor fidelidad las realidades vividas por los miembros de la comunidad.

Ademas, la entrevista se consolidd como un instrumento versatil para abordar de manera integral
los factores de riesgo y la prevalencia de los trastornos mentales en este contexto. Al adoptar un
enfoque basado en el didlogo abierto, se logré establecer una conexion mas cercana con los
participantes, lo que permitid captar elementos significativos de la salud mental que suelen pasar

desapercibidos en métodos mas estructurados y formales. Este enfoque cualitativo no solo facilitd
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la identificacion de patrones relevantes, sino que también ofrecidé una comprension mas
humanizada y contextualizada de los desafios relacionados con la salud mental en esta comunidad

especifica.

2.2.2. Herramienta clinica computarizada Global Metal Health Assessment Tool/Primary

Care (GMHAT/PC)

Para la recoleccion de datos sociodemograficos, se utilizo el cuestionario, en el que se hizo constar
las variables: edad, estado civil, grupo étnico, sexo, composicion del hogar, nivel de educacion,

ocupacion, residencia.

Se aplicé para evaluar, identificar y diagnosticar la presencia de trastornos mentales en la
poblacion se aplicd la herramienta clinica computarizada Global MenOtal Health Assessment

Tool/Primary Care (GMHAT/PC).

La herramienta Global Mental Health Assessment Tool/Primary Care (GMHAT/PC), es un
software disefiado para realizar evaluaciones estructuradas dela salud mental, que ayuda a
identificar y diagnosticar una variedad de trastornos mentales, permitiendo asi determinar los
factores de riesgo asociados a los trastornos mentales, proporcionando datos cruciales para el

desarrollo de estrategias de intervencion y prevencion en estas comunidades (22).

Incluye 29 items dividido en cuatro apartados que abordan diversas areas de la salud mental:

e Primer apartado: “historia general e identificacion del paciente” al proporcionarnos su
nombre completo, identificacion de género, motivo de la consulta, direccion de la vivienda,
provincia y teléfono, de la misma manera a que grupo étnico pertenece o se identifica, el
estado civil y lugar donde reside.

e Segundo apartado: “estado de 4nimo del paciente”, se va a explicar las instrucciones para
el examen del estado mental, presentdndonos (nombre del encuestador) y cerciorandonos

si deseara responder a dichas preguntas. Esta parte se orienta a saber y determinar si la
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persona ya ha tenido algun diagnéstico previo y desde cuando ha sentido que hay
problemas en su salud mental. Con los 6 items: 1,2,3,4,5,6.

e Tercer apartado: “trastornos mentales”, con las preguntas realizadas se determind qué
tipo de trastorno mental padece la persona encuestada o que sintomas ha presentado para

que sea diagnosticado, con 23 items: 7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23.

Del item numero 7 al 25 hay preguntas dirigidas a saber si la persona encuestada ha tenido algin
sintoma, evaluando con una escala de puntuacion de 0 a 9, con estos indicadores: No evidencia
presencia del sintoma (0), Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante (1), Sintoma
presente y moderadamente angustiante (2), Sintoma presente y severamente angustiante (3),
Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma (8), No aplicable o

no preguntado (9).

En el item nimero 14 hay una pregunta dirigida solo a la poblacion femenina en donde se pregunta

el cese de su menstruacion, calificando con los mismos indicadores.

El item niimero 26 se refiere a la evaluacion del abuso de alcohol. Las preguntas estan disefiadas
para investigar los habitos de consumo de alcohol del paciente y detectar posibles signos de abuso
o dependencia, con los siguientes indicadores: No bebe o bebe Unicamente de forma social
ocasionalmente (0), Bebedor social habitual (1), Clara evidencia de consumo excesivo con efectos
nocivos (2), Problema significativo de consumo con dependencia o efectos nocivos a nivel fisico

o social (3).

ftem niimero 27 esta disefiado para evaluar el consumo de sustancias ilegales como parte de su
comportamiento habitual, con una escala que puntaa: Sin evidencia de consumo de drogas (0),
Uso ocasional de drogas ilicitas (1), Uso frecuente de drogas ilicitas (2), Uso significativo de

drogas ilicitas con dependencias y complicaciones asociadas (3).
En el item namero 28, se refiere a una lista o descripcion de diferentes caracteristicas o

comportamientos de personalidad que pueden causar dificultades o problemas en la vida de una

persona, con los siguientes indicadores: Sin problemas (0), Problemas ocasionales (rasgo de
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personalidad) (1), Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante (2), Problemas
frecuentes de grado moderado (3). En este mismo item se encuentra inmerso si ha tenido un patron

mal adaptativo, puntuando de la siguiente manera: No (0) y Si (1).

En item niimero 29, hace referencia a las situaciones estresantes que ha pasado para que comience
sus problemas, con los indicadores: Sin estrés (0), Estrés en grado leve (1), Estrés en grado
moderado (2), Estrés en grado severo (3). Puntuando si ha sufrido estrés postraumatico con una

valoracion de: No (0) y Si (1).

e Cuarto apartado: “Informe de la entrevista GMHAT” para facilitar la comunicacion entre
los profesionales de la salud mental y proporcionar una evaluacion estandarizada que ayuda
a asegurar un enfoque consistente y basado en evidencia en el diagnostico y tratamiento de
los trastornos mentales.

e Quinto apartado: “Diagnostico principal GMHAT”, proporciona los problemas de
personalidad que padece la persona encuestada, otros posibles diagnosticos y el juicio

clinico final.

El instrumento tiene una puntuacion de los principales sintomas como: Ansiedad (0-12),
Concentracion (0-3), Depresion (0-36), Psicosis (0-9), Obsesion (0-3), Fobia (0-9), Mania (0-6),
Hipocondriasis (0-3), Desorientacion (0-9), Memoria (0-6), Trastorno de la conducta alimentaria

(0-18) y Problemas del suefio (0-3).

Tabla 2. Sintomas puntuados en el GMHAT

Ansiedad Obsesion Desorientacion

(0-12) (0-3) (0-9)
Concentracion Fobia Memoria

(0-3) (0-9) (0-6)

Depresion Mania Trastorno de la conducta
(0-36) (0-6) alimentaria

(0-18)
Psicosis Hipocondriasis Problemas del suefio

(0-9) (0-3) (0-3)
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La herramienta fue validada en términos de fiabilidad, obteniendo valores de kappa de 0.49 a 1
(0.78 para psicosis), lo que refleja un nivel adecuado de concordancia entre evaluadores. En cuanto
a su validez, presentd un 86% de concordancia entre diagndsticos computarizados y clinicos, y
correlaciones aceptables con la Escala HAD (0.74 para ansiedad y 0.62 para depresion). Ademas,
su diseno computarizado garantizo objetividad, minimizando la subjetividad en las evaluaciones,
y confiabilidad, siendo consistente en diversos entornos y con distintos evaluadores, con un tiempo

promedio de 13 minutos por entrevista y alta aceptacion por parte de los pacientes (23).

2.3. Preguntas de investigacion:

1. ;Qué caracteristicas sociodemograficas tuvo la poblacion en estudio?

2. (Cual fue la prevalencia de trastornos mentales, utilizando la Herramienta de Evaluacion

de Salud Mental Global (GMHAT/PC)?
3. (Cuadles fueron los diagndsticos de riesgo de la clasificacion de la North American Nursing

Diagnosis Association (NANDA) con relacion a los problemas mentales para aplicarse a

adultos en la comunidad de Pusir Grade?
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2.4 Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

39

VARIABLES DEFINICION  DIMENSION  DEFINICION INDICADOR ESCALA ITEM TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Caracteristicas Se refiere a los Edad Periodo de tiempo Anos cumplidos Edad en afios (Cuantos Cualitativa
sociodemograficas atributos y transcurrido desde el cumplidos afios nominal
cualidades de una nacimiento de una cumplidos
poblaciéon que son persona hasta el tiene?
objeto de estudio en momento presente,
la demografia, expresado en afios
incluyendo su completos.
tamafio, Estado civil Situacion de la Distribucion de 1. Casado (Cudlessu  Cualitativa
composicion, persona en relacion  la poblacion por 2. Soltero estado civil? nominal
distribucion en el con su estado el estado civil 3. Divorciado
tiempo de los grupos marital. 4. Separado
humanos (24). 5. Unidn libre

Grupo étnico  Autoidentificacion Distribucion de  1.Indigena (Como se Cualitativa
individual de la la poblacién por 2. Blanco identifica? nominal
pertenencia a un grupo étnico 3. Mestizo
grupo étnico, 4.Afrodescendiente
compartidos por el 5.0tro
grupo de referencia.

Sexo Caracteristica Distribucion de 1. Masculino (Cudlessu  Cualitativa
biologica que la poblaciéon por 2. Femenino sexo? nominal
identifica a una sexo
persona como
hombre o mujer.

Composicion  Unidad social Numero de 1. Familia nuclear (Cuédldelas Cualitativa

del hogar conformada por un miembros del 2. Familia extensa siguientes nominal
grupo de personas hogar 3. Familia nuclear opciones
que comparten una ampliada 4.  describe
residencia 'y Familia mejor la
mantienen una monoparental composicion
relacion de 5. Otra de su hogar?

parentesco o
convivencia.
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Escolaridad Niveles de Nivel de 1. Educacion (Cual es el Cualitativa
formacioén o grado educacion primaria nivel mas nominal
mas alto de estudios  alcanzada 2. Educacion alto de
alcanzados por la secundaria educacion
poblacion. 3. Educacion completado?

superior
4. Ninguna

Ocupacion Diferentes labores Tipo de trabajo ~ 1.Empleado LA qué se Cualitativa
que desempeiian las 2.Auténomo dedica ? nominal
personas en su 3.Estudiante
trabajo, 4.Desempleado
independiente de la 5.Ama de casa
rama de actividad 6.Jubilado
econdmica o la 7.0tro
posicion
ocupacional que
tengan.

Residencia Lugar o area Lugar de Pusir Grande (Pertenece a  Cualitativa
geografica en la que  residencia la nominal
una persona reside comunidad
de manera habitual de Pusir
(parroquia, cantén o Grande
provincia).

Objetivo 2: Realizar el screening de prevalencia de trastornos mentales.
VARIABLES  DEFINICION  DIMENSION DEFINICION INDICADOR ESCALA ITEM TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Tipos de Son cambios Diagnostico Trastorno que se Epilepsia 0. No (Ha tenido Cualitativa
trastornos notables en como  Psiquiatrico caracteriza por 1. Si convulsiones o nominal
mentales pensamos, episodios ataques epilépticos?
sentimos y recurrentes de (Puede describir las
actuamos, convulsiones convulsiones? ;Con
impactando debido a cambios qué frecuencia

nuestra vida diaria
y generando
malestar. Pueden
manifestarse en

anormales en la
actividad eléctrica
del cerebro.

ocurren? ;Ha
perdido el
conocimiento
durante una
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alteraciones del
estado de animo,
la percepcion, la
memoria y la
concentracion
(25).

convulsion? ;Tiene
sefiales de
advertencia antes de
las convulsiones,
como sensaciones
extrafias o cambios
en la percepcion?

Diagnostico Pensamientos o Preocupaciones 0. No evidenciao  ;Se preocupa Cualitativa
Psiquiatrico emociones que la presencia del mucho? (si nominal

persona sintoma. responde

experimenta sobre 1.Sintoma afirmativamente:)

una situacion o presente y (Qué tipo de cosas

tema en especifico, ligeramente son las que le

lo que provoca angustiante o preocupan?

angustia o malestar. incapacitante. (Suele preocuparse
2. Sintoma por el dinero, los
presente y problemas
moderadamente familiares, su
angustiante o propia salud o la de
incapacitante. otra persona?
3. Sintoma (Alguna cosa mas
presente y le preocupa?
severamente (Qué tanto le
angustiante o preocupa?
incapacitante (Le incomoda
4. Cuando el mucho esta
entrevistador no preocupacion, es
estd seguro de la desagradable, puede
presencia o dejar de
ausencia del preocuparse?,
sintoma. vuelven a aparecer
5. No aplicable o  los pensamientos?
no preguntado.

Diagnéstico Respuesta Ansiedad 0. No evidenciao  ;Se suele asustaro ~ Cualitativa
Psiquiatrico emocional que presencia del ponerse nervioso/a? nominal
experimenta una sintoma. (Si responde

persona ante 1.Sintoma afirmativamente:)
situaciones presente y (Suele tener / sentir
percibidas como ligeramente con frecuencia:
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amenazantes, que se
caracterizan por
sentimientos de
preocupacion,
nerviosismo o
temor.

angustiante o
incapacitante.

2. Sintoma
presente y
moderadamente
angustiante o
incapacitante.

3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante

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

5. No aplicable o
no preguntado.

Palpitaciones,
Sudoracion,
Temblores o
sacudidas,
Mariposas,
hormigueos, nudo
en el estdbmago, etc.

Diagnostico
Psiquiatrico

Se caracteriza por
episodios
repentinos e
intensos de miedo
acompafiados de
sintomas como
dificultad para
respirar,
palpitaciones,
sudoracion
excesiva, temblores
o sensacion de
ahogo.

Crisis de panico

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

(Hatenido ataques  Cualitativa
de miedo o panicoy nominal
ha tenido que hacer

algo para que

terminen?

(Puede describir lo
que ocurre?

(Con que
frecuencia tiene
esta crisis?
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4. Cuando el
entrevistador no
esta seguro de la
presencia o
ausencia del
sintoma.

5. No aplicable o
no preguntado.

Diagnéstico Capacidad del Concentracion 0. No evidenciao  ;Cémo esta su Cualitativa
Psiquiatrico individuo para presencia del concentracion? nominal
mantener la sintoma.
atencion en una 1.Sintoma (Puede
actividad cotidiana presente y concentrarse
durante un periodo ligeramente cuando esta
determinado, sin angustiante o hablando con
distracciones. incapacitante. alguien, oyendo
2. Sintoma radio, viendo
presente y television o
moderadamente leyendo?
angustiante o
incapacitante.
3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante
4. Cuando el
entrevistador no
estd seguro de la
presencia o
ausencia del
sintoma.
5. No aplicable o
no preguntado
Diagnéstico Estado emocional Animo 0. No evidenciao  ;Se ha sentido Cualitativa
Psiquiatrico que se caracteriza depresivo presencia del triste, deprimido nominal
por sentimientos sintoma. recientemente?
persistentes de 1.Sintoma (Ha llorado en
tristeza, presente y algiin momento o
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desesperanza o falta
de interés en
actividades
cotidianas,
afectando su
bienestar general.

ligeramente
angustiante o
incapacitante.
2. Sintoma
presente y
moderadamente
angustiante o
incapacitante.
3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante

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

5. No aplicable o
no preguntado

ha sentido ganas de
llorar?

(,Se siente
deprimido durante
la mayor parte del
tiempo o tan solo
unas pocas horas
cada vez?

Diagnostico
Psiquiatrico

Falta de motivacion  Pérdida de
o deseo de realizar  interés
actividades

cotidianas que

anteriormente para

la persona era

placentero o

significativo.

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

Cualitativa
nominal

(Tiene interés por
las cosas?

(Ha perdido el
interés por las
cosas?

(Con qué disfruta
recientemente?
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4. Cuando el
entrevistador no
esta seguro de la
presencia o
ausencia del
sintoma.

5. No aplicable o
no preguntado

Diagnostico
Psiquiatrico

Sensacion constante
de cansancio o
agotamiento para
realizar sus
actividades diarias,
incluso después de
descansar o dormir.

Falta de energia

0. No evidencia o
presencia del
sintoma.
1.Sintoma
presente y
ligeramente
angustiante o
incapacitante.

2. Sintoma
presente y
moderadamente
angustiante o
incapacitante.

3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante

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

5. No aplicable o
no preguntado

(Se siente
agotado/a,
exhausto/a y sin
energia (para hacer
las cosas que quiere
hacer)?

(Se siente asi la
mayor parte de los
dias?

Cualitativa
nominal

Diagnéstico
Psiquiatrico

Sentimiento de
culpa

Emocion que surge
cuando la persona
percibe que ha
hecho algo mal o ha
fallado en cumplir

0. No evidencia o
presencia del
sintoma.
1.Sintoma
presente y
ligeramente

(Tiende a echarse la
culpa o se siente
culpable de algo?
,Se siente en
ocasiones inutil?

Cualitativa
nominal
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con sus
expectativas.

angustiante o
incapacitante.

2. Sintoma
presente y
moderadamente
angustiante o
incapacitante.

3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante

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

5. No aplicable o
no preguntado

Diagnostico
Psiquiatrico

Alteracion en el
movimiento o
actividad fisica, que
se manifiesta con
lentitud o
aceleracion; o en el
habla y el
pensamiento, los
cuales pueden ser
desorganizados.

Retraso/agitacio
n psicomotriz

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

4. Cuando el
entrevistador no

Cualitativa
nominal

(Ha enlentecido sus
actividades?

(Se agita en
ocasiones?
(Experimenta
dificultades para
recordar
informacion
reciente?

(Tiene dificultades
para aprender
nuevas habilidades
o conceptos?
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esta seguro de la
presencia o
ausencia del
sintoma.

5. No aplicable o
no preguntado

Diagnostico Estado emocional Desesperanza 0. No evidenciao  ;Coémo ve el Cualitativa
Psiquiatrico en que el individuo presencia del futuro? nominal
percibe el futuro de sintoma. (Se siente
manera negativa, 1.Sintoma desesperanzado/a?
pesimista o con presente y
desconfianza, ligeramente
sintiendo que no angustiante o
hay posibilidades incapacitante.
de mejora. 2. Sintoma
presente y
moderadamente
angustiante o
incapacitante.
3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante
4. Cuando el
entrevistador no
esta seguro de la
presencia o
ausencia del
sintoma.
5. No aplicable o
no preguntado
Diagnostico Pensamientos o Ideacion Suicida 0. No evidenciao  jHa sentido que no  Cualitativa
Psiquiatrico consideraciones reciente presencia del vale la pena vivir? nominal
sobre la posibilidad sintoma. (Ha pensado en
de quitarse la vida, 1.Sintoma acabar con todo?
evaluada a través de presente y (Ha hecho algo
factores como ligeramente para hacerse dafio?
antecedentes angustiante o (Sigue pensando de
personales, estado incapacitante. la misma manera?

47



48

mental actual y
tensiones o
estresores recientes.

2. Sintoma
presente y
moderadamente
angustiante o
incapacitante.

3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante

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

5. No aplicable o
no preguntado

(Tiene algln plan
para acabar con su
vida?

Diagnostico
Psiquiatrico

Ideacion suicida
actual

Pensamientos o
planes sobre el
suicidio que la
persona
experimenta en el
momento presente
evaluados segun su
frecuencia,
intensidad y
gravedad.

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

4. Cuando el
entrevistador no
esta seguro de la
presencia o

(Sigue pensando de
la misma manera?
(Tiene algun plan
para acabar con su
vida?

Cualitativa
nominal
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ausencia del
sintoma.

5. No aplicable o
no preguntado

Diagnéstico Periodo de Suefio 0. No evidenciao  ;Ha tenido Cualitativa
Psiquiatrico descanso nocturno presencia del problemas para nominal
en el que el sintoma. dormir
participante 1.Sintoma recientemente (si
menciona su presente y responde
capacidad para ligeramente afirmativamente)
conciliar el suefio y angustiante o (Tiene dificultades
sentirse descansado incapacitante. para conciliar el
al despertar. 2. Sintoma sueflo?
presente y (Se despierta mas
moderadamente temprano por las
angustiante o mafanas?
incapacitante.
3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante
4. Cuando el
entrevistador no
esta seguro de la
presencia o
ausencia del
sintoma.
5. No aplicable o
no preguntado
Diagnostico Sensacion de Apetito 0. No evidenciao  ;Como ha estado su  Cualitativa
Psiquiatrico hambre, evaluada presencia del apetito? nominal
con la frecuencia de sintoma. (Disfruta lo que
que el participante 1.Sintoma come?
experimenta presente y (Ha estado
hambre, cantidad de ligeramente comiendo mucho
alimentos angustiante o mas o menos de lo
consumidos y incapacitante. habitual?
cualquier cambio en 2. Sintoma
presente y
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sus habitos
alimenticios.

moderadamente
angustiante o
incapacitante.

3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante

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

5. No aplicable o
no preguntado

Diagnostico
Psiquiatrico

Variacion en el
peso corporal del
individuo, evaluada
a través de la
cantidad de peso
perdido o ganado
en un periodo
especifico.

Pérdida/gananci
a de peso

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

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

Cualitativa
nominal

(Ha perdido (o
ganado) peso
durante los ultimos
tres meses?
(Cuanto ha sido
mas o menos?
(Cuanto en el
ultimo mes?
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5. No aplicable o
no preguntado

Diagnéstico Nivel de deseo Libido 0. No evidenciao  ;Ha perdido el Cualitativa
Psiquiatrico evaluado por la presencia del interés por el sexo?  nominal
frecuencia e sintoma.
intensidad de los 1.Sintoma
pensamientos, presente y
deseos o ligeramente
comportamientos angustiante o
sexuales. incapacitante.
2. Sintoma
presente y
moderadamente
angustiante o
incapacitante.
3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante
4. Cuando el
entrevistador no
esta seguro de la
presencia o
ausencia del
sintoma.
5. No aplicable o
no preguntado
Diagnostico Presencia de Trastornos de la 0. No evidenciao  ;Cuadles son sus Cualitativa
Psiquiatrico trastornos a través alimentacion presencia del habitos nominal
de los sintoma. alimenticios?
comportamientos 1.Sintoma (Esta
alimentarios presente y EXCESIVAMENT
anormales, como ligeramente E preocupado/a por
restriccion excesiva angustiante o comer alimentos
de alimentos o incapacitante. que engorden?
episodios de ingesta 2. Sintoma Cree que esta
compulsiva. presente y gordo/a, incluso
moderadamente cuando otras

personas le dicen
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angustiante o
incapacitante.

3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante

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

5. No aplicable o
No preguntado

que esta demasiado
delgado/a?

(Esta preocupado /
a porque no tiene
control de la
cantidad que come?
(Diria que la
comida domina su
vida?

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

Diagnostico
Psiquiatrico

Se consideraran
personas de sexo
bioldgico femenino,
es decir, aquellas
que tengan un
aparato reproductor
femenino funcional,
con o sin actividad
menstrual actual.

Apartado (Solo
Mujeres)

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

4. Cuando el
entrevistador no
esta seguro de la
presencia o

(Se ha interrumpido
su menstruacion?

Cualitativa
nominal
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ausencia del
sintoma.

5. No aplicable o
no preguntado

Diagnéstico Preocupacion Hipocondriasis 0. No evidenciao  ;Cémo esta su Cualitativa
Psiquiatrico excesivay presencia del salud fisica? nominal
persistente sobre la sintoma. (Le preocupa su
creencia de estar 1.Sintoma salud o alguna
enfermo o tener una presente y enfermedad?
enfermedad grave o ligeramente (Hay algo con
mortal. angustiante o relacion a su cuerpo
incapacitante. que le moleste o le
2. Sintoma preocupe?
presente y (Tiene algtn dolor?
moderadamente (Hay alguna parte
angustiante o de su cuerpo que no
incapacitante. funcione
3. Sintoma adecuadamente?
presente y (¢Diria que esta en
severamente buenas condiciones
angustiante o fisicas?)
incapacitante
4. Cuando el
entrevistador no
esta seguro de la
presencia o
ausencia del
sintoma.
5. No aplicable o
no preguntado
Diagnostico Presencia de Obsesiones/com 0. No evidenciao  ;Tiene que Cualitativa
Psiquiatrico pensamientos pulsiones presencia del comprobar las cosas nominal
intrusivos y sintoma. unay otra vez, por
comportamientos 1.Sintoma ejemplo,
repetitivos que la presente y Si ha cerrado los
persona reporta ligeramente grifos, o el gas, ;0
como dificiles de angustiante o apagado las luces?
controlar o detener. incapacitante. Si responde
2. Sintoma afirmativamente:
presente y
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moderadamente
angustiante o
incapacitante.

3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante

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

5. No aplicable o
no preguntado

(Lo comprueba,
aunque sepa que ya
lo ha hecho?
(Cuantas veces?
(Se lava mucho las
manos? ;Cuantas
veces?

(Levienen a la
cabeza algunos
pensamientos
absurdos que no se
van cuando intenta
librarse de ellos?

Diagnostico
Psiquiatrico

Fobia /
Agorafobia

Miedo intenso a
situaciones
especificas (fobia) o
a estar en lugares
donde el escape
podria ser dificil
(agorafobia)
manifestada por
episodios de
ansiedad o panico.

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

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

Cualitativa
nominal

A veces las
personas tienen
temores que saben
que no tienen
ningun sentido,
como tener miedo
de las multitudes o
de salir solo a la
calle. ;Tiene usted
estos o cualquier
otro miedo?
(Agorafobia)
Fobia / fobia
especifica: ;O a
estar en una
habitacion pequeiia,
0 se asusta con
algunos tipos de
animales, o con
alturas, los lugares
oscuros, etc.?
Fobia / fobia
social: ;O ser el
centro de atencion,
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5. No aplicable o
no preguntado

como por ejemplo
salir a comer
afuera, hablar en
publico, etc.

Diagnostico Estado emocional Mania 0. No evidenciao  ;Se ha sentido con  Cualitativa
Psiquiatrico caracterizado por presencia del demasiada energia ~ nominal
un aumento sintoma. (lleno/a de energia)
anormal de la 1.Sintoma recientemente?
energia, la presente y JUltimamente se ha
excitacion, la ligeramente sentido muy feliz
euforia y la angustiante o sin ninguna razon
irritabilidad, puede incapacitante. aparente?
manifestarse con 2. Sintoma
comportamientos presente y
impulsivos. moderadamente
angustiante o
incapacitante.
3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante
4. Cuando el
entrevistador no
esta seguro de la
presencia o
ausencia del
sintoma.
5. No aplicable o
no preguntado
Diagnostico Presencia de Trastorno del 0. No evidenciao  ;Se le mezclan Cualitativa
Psiquiatrico alteraciones en el pensamiento presencia del (confunden) sus nominal
proceso de sintoma. pensamientos?
pensamiento, como 1.Sintoma (De forma que no
incoherencia o presente y los puede
dificultades para la ligeramente organizar?
organizacion de angustiante o (Puede pensar con
ideas acompafado incapacitante. claridad/orden?

de sintomas como
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pensamientos
desorganizados o
delirantes.

2. Sintoma
presente y
moderadamente
angustiante o
incapacitante.

3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante

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

5. No aplicable o
no preguntado

Diagnostico
Psiquiatrico

Percepcion de
VOCes u otros
sonidos que no
tienen una fuente
externa. Ademas, la
presencia de
creencias falsas
sobre si mismo o su
propio cuerpo.

Sintoma
psicotico/alucin
aciones
auditivas

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

4. Cuando el
entrevistador no
esta seguro de la
presencia o

(Ha tenido Cualitativa
sensaciones nominal
extranas?

(Oye usted cosas
que otras personas
no pueden oir?
(¢Qué es lo que
oye?)

(¢Y voces?)
(¢Cuando no hay
nadie alrededor?)
(¢Qué dicen?)
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ausencia del
sintoma.

5. No aplicable o
no preguntado

Diagnéstico Presencia de Sintomas 0. No evidenciao  ;Tiene visiones o Cualitativa
Psiquiatrico percepciones psicoticos/aluci  presencia del ve cosas que son nominal
visuales de objetos ~ naciones sintoma. invisibles para el
o figuras que no visuales 1.Sintoma resto de la gente?
tienen una fuente presente y (Tiene otras ideas o
externa, también se ligeramente creencias
puede evaluar la angustiante o inusuales(extrafias)
presencia de incapacitante. (ej. alguien quiere
creencias erroneas, 2. Sintoma hacerle dafio)
pensamientos y presente y (Explore si la
comportamientos moderadamente persona tiene otras
desorganizados, angustiante o ideas delirantes)
como indicativo y incapacitante. (Piensa que esto es
una pérdida de 3. Sintoma cierto o quizas es
contacto con la presente y tan solo algo que
realidad. severamente usted siente? ;esta
angustiante o seguro?
incapacitante
4. Cuando el
entrevistador no
esta seguro de la
presencia o
ausencia del
sintoma.
5. No aplicable o
no preguntado
Diagnostico Dificultad para Desorientacion 0. No evidenciao  jAlgunas personas  Cualitativa
Psiquiatrico recordar el del tiempo presencia del cuando se sienten nominal
momento actual, sintoma. mal o estan
eventos recientes o 1.Sintoma disgustadas pierden
acceder a recuerdos presente y la nocion del
pasados. Este ligeramente tiempo
problema puede ser angustiante o Puedo preguntarle
temporal y incapacitante. (Cudl es la fecha de
resolverse con el 2. Sintoma hoy?
tiempo (transitorio). presente y
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moderadamente
angustiante o
incapacitante.

3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante

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

5. No aplicable o
no preguntado

(Puede decirme qué
dia de la semana
es?

(¢Qué mes?) (;Qué
afno?)

Diagnostico
Psiquiatrico

Desorientacion
de lugar

Dificultad para
reconocer o
identificar el lugar
en el que se
encuentra la
persona, episodios
de confusion sobre
la ubicacion.

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

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

Cualitativa
nominal

(Cual es el nombre
de este lugar?

(Donde esta
situado?
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5. No aplicable o
no preguntado

Diagnostico Dificultad para Desorientacion 0. No evidenciao  ;Me habia visto Cualitativa
Psiquiatrico reconocer o en persona presencia del antes? nominal
identificar a uno sintoma. (Tiene dificultad
mismo o a otro 1.Sintoma para reconocer a sus
personal, con presente y familiares y amigos
periodos de ligeramente cercanos?
confusion sobre su angustiante o (Cual es el nombre
identidad. incapacitante. de este lugar?
2. Sintoma (Doénde esta
presente y situado?
moderadamente
angustiante o
incapacitante.
3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante
4. Cuando el
entrevistador no
esta seguro de la
presencia o
ausencia del
sintoma.
5. No aplicable o
no preguntado
Diagnostico Incapacidad para Pérdida de 0. No evidenciao  ;Ha tenido algiin Cualitativa
Psiquiatrico recordar memoria presencia del problema con la nominal
informacion sintoma. memoria?
reciente o pasada, 1.Sintoma (Qué tan grave es
se evalua los presente y esto para usted?
episodios de olvido ligeramente (Ultimamente
y la dificultad para angustiante o acostumbra a
recuperar datos incapacitante. olvidar las cosas?
importante o 2. Sintoma
eventos. presente y
moderadamente
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angustiante o
incapacitante.

3. Sintoma
presente y
severamente
angustiante o
incapacitante

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

5. No aplicable o
no preguntado

Diagnostico
Psiquiatrico

Abuso de
alcohol

Consumo excesivo
de alcohol que
interfiere con el
funcionamiento
diario, con
comportamientos
como la
incapacidad para
cumplir con
responsabilidades
laborales, sociales o
familiares.

0 No bebe o0 bebe
unicamente de
forma social
ocasionalmente

1 Bebedor social
habitual

2 Clara evidencia
de consumo
excesivo con
efectos nocivos

3 Problema
significativo de
consumo con
dependencia o
efectos nocivos a
nivel fisico o
social

Cualitativa
nominal

(Le importa que le
pregunte sobre sus
habitos con el
alcohol (bebida)?
(Cuanto suele
tomar?

Si se sospecha un
Consumo excesivo,
preguntar:

,Siente un fuerte
deseo de tomar
alcohol a diario?
(Puede
normalmente parar
de tomar tras beber
una o dos copas?
(Ha aumentado la
cantidad que toma
durante algin
periodo de tiempo?
(Ha sufrido alguna
vez sintomas de
abstinencia (cuando
deja de tomar)
como temblores,
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amnesia, confusion,
visiones,
convulsiones, etc.?
(Ha abandonado
sus aficiones a
causa de la bebida?

Diagnostico Consumo Abuso de 0 Sin evidenciade ;Suele consumir Cualitativa
Psiquiatrico recurrente y drogas consumo de drogas (drogas nominal
excesivo de drogas ilegales)?
sustancias 1 Uso ocasional Si responde
psicoactivas, como de drogas ilicitas ~ afirmativamente
alcohol, 2 Uso frecuente (Cuanto consume?
medicamentos para de drogas ilicitas ¢ Sufre algin
el dolor o drogas 3 Uso sintoma de
ilicitas, lo que significativo de abstinencia?
puede ocasionar drogas ilicitas con (Es el abuso de
dafio fisico, social o dependencias y drogas un problema
emocional. complicaciones para usted?
asociadas
Diagnostico Patrones de Problemas de 0 Sin problemas (Ha tenido Cualitativa
Psiquiatrico sentimientos, personalidad 1 Problemas problemas por su nominal
pensamientos y ocasionales (rasgo forma/manera de
comportamientos de personalidad) ser?
que son 2 Sintoma (Siempre ha sido
inapropiados para presente y asi?
diversas situaciones moderadamente (Ha continuado
afectando en el angustiante o esto a lo largo de su
desempefio social, incapacitante vida, sin ir
laboral o familiar. 3 Problemas significativamente a
frecuentes de mejor o a peor?
grado moderado (No incluir los
problemas
emocionales/psicol
ogicos secundarios
a estrés,
enfermedad fisica o
mental)
Diagnéstico Respuestas Estrés 0 Sin estrés (Ha pasado por Cualitativa
Psiquiatrico fisiologicas del 1 Estrés en grado  algln tipo de nominal

cuerpo cuando se

leve

situacion estresante
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enfrenta a una

2 Estrés en grado

antes de que sus

situacion percibida moderado problemas
como amenazante o 3 Estrés en grado ~ comenzaran?
que requiere un severo Por ejemplo,
esfuerzo adicional. (alguien cercano a
usted murio,
rompio alguna
relacién o cualquier
otro tipo de
situacion
estresante?
Diagnéstico Se desarrolla en Trastorno de 0. No (Qué ha pasado Cualitativa
Psiquiatrico algunas personas estrés 1. Si después (del evento  nominal

después de
experimentar o
presenciar un
evento traumatico
junto con
reviviscencias del
evento (flashbacks)
provocando
alteraciones
emocionales.

postraumatico

estresante)? ; Tiene
pesadillas sobre lo
que paséd?

(Ha tenido
momentos en los
que ve lo que
sucedié de nuevo,
como si estuviera
en frente de sus
ojos?

(,Como se siente en
situaciones que le
recuerdan lo que
pas6? ;Las evita?
(Se ha vuelto mas
irritable y nervioso
desde lo que pas6?
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Objetivo 3: Proponer una valoracion de riesgos de trastornos mentales para aplicarse a adultos en la comunidad de Pusir Grade segiin la North American Nursing

Diagnosis Association (NANDA).

VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR ESCALA ITEM TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Diagnésticos Juicio clinico Clasificacion Categoria Dominio 1. Con alteracion ~ Valoracion de datos ~ Cuantitativa
NANDA sobre las diagnostica de  conceptual que 2. Sin alteracion objetivos y nominal
respuestas de una  enfermeria. abarca areas subjetivos
persona, familia o especificas de la
comunidad a salud y el bienestar,
problemas de proporcionando un
salud actuales o marco para la
potenciales y identificacion y
procesos vitales. clasificacion de los
Este juicio problemas de salud.
roporciona la 0 . Y
E asg para la Subdivisién mas Clase 1. Con alteracion Cuantitativa
seleccion de especifica dentro de 2. Sin alteracion nominal
intervenciones de un dominio, que
enfermeria que abarca un conjunto
buscan lograr de diagnosticos de
resultados enfermeria
especificos, de los relac10nf1dgs por
cuales la caracteristicas
enfermera es comunes.
responsable (26). Nombre asignadoa  Etiqueta 1. Con alteracion Cuantitativa
un diagnostico de 2. Sin alteracion nominal

enfermeria
especifico dentro de
una clase, que
describe de manera
concisa y precisa un
problema de salud o
un patron de
respuestas humanas.
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2.5. Participantes
2.5.1 Poblacion de estudio

La poblacion estudiada consistid en residentes de la comunidad de Pusir Grande, ubicada en la
parroquia de San Vicente de Pusir, en la provincia de Carchi. La comunidad tiene un total de 777
habitantes, de los cuales se incluyeron aquellos con edades entre 18 y 77 afios. Este rango de edad
fue seleccionado para cumplir con los objetivos de la investigacion, permitiendo asi obtener datos
representativos sobre la prevalencia y los factores de riesgo de los trastornos mentales en la
comunidad. El estudio se llevo a cabo durante el periodo de investigacion comprendido entre abril

—agosto 2024
2.5.2 Muestra utilizada

Se definié un muestreo por conveniencia en poblacion finita. A continuacion, se presenta la

formula de calculo muestral:

Formula para muestreo por conveniencia en poblacion finita

N-Z*.p.q
EA(N—-1)+Z%p-q

Donde:

e n = Corresponde al tamafio de la muestra seleccionada para la aplicacion del instrumento
de recoleccion de datos. En esta investigacion se obtuvo una muestra de 101 participantes,
considerada suficiente para representar adecuadamente a la poblacion objeto de estudio.

e N = Representa la poblacion total o universo de estudio. Para la presente investigacion,
corresponde a 777 habitantes de la comunidad de Pusir Grande que cumplen con los
criterios establecidos para participar en el estudio.

e Z (nivel de confianza) = Es el valor estadistico que determina el grado de confiabilidad de

los resultados obtenidos. Se utiliz6 un nivel de confianza del 95%, equivalente a un valor
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de 1.96, lo que proporciona una alta probabilidad de que los resultados reflejen las
caracteristicas reales de la poblacion.

e p (probabilidad de ocurrencia) = Indica la proporcion estimada de individuos que pueden
presentar la caracteristica o fendmeno objeto de estudio. Se asumié un valor de 0,5, debido
a la ausencia de investigaciones previas especificas en la comunidad, permitiendo obtener
una estimacion mas conservadora.

e ( (probabilidad complementaria) = Corresponde al complemento de la probabilidad de
ocurrencia (q = 1 - p). En este caso, se establecié un valor de 0.5, representando la
proporcién de individuos que no presentan la caracteristica analizada.

e ¢ (margen de error) = Hace referencia al nivel de precision aceptado para los resultados de
la investigacion. Se establecié un margen de error del 5% (0.05), considerado adecuado

para estudios de caracter poblacional.

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 777 habitantes de la comunidad de Pusir Grande, de los cuales
se selecciond6 una muestra de 101 participantes mediante un procedimiento de muestreo
probabilistico. Se incluyeron personas mayores de 18 afios, por constituir el grupo poblacional con

capacidad para responder de manera autonoma el instrumento de recoleccion de informacion.

Para determinar el tamafio de la muestra se emple6 la formula para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), un margen de error del 5% (e = 0,05), una
probabilidad de ocurrencia del 50% (p = 0,5) y una probabilidad complementaria del 50% (q =
0,5). Estos parametros son ampliamente utilizados cuando no existen antecedentes especificos

sobre la prevalencia del fendmeno estudiado en la poblacion de interés.

Sin embargo, con el proposito de mantener la coherencia metodologica con el macroproyecto de
investigacion, el cual contempld una poblacion total de 5118 habitantes y una muestra de 557
participantes, se realizé una distribucion proporcional de la muestra para la comunidad de Pusir
Grande, estableciéndose como meta la aplicacion de 52 encuestas. La seleccion de los participantes
se efectu6 mediante un muestreo por conveniencia, considerando las particularidades de la

poblacién y las limitaciones encontradas durante el trabajo de campo. Muchos habitantes no se
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encontraban en sus domicilios al momento de la recoleccion de datos, debido a que se desplazan
con frecuencia a diferentes sectores para la comercializacioén de sus productos y el desarrollo de

actividades laborales.

Ademas, las condiciones de acceso a la comunidad dificultaron el contacto permanente con todos
los pobladores, a pesar de haberse realizado varias visitas en distintos dias y horarios. Por estas
razones, se incluydo a las personas que estuvieron disponibles y aceptaron participar
voluntariamente en el estudio, garantizando asi la obtencion de informacion relevante sobre los
factores de riesgo y la prevalencia de trastornos mentales dentro del marco metodologico

establecido.

2.5.3 Caracteristicas generales de la muestra

La parroquia de San Vicente de Pusir limita al Norte con Mira y San Vicente de Pusir, al Sur con
la provincia de Imbabura, al Este con la parroquia de los Andes y al Oeste con el rio Mira. El clima

es calido-seco, con temperaturas medias entre 15°C y 18°C.

A su vez, cuenta con cuatro centros poblados principales: San Vicente de Pusir, Tumbatu, Yascon
y Pusir Grande. Segtn datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la poblacion
de la comunidad de Pusir Grande es de 777 personas (11) (27).

La comunidad alberga una poblacion diversa: el 40,85% de afroecuatorianos o afrodescendientes,
un 38,55 % de mestizos y una minoria de 1,76% de blancos y personas que se identifican como
indigenas. La edad promedio es de 23,7 anos, con ligeras diferencias entre hombres (23,8 afios) y

mujeres (23,6 afios).

Entre las principales causas de morbi-mortalidad en el canton al que pertenece la parroquia de San
Vicente de Pusir se encuentra los trastornos hipertensivos, sepsis y las causas indirectas. En esta
ultima de acuerdo con la clasificacion CIE-10 se agrupa a los trastornos mentales y del

comportamiento, aunque no se especifica la tasa de prevalencia por estas causas (28).
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2.5.4 Criterios de inclusion

e Poblacién mayor de 18 afios hasta los 77 afos.

e  Personas que residen en la comunidad de Pusir Grande por mas de un afio.

e Personas con discapacidad fisica, sensorial o dificultades de comunicacion que puedan
participar en la encuesta con el apoyo de un familiar, tutor o cuidador responsable.

e Personas que aceptan voluntariamente la participacion en el estudio.

2.5.5 Criterios de exclusion

e  Personas que no acepten formar parte en el estudio.

e Personas que no estuvieron al momento de la aplicacion del estudio.

e  Personas que, al momento de la aplicacion de la encuesta, presenten alteraciones del estado
de conciencia, intoxicacion por alcohol u otras sustancias, o condiciones que impidan
comprender y responder adecuadamente las preguntas.

e Individuos que presenten enfermedades infecciosas o en estado de aislamiento obligatorio.

2.6. Procedimiento y analisis de datos

Se utilizaron encuestas estructuradas generadas mediante el programa GMHAT/PC, las cuales
fueron impresas y administradas en persona a los participantes. Tras la recoleccion, las respuestas
se revisaron minuciosamente para asegurar la integridad y completitud de los datos, descartando

aquellas con inconsistencias o incompletas.

La gestion de la informacion se llevo a cabo mediante la digitacion de los datos obtenidos en los
cuestionarios fisicos en una base de datos elaborada en Microsoft Excel. Posteriormente, se realizo
un proceso de revision y depuracion de la informacion con el fin de identificar posibles errores de
registro, omisiones € inconsistencias en las respuestas, garantizando la calidad y confiabilidad de
los datos. Una vez validada la base de datos, esta fue exportada al programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 18, para su procesamiento y analisis estadistico. El estudio

empled estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para la
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organizacion y presentacion de los resultados en tablas, lo que permitio describir de manera clara
la prevalencia de las enfermedades mentales y los factores de riesgo asociados en la comunidad de

Pusir Grande.

SPSS, desarrollado por IBM, es un software ampliamente utilizado en investigacion cientifica y
analisis de datos. Su capacidad para gestionar grandes volumenes de informacion y aplicar diversas
técnicas estadisticas lo convierte en una herramienta esencial en estudios cuantitativos. En este
estudio, se emplearon analisis descriptivos, incluyendo tablas de frecuencia, lo que permitid

obtener una vision clara y estructurada de la distribucion de los datos.

2.7. Aspectos bioéticos

Este estudio se rige por principios bioéticos fundamentales que garantizan la proteccion de los
participantes y la validez de los resultados.

Autonomia: Se debe obtener el consentimiento informado de los participantes, asegurando que
comprendan los objetivos, riesgos y beneficios del estudio, de acuerdo con lo establecido en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (29)

Beneficencia y no maleficencia: La investigacion debe generar un impacto positivo en la
comunidad sin causar dafio a los participantes, siguiendo los lineamientos del Informe Belmont
(30).

Justicia: Se debe garantizar equidad en la seleccion de los participantes, sin discriminacion ni
sesgos injustificados, conforme a la normativa ética internacional (30).

Confidencialidad: El manejo de datos personales debe cumplir con la Ley Organica de Proteccion

de Datos Personales de Ecuador y con las directrices de la OMS sobre bioética y derechos humanos

(31).
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Capitulo 2: Derechos del buen vivir

Seccidon Séptima: De la Salud
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“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio

de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.” (32)

Ley Organica de Salud Mental

Capitulo 1. Normas Generales

Articulo 6.- Salud mental: “La salud mental es un derecho humano fundamental y un elemento

esencial para el desarrollo personal, familiar, comunitario y socioeconomico. Se entendera como

el estado de bienestar mental que permite a las personas un equilibrio emocional interno y un

equilibrio emocional externo del medio ambiente en el que se desenvuelve, para hacer frente a los

momentos adversos de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar

adecuadamente y contribuir a la mejoria de la comunidad. Es parte fundamental de la salud y el

bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones,

establecer relaciones y dar forma al mundo en que vivimos.” (33)

Articulo 9.- Derecho de salud mental: En materia de salud mental, toda persona tendra derecho

a.

a)

b)

d)

Recibir programas de promocion de la salud mental, que incluye el conocimiento de
los factores de riesgo que puedan producir trastornos mentales;

Recibir acciones de prevencion de los problemas de salud mental;

Recibir en todos los prestadores de servicios de salud publicos, privados y
comunitarios atencion en salud con enfoque en derechos humanos, especializada,
integral e integrada.

Recibir atencion gratuita, multidisciplinaria, especializada y de calidad en los
establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud; y, en los prestadores
de servicios privados a los que dichas instituciones deriven a sus pacientes.

Recibir el tratamiento terapéutico de acuerdo con sus necesidades, basados en la
mejor evidencia cientifica acorde a guias de prdctica clinica y protocolos de

atencion, promoviendo la integracion familiar, laboral y comunitaria.” (33)
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Articulo 12. Consentimiento libre e informado: “Toda persona tiene derecho a otorgar, negar o
revocar su consentimiento libre y voluntario en cada procedimiento o intervencion relacionada
con su salud mental, y expresarlo verbalmente o por escrito, después de haber sido informado de

manera clara, oportuna, suficiente y completa sobre su condicion de salud.” (33)

Codigo Deodontologico del CIE para la Profesion de Enfermeria.
El Codigo deontologico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro elementos principales

que ponen de relieve las normas de conducta ética. Los Elementos del Codigo son:

1.- La Enfermera y las personas: La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera
para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Proporcionando: cuidados, respeto,
brindando informacion y confidencialidad.

2.- La Enfermera y la practica: La enfermera observard en todo momento normas de conducta
personal a fin de fomentar confianza. Empleard tecnologia y avances cientificos.

3.- La Enfermera y la profesion: La enfermera aplicard normas de practica clinica, gestion,
investigacion y formacion de enfermeria, contribuyendo al desarrollo de conocimientos
profesionales.

4.- La Enfermera y sus compariieros de trabajo: La enfermera adoptara las medidas adecuadas
para preservar a las personas familias y comunidades cuando un compariero u otra persona

pongan en peligro su salud (34).

v Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013 — 2030
“Contexto 09. Salud mental y trastornos mentales: determinantes y consecuencias: Los
determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no solo caracteristicas
individuales tales como la capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones,
comportamientos e interacciones con los demds, sino también factores sociales, culturales,
economicos, politicos y ambientales tales como las politicas nacionales, la proteccion social, el
nivel de vida, las condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad. La exposicion a
las adversidades a edades tempranas es un factor de riesgo prevenible bien establecido de los

trastornos mentales.” (1)
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Objetivo 1. Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud mental

“Contexto 28: La planificacion, organizacion y financiacion de los sistemas de salud es una tarea
compleja que requiere la participacion de multiples partes interesadas y de diferentes
niveles administrativos. Como protectores maximos de la salud mental de la poblacion, los
gobiernos son los principales responsables de poner en marcha arreglos institucionales,
Juridicos, financieros y de servicios apropiados para garantizar que se atienden todas las

necesidades y se fomenta la salud mental de la totalidad de la poblacion.” (1)
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados y Discusion

Tabla 3. Frecuencias de datos sociodemogridficos (Sexo, edad, etnia, estado civil)

Factor Sociodemogrifico Categoria Frecuencia (n) Por(c‘;zl)taje
Sexo Masculino 24 23,8 %
Femenino 77 76,2%
Edad 18 a 27 afios 19 18,8%
28 a 37 afios 11 10,9%
38 a 47 afios 12 11,9%
48 a 57 afios 12 11,9%
58 a 67 afios 17 16,8%
68 a 77 afios 30 29,7%
Etnia Mestizo 1 1,0%
Afro 100 99,0%
Estado civil Casado 36 35,6%
Soltero 32 31,7%
Divorciado 3 3,0%
Viudo 20 19,8%
Separado 4 4,0%
Unién libre 6 5,9%

Los datos sociodemograficos obtenidos proporcionan informacion relevante para comprender los
factores de riesgo asociados a la prevalencia de enfermedades mentales en la comunidad de Pusir
Grande. La predominancia de mujeres en la muestra (76,2%) evidencia una posible mayor
exposicion a factores estresantes relacionados con la sobrecarga de responsabilidades familiares,
domeésticas y de cuidado. En este sentido, en un estudio de Stark y Weber sefialan que las mujeres
que viven en contextos rurales suelen enfrentar una “triple carga” de trabajo —doméstico, laboral
y de cuidado—, situacion que incrementa significativamente el riesgo de desarrollar trastornos
afectivos como ansiedad, estrés y depresion (35). Asimismo, se observa un importante porcentaje
de adultos mayores, principalmente en los grupos de 68 a 77 afios (29,7%) y de 58 a 67 afios
(16,8%), lo que sugiere una mayor vulnerabilidad a trastornos mentales asociados al

envejecimiento, tales como depresion, ansiedad y deterioro cognitivo. Al respecto, Gallardo
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destaca que el aislamiento geografico y las limitaciones en el acceso a servicios de salud mental

en comunidades rurales pueden agravar estos problemas en la poblacion adulta mayor (36).

Por otra parte, la comunidad esta conformada casi en su totalidad por poblacion afrodescendiente
(99,0%), aspecto que resalta la importancia de considerar los determinantes socioculturales de la
salud mental, ya que factores como la desigualdad socioecondmica, la discriminacion y las barreras
de acceso a los servicios de salud pueden influir negativamente en el bienestar psicologico. En
relacion con el estado civil, la presencia de personas casadas (35,6%), solteras (31,7%) y viudas
(19,8%) refleja diferentes contextos sociales y emocionales; particularmente, la viudez puede
asociarse con experiencias de duelo, soledad y disminucion del apoyo social, factores reconocidos

por aumentar el riesgo de trastornos emocionales (37).

En conjunto, los resultados sugieren que la estructura demografica de Pusir Grande presenta
caracteristicas que incrementan la vulnerabilidad frente a los trastornos mentales. La feminizacion
de la muestra, el envejecimiento poblacional y determinadas condiciones sociales actian como
determinantes que pueden favorecer la aparicion de problemas de salud mental. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de fortalecer estrategias integrales de promocion, prevencion e
intervencion en salud mental, dirigidas especialmente a mujeres, adultos mayores y personas en
situacion de vulnerabilidad social, considerando las particularidades culturales y demograficas de

la comunidad para contribuir al bienestar psicoldgico y mejorar su calidad de vida (38,39).
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Tabla 4. Factores sociodemogrificos (Residencia, familia, escolaridad, ocupacion, ingresos)

Factor

sociodemografico Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Solo 16 15,8

Residencia Con familia 83 82,2
Protegido 2 2,0

Nuclear 56 55,4

Monoparental 14 13,9

Familia Nuclear ampliada 9 8,9
Extensa 10 9.9

Otra 12 11,9

Primaria 55 54,5

X Secundaria 26 25,7

Escolaridad .

Superior 6 5,9
Ninguna 14 13,9

No trabaja 3 3,0

Labores de campo 22 21,8

., Labores de hogar 51 50,5

Ocupacion .

Jubilado 5 5,0
Comercio 11 10,9

Empleado 9 8,9

Menos de 460

Si 96 95,0

Ingresos econémicos No > >0

460 y mas

Si 5 5,0
No 96 95,0

En cuanto a la residencia, la mayoria de los participantes vive con su familia (82,2%), lo que podria
proporcionar un entorno de apoyo emocional, aunque también puede generar conflictos
interpersonales que aumenten el estrés. La estructura familiar predominante es nuclear (55,4%),
seguida por familias monoparentales (13,9%) y otras formas de convivencia (11,9%), lo que
sugiere la presencia de hogares con posibles vulnerabilidades, especialmente en familias
monoparentales donde la sobrecarga de responsabilidades puede generar mayor riesgo de ansiedad
y depresion. En términos de escolaridad, mas de la mitad de la poblacion tiene solo educacion
primaria (54,5%) y un 13,9% no ha recibido educacion formal, lo que puede estar relacionado con
oportunidades laborales limitadas y una mayor exposicion a situaciones de estrés econdmico,

afectando la salud mental. En cuanto a la ocupacion, la mayoria se dedica a labores de hogar
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(50,5%) o del campo (21,8%), actividades que pueden estar asociadas con altos niveles de esfuerzo
fisico y estrés, especialmente en ausencia de estabilidad econdmica. Finalmente, los ingresos
econdémicos reflejan una situacion preocupante, ya que el 95% de la poblacion percibe menos de
460 dolares mensuales, lo que indica altos niveles de pobreza que pueden generar incertidumbre,

angustia y mayor vulnerabilidad a trastornos mentales.

Los resultados obtenidos muestran que la mayoria de los participantes reside con su familia y
pertenece principalmente a familias nucleares, situacion que puede constituir un factor protector
al proporcionar apoyo emocional y social. Sin embargo, también pueden presentarse conflictos
intrafamiliares que incrementen los niveles de estrés y afecten el bienestar psicologico. Estos
hallazgos coinciden con un estudio de Choi, quienes sefialaron que la estructura familiar y la
calidad de las relaciones dentro del hogar influyen significativamente en la salud mental,
observandose mayor vulnerabilidad en familias monoparentales debido a la sobrecarga de

responsabilidades y las limitaciones economicas (40).

En relacion con los ingresos econdmicos, la gran mayoria de los participantes percibe menos de
460 dodlares mensuales, evidenciando condiciones de pobreza que pueden generar incertidumbre,
estrés y angustia. Estos resultados son consistentes con lo reportado por Ridley en 2021, quienes
describen una relacion bidireccional entre pobreza y trastornos mentales, donde las limitaciones
econdmicas incrementan el riesgo de depresion y ansiedad, mientras que los problemas de salud
mental dificultan la mejora de las condiciones socioecondomicas. De igual manera, en un estudio
transversal por Acosta y Alvear, concluyé que factores como bajos ingresos, menor nivel educativo
y condiciones laborales desfavorables se asocian significativamente con una peor salud mental y
una menor calidad de vida. En conjunto, estos hallazgos sugieren que las condiciones
socioeconOmicas, educativas y familiares presentes en la comunidad de Pusir Grande constituyen
determinantes relevantes de la salud mental, por lo que resulta necesario implementar estrategias
integrales que fortalezcan las redes de apoyo social, promuevan oportunidades educativas y
contribuyan a disminuir las desigualdades econdmicas para mejorar el bienestar psicoldgico de la

poblacion (41,42).
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Tabla 5. Antecedentes patolégicos

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Antecedentes Si 17 16,8
patolégicos familiares
(salud mental) No 84 83,2
Antecedentes de Si 8 7,9
depresion No 93 92,1
Abuso o maltrato Fisico 6 5,9

Psicologico 28 21,7

Sexual 1 1,0

Ninguno 66 65,3

Epilepsia Si 2 2,0
No 99 98,0

Retraso mental Leve o moderado 6 59
No 95 94,1

Sobre los antecedentes patologicos de la comunidad, revelando aspectos importantes que pueden
influir en su bienestar general y salud mental. En primer lugar, es significativo que un 41.6% de
los participantes reporten tener antecedentes patologicos personales. Esta cifra sugiere una
prevalencia considerable de condiciones médicas preexistentes que podrian afectar la calidad de
vida y la salud mental de las personas. Es crucial considerar estos antecedentes al disefar
intervenciones de salud mental, ya que algunas condiciones médicas pueden estar relacionadas con

trastornos como la depresion o la ansiedad.

En cuanto a los antecedentes patologicos familiares, un 16.8% de los participantes reporta tener
antecedentes patologicos familiares. Este dato resalta la importancia de considerar factores
genéticos y hereditarios en la salud mental de la comunidad. Individuos con antecedentes

familiares de trastornos mentales podrian tener un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales.

Un 7.9% de la comunidad posee antecedentes de depresion. Aunque este porcentaje pueda parecer
bajo, es importante recordar que la depresion es un trastorno mental comin y subdiagnosticado.
La presencia de los antecedentes sugiere la necesidad de estar atentos a posibles sintomas de
depresion en la comunidad y ofrecer apoyo y tratamiento adecuados. En relacion con el abuso o
maltrato, la tabla muestra que un 5.9% ha sufrido maltrato fisico, un 27.7% psicologico y un 1%

sexual. Estos datos son alarmantes, en el caso del maltrato psicoldgico, que presenta la mayor
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incidencia. El abuso y el maltrato pueden tener consecuencias graves y duraderas en la salud
mental de las victimas, incluyendo depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y otros

problemas emocionales.

Lo cual detallada en el estudio de Tuarez en 2022 que es importante considerar que algunas
funciones cognitivas pueden deteriorarse ligeramente con la edad, mientras que otras incluso
pueden mejorar. Sin embargo, en este proceso influyen diversos factores de riesgo, como los
antecedentes familiares, enfermedades psiquidtricas previas y trastornos adictivos. Estos
elementos pueden incidir en la manifestacion de sintomas depresivos y ansiosos, asi como en el
desarrollo de trastornos psiquiatricos en poblaciones vulnerables. La deteccion temprana y el
abordaje adecuado de estos factores de riesgo son esenciales para prevenir el deterioro cognitivo

y la progresion de enfermedades mentales en la comunidad (7).

La baja incidencia de epilepsia (2%) y retraso mental (5.9%) en la comunidad sugiere que estos
factores pueden tener un impacto menor en comparacion con otros antecedentes. Sin embargo, es
importante no subestimar las necesidades de las personas con condiciones y asegurar que reciban

el apoyo y la atencion adecuados.
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Tabla 6. Signos y sintomas trastornos mentales

Trastorno Nivel Si, (n) Si, (%) No, (n) No, (%)

Ansiedad Leve 45 44.6 56 55,4
Moderado 20 19,8 81 80,2

Severo 25 24,8 76 75,2

Concentracion Leve 23 22,8 78 77,2
Moderado 13 12,9 88 87,1

Severo 2 2,0 99 98,0

Depresion Leve 43 42,6 58 57,4
Moderado 17 16,8 84 83,2

Severo 28 27,7 73 72,3

Trastorno de la Leve 11 10,9 90 89,1
conducta alimentaria Moderado 3 3.0 98 97,0
Severo 7 6,9 94 93,1

Hipocondriasis Leve 29 28,7 72 71,3
Moderado 18 17,8 83 82,2

Severo 10 9,9 91 90,1

Trastorno obsesivo- Leve 25 24,8 76 75,2
compulsivo Moderado 1 10,9 90 89,1
Severo 5 5,0 96 95,0

La ansiedad se presenta como uno de los trastornos mas prevalentes en la comunidad, con un
44.6% de los participantes experimentando ansiedad leve, un 19.8% ansiedad moderada y un
24.8% ansiedad severa. Estos datos sugieren que la ansiedad es un problema significativo en la
comunidad, afectando a un alto porcentaje de personas en diferentes niveles de severidad. Es
crucial implementar estrategias de intervencion y tratamiento para abordar la ansiedad en sus
diversas manifestaciones. En relacion con la concentracion, un 22.8% de los participantes reporta
dificultades leves, un 12.9% dificultades moderadas y un 2% dificultades severas. Los problemas
de concentracion pueden ser un sintoma de diversos trastornos mentales, como la depresion y la
ansiedad, y pueden afectar la calidad de vida y el funcionamiento diario de las personas. Es
importante investigar las causas subyacentes de estos problemas de concentracion y ofrecer apoyo

y tratamiento adecuados.

La depresion también se manifiesta como un problema relevante en la comunidad, con un 42.6%
de los participantes experimentando depresion leve, un 16.8% depresion moderada y un 27.7%

depresion severa. La alta prevalencia de depresion en sus diferentes niveles de severidad resalta la

78



79

necesidad de implementar programas de prevencion, deteccion temprana y tratamiento para este

trastorno mental comun y debilitante.

Un 10.9% de los participantes presenta sintomas leves de trastornos de la conducta alimentaria, un
3% sintomas moderados y un 6.9% sintomas severos. Aunque su prevalencia es menor que la de
la ansiedad y la depresion, estos trastornos siguen siendo relevantes, pues pueden generar
consecuencias graves en la salud fisica y emocional. La hipocondriasis, o preocupacion excesiva
por la salud, también estd presente en la comunidad, con un 28.7% de los participantes
experimentando sintomas leves, un 17.8% sintomas moderados y un 9.9% sintomas severos. Es
fundamental abordar la hipocondriasis de manera adecuada, ya que puede generar ansiedad y
afectar la calidad de vida de las personas. Finalmente, el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se
manifiesta en un 24.8% de los participantes con sintomas leves, un 10.9% con sintomas moderados
y un 5% con sintomas severos. El TOC puede ser un trastorno mental complejo y debilitante, por

lo que es importante ofrecer tratamiento y apoyo a las personas que lo padecen.

Los resultados evidencian una elevada prevalencia de signos y sintomas asociados a trastornos
mentales en la comunidad afrodescendiente de Pusir Grande, destacandose principalmente la
ansiedad y la depresion en sus diferentes niveles de severidad. Estos hallazgos coinciden con la
evidencia cientifica reciente, que sefiala que las poblaciones afrodescendientes presentan una
mayor vulnerabilidad a problemas de salud mental debido a la influencia de determinantes sociales
como la pobreza, la exclusion social, las desigualdades econdomicas y las experiencias de
discriminacion racial. En este sentido, Schouler-Ocak y Moran en 2023 encontraron que la
discriminacion racial se relaciona significativamente con mayores niveles de ansiedad, depresion
y malestar psicologico, afectando el bienestar emocional y la calidad de vida de las personas

pertenecientes a grupos étnicamente vulnerables (37).

Aunque los trastornos de la conducta alimentaria, la hipocondriasis y el trastorno obsesivo
compulsivo presentaron una menor prevalencia, su presencia refleja la existencia de diversas
manifestaciones de afectaciéon psicoldgica que requieren atencion integral. Estos hallazgos
respaldan lo descrito por Purtle en 2022 quienes enfatizan que las poblaciones historicamente
marginadas enfrentan mayores riesgos de padecer problemas de salud mental debido a condiciones

estructurales que limitan el acceso a recursos, servicios de salud y oportunidades de desarrollo

(43).
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Tabla 7. Signos y sintomas de los trastornos mentales

Trastorno Nivel Si, n Si, % No, n No, %
Leve 10 9,9 91 90,1
Fobia Moderado 5 5,0 96 95,0
Severo 8 7,9 93 92,1
Leve 37 36,6 64 63,4
Mania Moderado 6 5,9 95 94,1
Severo 4 4,0 97 96,0
Leve 30 29,7 71 70,3
Psicosis Moderado 6 5,9 95 94,1
Severo 8 7,9 93 92,1
Leve 22 21,8 79 78,2
Desorientacion Moderado 3 3,0 98 97,0
Severo 3 3,0 98 97,0
Leve 15 14,9 86 85,1

Memoria Moderado 0 0,0 101 100,0
Severo 1 1,0 100 99,0
Leve 39 38,6 62 614
Estrés Moderado 18 17,8 83 82,2
Severo 7 6.9 94 93,1
Sin riesgo 77 76,2 24 23,8
Riesgo suicida Leve 16 15,8 85 84,2
Moderado 6 5,9 95 94,1

Severo 0 0,0 101 100,0

La fobia se presenta en un 9.9% de los participantes con nivel leve, un 5% con nivel moderado y
un 7.9% con nivel severo. Aunque la fobia no es el trastorno mas prevalente, es importante prestar
atencion a las personas que la padecen, ya que puede limitar significativamente su vida diaria. La
mania, un estado de animo elevado o irritable, se manifiesta en un 36.6% de los participantes con
nivel leve, un 5.9% con nivel moderado y un 4% con nivel severo. La mania puede ser un sintoma

de trastornos como el trastorno bipolar y requiere atencion especializada.

La psicosis, que incluye sintomas como alucinaciones y delirios, se presenta en un 29.7% de los
participantes con nivel leve, un 5.9% con nivel moderado y un 7.9% con nivel severo. La psicosis
puede ser un signo de trastornos mentales graves como la esquizofrenia y requiere intervencion
profesional urgente. La desorientacion, que puede manifestarse como dificultad para ubicarse en

tiempo o espacio, se presenta en un 21.8% de los participantes con nivel leve, un 3% con nivel

80



81

moderado y un 3% con nivel severo. La desorientacion puede ser un sintoma de diversas
condiciones, incluyendo trastornos mentales y problemas médicos, y requiere evaluacion
exhaustiva. Los problemas de memoria se manifiestan en un 14.9% de los participantes con nivel
leve y un 1% con nivel severo. Si bien la mayoria de los participantes no reportan problemas de

memoria, es importante investigar las causas de estos sintomas en aquellos que los experimentan.

El estrés es un problema comun en la comunidad, con un 38.6% de los participantes
experimentando estrés leve, un 17.8% estrés moderado y un 6.9% estrés severo. Ademads, un 76.2%
se percibe a si mismo sin riesgo de estrés. El estrés cronico puede tener efectos negativos en la
salud fisica y mental, por lo que es importante promover estrategias de manejo del estrés en la

comunidad.

La presencia de riesgo suicida es un tema preocupante, con un 15.8% de los participantes en riesgo
leve, un 5.9% en riesgo moderado y un 0% en riesgo severo. Es fundamental implementar medidas
de prevencion del suicidio y ofrecer apoyo a las personas que puedan estar en riesgo. De acuerdo
al estudio de Ahmedani dice que se identificaron multiples indicadores de atencion médica
significativamente asociados con la muerte por suicidio, tanto en la muestra de descubrimiento
como en la de validacion. Se encontr6 que 170 de los 202 indicadores evaluados en la muestra de
descubrimiento mostraron asociaciones significativas, y de estos, 146 también fueron
significativos en la muestra de validacion, lo que resalta la robustez de los hallazgos (44).

Los resultados evidencian la presencia de diversos signos y sintomas relacionados con trastornos
mentales en la comunidad afrodescendiente de Pusir Grande. Aunque la fobia presenté una menor
prevalencia en comparacion con otros trastornos, su presencia resulta relevante debido a las
limitaciones que puede generar en la vida cotidiana y en la interaccion social de quienes la padecen.
Asimismo, la presencia de sintomas maniacos en una proporcién importante de la poblacion
sugiere la necesidad de una evaluacidon especializada, considerando que estos pueden estar
asociados a trastornos del estado de &nimo como el trastorno bipolar. En este sentido, McIntyre
describe la mania como una alteracion caracterizada por estados de animo anormalmente elevados
o irritables que pueden afectar significativamente el funcionamiento personal y social (45).

Por otra parte, los sintomas psicoticos identificados en la comunidad merecen especial atencion

debido a que pueden constituir manifestaciones tempranas de trastornos mentales graves. Estos
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hallazgos coinciden con Jongsma et al. En 2022, quienes encontraron que las poblaciones
pertenecientes a minorias étnicas y expuestas a condiciones de desventaja social presentan un
mayor riesgo de desarrollar sintomas psicoticos. Considerando que la poblacion estudiada es
predominantemente afrodescendiente y presenta condiciones socioeconémicas vulnerables, estos

factores podrian contribuir a la aparicion de este tipo de sintomatologia (46).

Finalmente, aunque la prevalencia de riesgo suicida fue relativamente baja en comparacion con
otros sintomas, su presencia constituye una sefial de alerta para los servicios de salud. En
concordancia con Ahmedani, diversos indicadores clinicos, psicoldgicos y sociales se encuentran
significativamente asociados con la conducta suicida, por lo que la identificacion temprana de
personas en riesgo resulta fundamental para prevenir desenlaces fatales. En conjunto, estos
hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias de promocion, prevencion y atencion
integral de la salud mental en la comunidad afrodescendiente de Pusir Grande, considerando tanto
los factores individuales como los determinantes sociales que influyen en el bienestar psicoldgico

de la poblacion (44).
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Tabla 8. Frecuencia de otros factores asociados

Factor Si, n (%) No, n (%)
Consumo de alcohol 3 (3,0%) 98 (97,0%)
Consumo de drogas 0 (0,0%) 101 (100,0%)
Trastorno de la personalidad 15 (14,9%) 86 (85,1%)
Proceso de duelo 38 (37,6%) 63 (62,4%)

Los resultados muestran una baja prevalencia de consumo de alcohol en la comunidad de Pusir
Grande, donde unicamente el 3% de los participantes reporté consumir bebidas alcoholicas. Este
porcentaje es similar a la prevalencia mundial de trastorno por consumo de alcohol reportada en
estudios recientes, la cual ha mostrado una tendencia decreciente durante la ultima década. Sin
embargo, estos resultados deben interpretarse con cautela, ya que la informacion fue obtenida
mediante autodeclaracion. En este sentido, Parvin et al. sefialan que el consumo de alcohol y otras
sustancias suele estar subestimado en investigaciones comunitarias debido al estigma social, el
temor al juicio de los demas y el sesgo de deseabilidad social, especialmente en comunidades

pequefias donde existe mayor control social (47).

Respecto al consumo de drogas, ningin participante reporté haberlas utilizado. Aunque este
hallazgo podria reflejar una baja presencia de esta problemadtica en la comunidad, la evidencia
cientifica indica que el consumo de sustancias ilicitas puede permanecer oculto cuando se utilizan
instrumentos basados Unicamente en el autorreporte. Por ello, resulta necesario continuar
realizando investigaciones que permitan identificar oportunamente conductas de riesgo,

especialmente entre adolescentes y adultos jovenes.

En relacion con los trastornos de personalidad, se encontré una prevalencia del 14,9%, lo que
evidencia la presencia de dificultades que pueden afectar significativamente la regulacioén
emocional, las relaciones interpersonales y el funcionamiento social de quienes las padecen. Estos
resultados coinciden con el metaandlisis de Winsper et al., quienes destacan que los trastornos de
personalidad representan una carga importante para la salud mental debido a su asociacion con
problemas emocionales, deterioro social y mayor vulnerabilidad a otros trastornos psiquiatricos

(48).
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Por otra parte, el proceso de duelo fue identificado en el 37,6% de los participantes, convirtiéndose
en una de las condiciones més frecuentes observadas en la comunidad. Este hallazgo podria
relacionarse con la presencia de adultos mayores y personas que han experimentado pérdidas
familiares significativas. Eisma y Tamminga en 2022 sefialan que el duelo constituye una respuesta
natural ante la pérdida de un ser querido; sin embargo, cuando no se procesa adecuadamente puede
asociarse con sintomas de ansiedad, depresion, aislamiento social y deterioro de la calidad de vida
(49). Asimismo, Boelen y Lenferink destacan que algunas personas pueden desarrollar duelo
prolongado, condiciéon que requiere intervencion profesional para prevenir complicaciones

psicologicas mas graves (50).

En conjunto, los resultados sugieren que, aunque el consumo de alcohol y drogas presenta una baja
prevalencia en la comunidad afrodescendiente de Pusir Grande, estos fendmenos no deben
subestimarse debido a la posibilidad de subregistro. Por otro lado, los trastornos de personalidad
y los procesos de duelo constituyen problematicas mas frecuentes y con potencial impacto en la
salud mental de la poblacion. Estos hallazgos coinciden con la literatura cientifica que reconoce la
influencia de factores sociales, emocionales y culturales en el bienestar psicologico, resaltando la
necesidad de fortalecer las estrategias de promocion, prevencion y atencion integral de la salud

mental adaptadas a las caracteristicas y necesidades especificas de la comunidad.
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Tabla 9. Prevalencia de trastornos mentales (Diagndstico GM-HAT)

Diagnéstico GM - HAT Frecuencia Porcentaje (%)
Sin enfermedad mental 34 33,7%
Depresion 20 19,8%
Psicosis 12 11,9%
Trastorno mental organico 7 6,9%
Ansiedad 6 5.9%
Otros 35 34,7%

Los resultados obtenidos mediante la herramienta GMHAT evidencian una importante carga de
trastornos mentales en la comunidad afrodescendiente de Pusir Grande, donde el 66,3% de los
participantes present6 algin trastorno mental, mientras que unicamente el 33,7% no mostré un
diagnéstico identificable. Aunque este ultimo grupo no cumple criterios diagnodsticos especificos,
ello no implica necesariamente un estado 6ptimo de salud mental, ya que pueden existir sintomas
subclinicos o necesidades psicoldgicas no detectadas. Estos hallazgos coinciden con lo reportado
por Devonport, quien sefala que una proporcion considerable de personas con problemas de salud

mental permanece sin diagndstico o sin acceso oportuno a servicios especializados (51).

La depresion constituyd uno de los trastornos mas frecuentes, afectando al 19,8% de la poblacion
estudiada. Este resultado concuerda con Santomauro quien identifico a los trastornos depresivos
como una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial (52). Asimismo, el estudio
Global Burden of Disease en 2021 destacé que la depresion contintia representando una importante
carga para los sistemas de salud debido a su impacto sobre el funcionamiento social, familiar y

laboral de las personas (53).

Por otra parte, la prevalencia de psicosis observada en la comunidad (11,9%) merece especial
atencion debido a la gravedad de sus manifestaciones clinicas. Este porcentaje resulta superior al
reportado en la mayoria de estudios poblacionales, lo que podria estar relacionado con las
condiciones de vulnerabilidad social presentes en la comunidad. En este sentido, Jongsma et al.
encontraron que las poblaciones pertenecientes a minorias €tnicas y expuestas a desigualdades
sociales presentan un mayor riesgo de desarrollar sintomas psicéticos y otros trastornos mentales

graves (46).
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Los trastornos mentales orgéanicos identificados en el 6,9% de los participantes también
representan un hallazgo relevante, considerando que estas alteraciones suelen estar asociadas a
enfermedades neuroldgicas, deterioro cognitivo o condiciones médicas subyacentes que requieren
una evaluacion integral. Del mismo modo, la ansiedad afect6 al 5,9% de la poblacion, porcentaje
que, aunque inferior al de la depresion, continiia representando una problematica importante

debido a su impacto sobre la calidad de vida y el bienestar emocional.

Finalmente, la elevada proporcion de participantes agrupados en la categoria "Otros" (34,7%)
evidencia la diversidad de manifestaciones psicopatoldgicas presentes en la comunidad y pone de
manifiesto la necesidad de realizar evaluaciones mas especificas que permitan caracterizar con
mayor precision estas afecciones. En conjunto, los hallazgos sugieren que la comunidad
afrodescendiente de Pusir Grande enfrenta una importante carga de trastornos mentales, situacion
que podria estar influenciada por factores sociales, econdmicos y culturales previamente
identificados en la poblacion. Estos resultados coinciden con Adusei destaca que las desigualdades
sociales, la pobreza y las barreras de acceso a los servicios de salud constituyen determinantes
fundamentales de la salud mental. Por ello, resulta indispensable fortalecer las estrategias de
promocion, prevencion, deteccion temprana y atencion integral en salud mental con enfoque

intercultural y comunitario (54).
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Tabla 10. Prevalencia de trastornos mentales (Diagndstico de Enfermeria)

Diagnostico de enfermeria Frecuencia Porcentaje
Sin enfermedad mental 34 33,7%
Autoesti —

4 utoestima cronica 20 19,8%
inadecuada

Deterioro fie.la regulacion del 12 11,9%
estado de Animo

Ansi i

nsiedad excesiva 9 8,9%
Conductas d tenimient

onductas de mantenimiento 8 7,9%
de salud ineficaces
‘Ingesta nutricional 6 5,9%
inadecuada
I i 1 alterad

dentidad personal alterada 5 5,0%
Temor excesivo 2 2,0%
Deteri . —

et.erloro de la interaccion 2 2,0%
social
Riesgo de ’sn.ndrome 2 2,0%
postraumatico
I i 1al

dentidad personal alterada 1 1,0%

Los resultados evidencian que, aunque el 33,7% de los participantes no presenta indicios de
enfermedad mental segun los criterios diagnosticos de enfermeria, esto no garantiza
necesariamente un estado optimo de salud mental. La literatura cientifica sefiala que muchas
personas pueden experimentar sintomas emocionales o psicologicos subclinicos sin cumplir
criterios diagndsticos especificos o sin buscar ayuda profesional, situacion que puede afectar su

bienestar a largo plazo.

La baja autoestima cronica fue la condicion mas frecuente identificada (19,8%), constituyendo un
hallazgo relevante debido a su estrecha relacion con diversos trastornos mentales. Estos resultados
coinciden con Berking, quien sefhala que la baja autoestima representa un importante factor de
riesgo para el desarrollo de ansiedad y depresion, ademas de influir negativamente en la percepcion
de bienestar y la capacidad de afrontamiento. Asimismo, el 11,9% de los participantes presentd
alteraciones en la regulacion del estado de 4nimo, hallazgo que concuerda con el estudio antes

mencionado en donde se describen que las dificultades para gestionar adecuadamente las
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emociones se asocian con irritabilidad, cambios bruscos de humor y mayor vulnerabilidad

psicologica (55).

La ansiedad afecto al 8,9% de la poblacion estudiada, porcentaje que confirma la presencia de uno
de los trastornos mentales mas comunes a nivel mundial. Javaid et al., destacan que la ansiedad
constituye una de las principales causas de afectacion del bienestar emocional y puede
manifestarse mediante preocupacion excesiva, miedo persistente y sintomas fisicos que interfieren
con la vida cotidiana. De igual forma, el 7,9% de los participantes presentd conductas que
comprometen su bienestar, situacion que podria estar relacionada con dificultades emocionales y

factores estresantes presentes en el entorno social y econdmico (56).

Los problemas de nutricion identificados en el 5,9% de los encuestados también representan un
aspecto importante, considerando la estrecha relacion entre alimentacion y salud mental. En este
sentido, Chen et al. demostraron que una nutricion inadecuada incrementa el riesgo de sintomas
depresivos, ansiedad y alteraciones cognitivas, afectando tanto la salud fisica como psicoldgica
(57). Por otro lado, las dificultades en la construccion de la identidad personal observadas en el
5% de la poblacion pueden influir negativamente en la autoestima, las relaciones interpersonales

y el bienestar emocional, tal como sefiala Tovarovi¢ (58).

Aunque el temor persistente, las dificultades de interaccion social y el riesgo de sindrome
postraumatico presentaron menores porcentajes (2%), estos hallazgos no deben subestimarse
debido a las importantes repercusiones que pueden tener sobre la calidad de vida. La evidencia
cientifica indica que el aislamiento social incrementa el riesgo de desarrollar trastornos mentales,
mientras que las experiencias traumaticas pueden desencadenar sintomas de estrés postraumatico,

ansiedad y deterioro funcional significativo (59).

En conjunto, los resultados muestran que la comunidad de Pusir Grande presenta una amplia
variedad de condiciones que afectan la salud mental, destacdndose principalmente la baja
autoestima, las dificultades en la regulacion emocional y la ansiedad. Estos hallazgos sugieren la
necesidad de implementar intervenciones integrales de promocion y prevencion en salud mental,

fortaleciendo las redes de apoyo, la educacion emocional y el acceso oportuno a servicios
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especializados, especialmente en una poblacion afrodescendiente expuesta a diversos

determinantes sociales que pueden influir en su bienestar psicolégico

3.2. Planes de cuidados de enfermeria

Tabla 11. Plan de cuidados de Enfermeria (Conducta de mantenimiento de salud ineficaz)

Dominio: 1. Promocion de la salud
Clase: 2. Gestion de la salud
Coédigo: 00276

Tipo de diagnéstico: Promocion

ineficaz

Etiqueta: Conducta de mantenimiento de salud

Definicion: Manejo insatisfactorio de los sintomas, el régimen de tratamiento y los cambios en el
estilo de vida asociados a vivir con una enfermedad cronica (15).

Caracteristicas definitorias: Exacerbacion de los signos de la afeccion, Fracaso al incluir el régimen
terapéutico en la vida diaria, Falta de atencion en los signos de afeccion, Falta de atencion en los

sintomas de afeccion,

Factores de riesgo: Preferencias de estilo de vida contradictorios, Disminucion de la calidad de vida,

Sintomas depresivos, Estrés excesivo, No aceptacion de un problema

Poblacion de riesgo: Personas en desventaja econdmica, Personas con bajo nivel educativo, Adultos

mayores.
Problemas asociados: Trastorno neurocognitivo
NOC NIC ACTIVIDADES
Dominio: V. Salud y calidad de
vida . .
Clase: JJ. Estado de salud Actividades:
Codigo: 2006 T 1
Resultado: Estado de salud L. L. . ¢ ener en cuenta la
personal Dominio: Fisiologico: Basico cultura y la edad a la
Clase: F. Facilitacion del hora de favorecer las
Indicadores: autocuidado actividades de
2006 Realizacion de las ITl(Ij)O i de intervencion: autoculfiado. . 1
actividades de la vida diaria n’ ePen lente * Detertpmar ?1 a
Cadigo: 1800 capacidad fisica o

1 |2 [3 4 |5

200619 Salud mental
1 |2 [3 4 |5

Escala:

Gravemente comprometido
Sustancialmente comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido
Ninguno (60).

Intervencién: Ayuda con el
autocuidado

Definicion: Ayuda a otra
persona para que realice las
actividades de la vida diaria.

cognitiva es estable o
estd disminuyendo, y
responder a los cambios
en consecuencia.

e Proporcionar asistencia

hasta que sea
totalmente capaz de
asumir el

autocuidado.(61).
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Dominio: IV. Participacion en
las decisiones sobre salud
Clase: Q. Conductas de salud
Codigo: 1606

Resultado: Participacion de las
decisiones sobre salud

Indicadores:

160602 Muestra iniciativa
personal en la toma de
decisiones

1 |2 [3 |4 |5

160610 Identifica el apoyo
disponible para lograr los
resultados deseados

1 |2 [3 |4 |5

Escala:

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado (60).

Dominio: 3. Conductual (Cont.)
Clase: T. Favorecimiento del

confort psicologico
Tipo de intervencion:
Independiente

Cédigo: 5820

Intervencién: Disminucion de
la ansiedad

Definicion: =~ Minimizar la
aprension, temor, presagios o
inquietud relacionados con una
fuente no identificada de peligro
previsto.

Actividades:

e Establecer claramente
las expectativas del
comportamiento del
paciente.

e  Proporcionar
informacion  objetiva
respecto del
diagnéstico,
tratamiento y
pronostico.

e Animar a la familia a
permanecer con el
paciente, si es el caso

(©61).

Tabla 12. Plan de cuidados de Enfermeria ( Riesgo de soledad excesiva)

Diagnéstico médico : Depresion

Dominio: 12. Confort

Clase: 3. Confort social

Tipo de diagnostico: Riesgo Cédigo: 00335

Etiqueta: Riesgo de soledad excesiva

Definicion: Susceptible a un sentimiento exagerado de tristeza, abatimiento o malestar asociado a la
falta de compaiiia o a estar separado de los/as demas (15).

Factores de riesgo: Apoyo emocional inadecuado, Interaccion social positiva inadecuada.

Poblacion de riesgo: Personas en desventaja econdmica, Personas que experimentan pérdida de
personas significativas, Adultos mayores, Personas en desventaja social.

NOC NIC | ACTIVIDADES
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Dominio: I1I Salud psicosocial
Clase: M. Bienestar psicologico
Cédigo: 1203
Resultado:
soledad

Severidad de la

Indicadores:
120329 Tristeza
1 |2 [3 [4 |5

120327 Depresion
1 |2 [3 [4 |5

Escala:
Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno (60).

Dominio: 3. Conductual (Cont.)

Clase: R. Ayuda para el
afrontamiento

Tipo de intervencion:
Independiente

Codigo: 5330

Intervencién:  Manejo  del
estado de animo

Definicion: Proporcionar
seguridad, estabilidad,

recuperacién y mantenimiento a
una persona que experimenta
depresion o un estado de animo
euforico.

Actividades:

e Revisar la evaluacion
inicial del estado de
animo (signos,
sintomas, antecedentes
personales).

e Determinar si supone
un riesgo para la
seguridad de si mismo y
de los demas.

e  Proporcionar
oportunidades de
practica de actividad
fisica  (caminar o
montar bicicleta
estatica) (61).

Dominio: III Salud psicosocial
Clase: O. Autocontrol

Cédigo: 1409

Resultado: Autocontrol de la
depresion

Indicadores:

140903 Identifica los
factores precursores de la
depresion

1 [2 [3 J4 |5

140909 Refiere mejora del
estado de animo
1 [2 [3 4 |5

Escala:

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado (60).

Dominio: 3. Conductual (Cont.)

Clase: R. Ayuda para el
afrontamiento
Tipo de intervencion:
Independiente

Codigo: 5326

Intervencion: Mejora de las
aptitudes de la vida diaria
Definicion: Desarrollo de la
capacidad del individuo para
afrontar de forma independiente
y eficaz las exigencias y
dificultades de la vida diaria.

Actividades:

e Evaluar el nivel actual
del paciente respecto a
la habilidad y

comprension del
contenido

e Potenciar la motivacion
mediante el
establecimiento de
metas asequibles
progresivas

e  Seleccionar métodos de
ensefianza y estrategias
adecuados (61).

Tabla 13. Plan de cuidados de Enfermeria (Riesgo de conducta autolesiva suicida)

Tipo de diagnéstico: Riesgo

Dominio: 11. Seguridad/proteccion

Clase: 3. Violencia

Cédigo: 00466

suicida

Etiqueta: Riesgo de la conducta autolesiva

Definicion: Susceptible de actuar de forma perjudicial contra si mismo/a, asociado a una intencion de

morir (15).

Factores de riesgo:
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e Factores conductuales: Conductas agresivas, Dificultad para expresar emociones, Control de

impulsos ineficaz.

e Factores psicolégicos: Ansiedad, Pensamiento negativo automatico, Sintomas depresivos,

Desesperanza.

e Factores sociales: Apoyo social inadecuado, Soledad, Aislamiento social

Poblacién de riesgo: Personas en desventaja economica

NOC NIC ACTIVIDADES
Dominio: III. Salud psicosocial Actividades:
Clase: M. Bienestar psicosocial
Cédigo: 1304 e  Determinar la

Resultado: Resolucion de la
afliccion

Indicadores:

130409 Discute los

conflictos no resueltos

1 |2 [3 |4 |5

130412 Mantiene el entorno
de vida

1 |2 [3 |4 |5

Escala:

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado (60).

Dominio: 4. Seguridad

Clase: U. Gestion de crisis

Tipo de intervencion:
Independiente

Codigo: 6340

Intervencién: Prevencion del

suicidio V
Definicion: Disminucion del
riesgo de los dafios

autoinfligidos con la intencion
de acabar con la vida

existencia y el grado de
riesgo de suicidio

e Tratar y controlar
cualquier enfermedad
psiquiatrica o  los
sintomas que pueden
poner al paciente en
riesgo de  suicidio
(alteraciones del estado
de 4nimo,
alucinaciones, ideas
delirantes, panico,
abuso de sustancias,
afliccion, trastornos de
la personalidad,
alteraciones organicas,
crisis).

e Ayudar al paciente a
comentar sus
sentimientos (61).

Dominio: III. Salud psicosocial
Clase: M. Bienestar psicosocial
Coédigo: 1201

Resultado: Esperanza

Indicadores:

120103 Expresién de ganas
de vivir 1

1 [2 [3 4 |5

120111 Demostracion de
entusiasmo por la vida

1 [2 [3 4 |5

Escala:

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado (60).

Dominio: 3. Conductual (Cont.)

Clase: R. Ayuda para el
afrontamiento

Tipo de intervencion:
Independiente

Cédigo: 5400

Intervencién: Mejora de la
autoestima

Definiciéon: Ayudar a un

paciente a que mejore el juicio
personal de su autovalia.

Actividades:

e Animar al paciente a
identificar sus puntos

fuertes.

e Ayudar al paciente a
encontrar la
autoaceptacion.

e Fomentar el contacto
visual al comunicarse
con otras personas (61).
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Tabla 14. Plan de cuidados de Enfermeria (Duelo desadaptativo)

Tipo de diagnéstico: Focalizado en el problema

Dominio: 9. Afrontamiento/tolerancia estrés

Clase: 2. Respuestas de afrontamiento

Cddigo: 00301

Etiqueta: Duelo desadaptativo

Definicion: Respuestas tras la muerte de una persona significativa, en la que la experiencia del
sufrimiento que acompaiia al luto no sigue las expectativas socioculturales (15).

Caracteristicas definitorias: Ira, Ansiedad, Sintomas depresivos, Pesar en relacion con la persona
fallecida, Estrés excesivo, Sentimiento de vacio, No aceptacion de una muerte,

Poblacion de riesgo: Personas en desventaja econdmica

NOC NIC ACTIVIDADES
Dominio: III. Salud psicosocial .
Clase: N. Adaptacion Dominio: 3. Conductual (Cont.)
psicosocial Clase: R. Ayuda para el
C(')digo: 1302 afrontamiento
Resultado: Afrontamiento Tipo ) de Intervencion: | 4 .ividades:
Independiente
Indicadores: IC(;dlgO: 5,2,30- Mei e Ayudar al paciente a
130205 Manifiesta alflr:;;e;llic;g;' cjora identificar los objetivos
tacién de la situacis .
aceptacion de la situacion Definicién: Facilitacion de los apropiados a corto y
1 [2 [3 |4 |5 . largo plazo.
esfuerzos cognitivos y

130217 Refiere disminucion
de los sentimientos
negativos

1 |2 [3 4 |5

Escala:

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado (60).

conductuales para manejar los
factores estresantes, cambios o
amenazas percibidas que
interfieran a la hora de satisfacer
las demandas y papeles de la
vida

e Fomentar las relaciones
con  personas  que
tengan  intereses y
objetivos comunes.

e Ayudar al paciente a
resolver los problemas
de forma constructiva

(©61).
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Dominio: III. Salud psicosocial

Clase: N. Adaptacion
psicosocial

Codigo: 1309

Resultado: Resiliencia personal

Indicadores:
130903 Expresa emociones
1 |2 [3 4 |5

130912
emocional
1 [2 [3 J4 |5

Busca Apoyo

Escala:

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado (60).

Dominio: 3. Conductual

Clase: Q. Mejora de la
comunicacion.
Tipo de intervencion:
Independiente

Codigo: 4920

Intervencion: Escucha activa
Definicion: Prestar gran
atencion y otorgar importancia a
los mensajes verbales y no
verbales del paciente

Actividades:

e  Determinar la
existencia y el grado de
riesgo de suicidio

e Tratar y controlar
cualquier enfermedad
psiquiatrica o  los
sintomas que pueden
poner al paciente en
riesgo de  suicidio
(alteraciones del estado
de animo,
alucinaciones, ideas
delirantes, panico,
abuso de sustancias,
afliccion, trastornos de
la personalidad,
alteraciones organicas,
crisis).

e Ayudar al paciente a
comentar sus
sentimientos (61).

Tabla 15. Plan de cuidados de Enfermeria (Confusion aguda)

Diagnéstico médico : Psicosis

Tipo de diagnéstico: Focalizado en el problema

Dominio: 5. Percepcién/cognicion

Clase: 4. Cognicion

Cédigo: 00128

Etiqueta: Confusion aguda

Definicion: alteraciones reversibles de la consciencia, atencion, conocimiento y percepcion que se
desarrollan en un corto periodo de tiempo, que es inferior a 3 meses (15).

Caracteristicas definitorias: Pensamiento desorganizado, Alucinaciones, Desorientacion hacia la
persona, Desorientacion respecto al lugar, Desorientacion temporal, Inquietud, Estado de 4&nimo

irritable,

Factores relacionados: Sobreestimulacion sensorial ambiental

Poblacion de riesgo: Personas > de 60 afios

NOC

NIC

ACTIVIDADES
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Dominio: III Salud psicosocial
Clase: O. Autocontrol

Codigo: 1403

Resultado:  Autocontrol del
pensamiento distorsionado

Indicadores:

140301 Reconoce que tiene
alucinaciones 0 ideas
delirantes

1 |2 [3 |4 |5

140305 Describe el
contenido de las
alucinaciones 0 ideas
delirantes

1 [2 [3 J4 |5

Escala:

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado (60).

Dominio: 4. Seguridad

Clase: V. Manejo del riesgo
Tipo de intervencion:
Independiente

Codigo: 6510

Intervencién: Manejo de las
alucinaciones

Definicion: Estimulacion de la
sensacion de seguridad,
comodidad y orientaciéon en la
realidad de un paciente que
experimenta alucinaciones.

Actividades:

e Establecer una relacion

interpersonal de
confianza con el
paciente.

e Mantener un ambiente
de seguridad

e  Proporcionar el nivel de
supervision adecuado
para  controlar  al
paciente (61).

Dominio: III Salud psicosocial
Clase: N. Adaptacion
psicosocial

Coédigo: 1300

Resultado: Aceptacion: estado
de salud

Indicadores:

130008 Reconoce la
realidad de la situacion de
salud

1 2 [3 J4 |5

130010 Afronta la situacion
de salud
1 [2 [3 J4 |5

Escala:

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado (60).

Dominio: 4.Seguridad
Clase: V. Manejo del riesgo

Tipo de intervencion:
Independiente

Cédigo: 6440

Intervencién:  Manejo  del
delirium

Definicion: Disposicion de un
ambiente seguro y terapéutico
para el paciente que experimenta
un estado confesional agudo.

Actividades:

e Identificar los factores
etiologicos que causan
delirio.

e Poner en marcha
terapias para reducir o
eliminar los factores
causantes del delirio.

e  Proporcionar
informacion al paciente
sobre lo que sucede y lo
que puede esperar que
suceda en el futuro

(©61).
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Tabla 16. Plan de cuidados de Enfermeria (Deterioro de la memoria)

Diagnéstico médico : Trastorno mental organico

Tipo de diagnéstico: Focalizado en el problema

Dominio: 5. Percepcién/cognicion

Clase: 4. Cognicion

Coédigo: 00131

Etiqueta: Deterioro de la memoria

Definicion: incapacidad persistente para adquirir, recordar o rememorar partes de informacion o
habilidades, aunque se mantiene la capacidad para desarrollar de forma independiente las actividades

de la vida diaria (15).

Caracteristicas definitorias: Sistematicamente olvida realizar una conducta en el momento
programado, Dificultad para recordar informacién sobre hechos, Dificultad para retener informacién

nucva.

Factores relacionados: Disminucion de la interaccion social, Sintomas depresivos, Apoyo social

inadecuado

Poblacion de riesgo: Personas en desventaja econdmica, Personas con bajo nivel educativo, Personas

>60 afos

Problemas asociados: Trastornos cognitivos

NOC

NIC

ACTIVIDADES

Dominio: II Salud fisiologica
(Cont.)

Clase: J. Neurocognitiva
Cédigo: 0908

Resultado: Memoria

Indicadores:

090802 Recuerda con
precision la informacién
reciente

1 [2 [3 J4 |5

090803  Recuerda con
precision la informacién
remota

1 [2 [3 J4 |5

Escala:

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado (60).

Dominio: 3. Conductual

Clase: P. Terapia cognitiva
Tipo de intervencion:
Independiente

Codigo: 4760

Intervencion: Entrenamiento de
la memoria.

Definicion: Mejorar la memoria.

Actividades:

e Comentar  cualquier
problema de memoria
que se haya
experimentado.

e Estimular la memoria
mediante la repeticion
del ultimo pensamiento
expresado, si procede.

e  Monitorizar los
cambios de la memoria
con el entrenamiento

(61).
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Dominio: II Salud fisiologica
(Cont.)

Clase: J. Neurocognitiva
Cédigo: 0920

Resultado: Nivel de demencia

Indicadores:

092009 Dificultad para
seguir érdenes complejas

1 |2 [3 [4 |5

092031 Alteracion del nivel
de conciencia
1 ]2 [3 J4 |5

Escala:
Grave
Sustancial
Leve
Moderado
Ninguno (60).

Dominio: 4. Riesgo
Clase: V. Manejo del riesgo

Tipo de intervencion:
Independiente

Cédigo: 6460

Intervencién: Manejo de la
demencia

Definicion: provision de un

ambiente modificado para la
persona  que experimenta
confusion crénica.

Actividades:

e  Determinar el historial
fisico social y
psicologico.

e Comprender y aceptar
la realidad de 1la

persona.

e  Determinar las
expectativas
conductuales
adecuadas para el

estado cognitivo (61).

Tabla 17. Plan de cuidado de Enfermeria (Disposicion para mejorar el confort psicolégico)

Diagnéstico médico : Ansiedad

Tipo de diagnéstico: Focalizado en el problema

Dominio: 12. Confort

Clase: 4. Confort psicoldgico

Cédigo: 00377

psicoldgico.

Etiqueta: Disposicion para mejorar el confort

Definicion: patron de facilidad, satisfaccion y bienestar mental, que puede reforzarse (15).

Caracteristicas definitorias: Deseo de aumentar el alivio psicologico

NOC

NIC

ACTIVIDADES
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Dominio: V. Salud y calidad de
vida

Clase: U. Salud y situacion vital
percibida

Codigo: 2002

Resultado: Bienestar personal

Indicadores:
200202 Salud psicologica
1 |2 [3 [4 |5

200207 Capacidad de
afrontamiento
1 |2 [3 [4 |5

Escala:

Nada satisfecho

Algo satisfecho
Moderadamente satisfecho
Muy satisfecho
Completamente satisfecho (60).

Dominio: 3. Conductual (Cont.)

Clase: R. Ayuda para el
afrontamiento
Tipo de intervencion:
Independiente

Codigo: 5270

Intervenciéon: Apoyo emocional
Definicion: Proporcionar
seguridad, aceptacién y animo
en momento de tension.

Actividades:

e  Garantizar la intimidad
y la confidencialidad

e cscuchar atentamente
Las preocupaciones los
pensamientos los
sentimientos y las
creencias

e Explorar que ha
desencadenado las

emociones (61).

Dominio: III Salud psicosocial

Clase: N. Adaptacion
psicosocial

Codigo: 1305

Resultado: Modificacion

psicosocial: cambio de vida

Indicadores:

130518 Monitoriza los
cambios del estado de animo
1 |2 [3 4 |5

130508 Identifica multiples
estrategias de
afrontamiento

1 |2 [3 |4 |5

Escala:

Nunca demostrado
Raramente demostrado

A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado (60).

Dominio: 3. Conductual (Cont.)
Clase: R. Ayuda para el
afrontamiento
Tipo de
Independiente
Cédigo: 5400
Intervencioén:
autoestima
Definicion: ayuda a un paciente
para que se mejore el juicio
personal de su propia valia

intervencion:

Mejora de la

Actividades:

e  Determinar la
confianza del paciente
en su propio criterio.

e Ayudar al paciente a

identificar las
respuestas positivas de
los demas.

e Animar al paciente a
conversar consigo
mismo y a verbalizar
autoafirmaciones

positivas a diario (61).

Tabla 18. Plan de cuidados de Enfermeria (Imagen corporal alterada)

Diagnéstico médico : Trastorno de la conducta alimentaria

Tipo de diagnéstico: Focalizado en el problema

Dominio: 6. Autopercepcion

Clase: 3. Imagen corporal

Caodigo: 00497

Etiqueta: Imagen corporal alterada

Definicion: Imagen mental negativa del yo fisico (15).
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Caracteristicas definitorias: Alteracion de la propiocepcion, Sintomas depresivos, Ansiedad social,

Factores relacionados: Eficacia personal insuficiente, Autoestima inadecuado, Conciencia corporal

negativa

Poblacion de riesgo: Personas que experimentan alteracion del peso corporal

Problemas asociados: Trastorno alimentario, Deterioro del funcionamiento psicosocial, Trastornos

mentales
NOC NIC ACTIVIDADES
Dominio: III Salud psicosocial
Clase: O. Autocontrol
Cédigo: 1411 Autocontrol del
trastorno de la alimentacion Dominio: 3. Conductual
Resultado: Bienestar personal C‘]ase; 0. Terapia ?onductua.lr Actividades:
Tipo de intervencion:
Indicadores: Independiente :
e determinar la

14119 Utiliza estrategias
para manejar el estrés

1 |2 |3 |4 |5

141123 Expresa una estima
positiva

1 |2 [3 |4 |5

Codigo: 4360

Intervencion: Modificacion de
la conducta

Definicion: promocion de un
cambio de conducta.

motivacion para un
cambio de conducta.

e Avyudar a identificar sus
puntos fuertes y
reforzarlos.

e Fomentar la sustitucion
de habitos indeseables

Escala: ?601r) otros deseables
Nunca demostrado ’
Raramente demostrado
A veces demostrado
Frecuentemente demostrado
Siempre demostrado (60).
Dominio: IV. Conocimiento y
conducta de salud (Cont.)
Clase: GG. Conocimiento sobre
su condicion de salud
Codigo: 1853
Resultado: Conocimiento:
Manejo del trastorno de Ia L. . . ..
alimentacién Dominio: 1. FISIOlOgl(‘:O'Z Basico | Actividades:
Clase: D. Apoyo Nutricional
Indicadores: Tipo ' de intervencion: . Estabrlec.er una relacion
1853302 Practicas Infiependlente terapéutica basada en la
nutricionales saludables Cadigo: 524 6 . conﬁanga yel Fespeto.
Intervencion:  Asesoramiento e Determinar la ingesta y
1 |2 [3 |4 |5 LY o ;
nutricional los habitos alimentarios

185323 Estrategias
fomentar la autoestima
1 |2 [3 J4 |5

para

Escala:

Ninglin conocimiento
Conocimiento escaso
Conocimiento moderado
Conocimiento sustancial
Conocimiento extenso (60).

Definicion: utilizacion de un
proceso de ayuda interactivo
centrado en la necesidad de
modificacion de la dieta.

del paciente.

e Comentar los gustos y
aversiones alimentarias
del paciente (61).
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CONCLUSIONES

La poblacion en estudio se compone mayoritariamente por mujeres y adultos mayores. En
términos de estructura familiar, la mayoria de los participantes vive con su familia y
pertenece a familias nucleares. Se identificd un bajo nivel de escolaridad, predominando la
educacion primaria, lo que puede limitar el acceso a informacion sobre salud mental.
Ademas, gran parte de la poblacion se dedica a labores del hogar y presenta bajos ingresos
econdémicos, lo que representa un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades

mentales.

Los resultados muestran que mas de la mitad de la poblacion presenta algun tipo de
trastorno mental, siendo la depresion la mdés frecuente, seguida de la psicosis y los
trastornos mentales organicos. Ademas, un grupo significativo de casos se encuentra en la
categoria "Otros", lo que resalta la necesidad de una evaluacion mas detallada. Estos
hallazgos evidencian la importancia de la intervencion en salud mental dentro de la

comunidad, priorizando la prevencién y el tratamiento oportuno.

Entre los diagnodsticos de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
mas frecuentes en la comunidad se identificaron "Baja autoestima cronica", "Deterioro de
la regulacion del estado de &nimo" y "Ansiedad". También se encontrd la presencia de
"Comportamientos de salud ineficaces", lo que incrementa el riesgo de complicaciones en
el bienestar mental. Estos hallazgos destacan la importancia de disefar planes de atencion
de enfermeria personalizados que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacién

afectada.
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RECOMENDACIONES

Dado que la mayoria de los participantes presentan bajos niveles educativos y econdmicos,
se recomienda la creacion de redes de apoyo comunitario que incluyan programas de
empleabilidad, asistencia social y acceso a tratamientos gratuitos o de bajo costo.
Asimismo, es esencial mejorar la articulacion entre los servicios de salud y las
organizaciones comunitarias para garantizar una atencion integral a los pacientes con

trastornos mentales.

El alto porcentaje de trastornos mentales en la poblacion estudiada puede deberse a factores
como bajos ingresos econdmicos, que generan estrés cronico y ansiedad; bajo nivel
educativo, que limita el acceso a informacion sobre salud mental y su prevencion; y el
envejecimiento de la poblacion, que aumenta el riesgo de depresion y trastornos
neurodegenerativos. Para abordar esta problematica, se recomienda fortalecer el acceso de
servicios de salud mental, organizando una vez por semana visitas domiciliarias con el

equipo de salud.

Con el fin de abordar los trastornos mentales mas prevalentes, se sugiere la capacitacion
del personal de salud en la deteccion temprana y el manejo adecuado de los trastornos
mentales mas prevalentes para poder implementar planes de cuidado basados en los
diagnosticos NANDA, priorizando estrategias de intervencion para la baja autoestima, la
ansiedad y los trastornos del estado de animo. Esto podria incluir terapia cognitivo-
conductual, actividades grupales de apoyo emocional y capacitacion para el personal de

salud en la deteccion y manejo temprano de estos trastornos.
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ANEXOS
4.1. Consentimiento informado
Anexo 1.
PR S P UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

7 N
: anlima > FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

%% ,

. » CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Factores de riesgo y prevalencia de enfermedades mentales en la comunidad de Pusir
Grande, Carchi - 2024

Investigador: Quimbiulco Guajala Gabriela Alejandra

Le informamos que un equipo de estudiantes tesistas de la Universidad Técnica del Norte,
estamos realizando una investigacion titulada “Factores de Riesgo y Prevalencia de
Enfermedades Mentales en Comunidades de la Cuenca del Rio Chota, 2024 con el
proposito de determinar los factores de riesgo y prevalencia de enfermedades mentales en la
comunidad de Pusir Grande — 2024. Los resultados de esta investigacion seran difundidos y

socializados a los beneficiarios del proyecto.

Por consiguiente, solicito de la manera més comedida y respetuosa, autorice mediante una
firma en el presente documento, su participacion de forma libre y voluntaria en una entrevista,
asi como permita fotografiar o filmar hechos u objetos relacionados con la investigacion (de

ser el caso).
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Su participacion en el presente estudio no conlleva ningliin riesgo y se garantiza que sus
aportes tendran un uso y destino exclusivamente académico y cientifico. Cabe indicar que, el

participante no recibira ningin beneficio o compensacion econémica por su contribucion.

Si una vez iniciado el estudio, usted decidiera interrumpir su participacion en la entrevista,
entonces debe informar de inmediato al investigador con el fin de cerrar adecuadamente el

Proceso.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con el Est. Gabriela
Alejandra Quimbiulco Guajala C.I. 100310413-8 , Telf: 0995523562, email:

gaquimbiulcog@utn.edu.ec. He leido la informacion proporcionada o me ha sido

Dra. Lola Yesenia Acosta Vinueza

DIRECTOR/A
DEL PROYECTO
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4.2. Instrumento

Anexo 2.

N° de registro

INombre

Sexo M|:|

FL ]

Motivo de consulta / diagnodstico

Apellido

Edad aiios cumplidos:]

112

Fechal

Direccion

Provincia

Teléfono

Correo-e

Grupo étnico
Estado civil
Residencia

Mestizo

Indigena  Afro|

Casado|

Soltero|

Divorciado

Blanco

]

Viudo|

Separado |

|

Sélo

Con familia|

Con amigos|

Protegido

Médico APS |

Unidén librel:l

Instrucciones para el examen del estado mental: Este instrumento de evaluacion ha sido desarrollado para ayudarle a realizar
una valoracion de la salud mental en Atencion Primaria/Medicina General. Es una entrevista semiestructurada para evaluar
el estado mental del paciente. Use su juicio profesional a la hora de puntuar el sintoma que el paciente ha experimentado en
el mes previo. Si existe alguna duda, puede que tenga que preguntar cualquier cuestion suplementaria para establecer la
presencia y la severidad del sintoma. Al final de la entrevista, el programa dispone de la opcion de afiadir detalles
descriptivos de los problemas del paciente. Si cualquier informacion es introducida aqui, sera incorporada en el volante de
remision.

IPreséntese por su nombre: .............. Pregunte: (le gustaria responder algunas preguntas para evaluar su salud mental?, digale
al paciente que no se preocupe si algunas preguntas parecen un poco extrafias; algunas no seran aplicables a usted, pero
debemos realizar a todo el mundo el mismo tipo de preguntas.

. Como se ha sentido ultimamente?, ; Tiene algin problema? (en caso afirmativo) ;Hace cuanto tiempo?

Semanas Meses Afios

Duraci(’)n Dias

;Ha tenido alguna vez en el pasado problemas de salud mental?

(Ha sufrido alguien de su familia, alguna clase de problema mental?
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113

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

Fisico :] Emocional | | | I"

5

.Ha sufrido de: .Epilepsia? Si| | N0| |

;Retardo mental?

(Tuvo problemas en el desarrollo?, ejemplo: ;Se demor6 en sentarse, en caminar, hablar o aprender en el colegio (Si la respuesta es
positiva), segtin usted, cudl es la edad mental de él/ella?

Leve o moderad0:|Severo | | No| |

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

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 0 W N — O

(Le incomoda mucho esta preocupacion, es desagradable, puede dejar de preocuparse?, vuelven a aparecer los pensamientos?

0  No evidencia o presencia del sintoma
1  Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
2 Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
3 Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
8  Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9  No aplicable o no preguntado
JAnsiedad?
(Se suele asustar o ponerse nervioso/a? (Si responde afirmativamente:) Si :I

(Suele tener / sentir con frecuencia:
Palpitaciones
Sudoracién
Temblores o sacudidas
Mariposas, hormigueos, nudo en el estdbmago, etc.

0 No evidencia o presencia del sintoma l:l
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Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 0 W N —

Crisis de panico
(Ha tenido ataques de miedo o panico y ha tenido que hacer algo para que terminen?
(Puede describir lo que ocurre?
(Con qué frecuencia tiene estas crisis?

0  No evidencia o presencia del sintoma

1 Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

2 Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
3 Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

8  Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9  No aplicable o no preguntado

9 Concentracio
(Como esta su concentracion?
(Puede concentrarse cuando esta hablando con alguien, oyendo radio, viendo television o leyendo?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 0 W — O

10 Animo depresivo
(Se ha sentido triste, deprimido recientemente?
(Ha llorado en algiin momento o ha sentido ganas de llorar?
(Se siente deprimido durante la mayor parte del tiempo o tan solo unas pocas horas cada vez?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 0 W N — O

11 Pérdida de interés
(Tiene interés por las cosas?
(Ha perdido el interés por las cosas?
(Con qué disfruta recientemente?

0  No evidencia o presencia del sintoma
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O 00 W N —

Falta de energia

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

(Se siente agotado/a, exhausto/a y sin energia (para hacer las cosas que quiere hacer)?
(Se siente asi la mayor parte de los dias?

O 0 W N — O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

Sentimientos de culpa
(Tiende a echarse la culpa o se siente culpable de algo?
(¢Se siente en ocasiones intitil?)

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

2 Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
3 Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
8  Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9 No aplicable o no preguntado
Retraso / agitacion psicomotriz Retraso

Agitacion

(ha enlentecido sus actividades?
(Se agita en ocasiones?

O 0 W N — O

Desesperanza

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

(Coémo ve el futuro?
(Se siente desesperanzado/a?

0
1
2

No evidencia o presencia del sintoma
Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
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3 Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
8  Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9  No aplicable o no preguntado

Ideacion suicida reciente

(Ha sentido que no vale la pena vivir?
(Ha pensado en acabar con todo?

(Ha hecho algo para hacerse dafio?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 00 W N — O

Ideacién suicida actual
(Sigue pensando de la misma manera?
(Tiene algtin plan para acabar con su vida?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 0 W N — O

Suefio
(Ha tenido problemas para dormir recientemente? (Si responde afirmativamente:)
(Tiene dificultades para conciliar el suefio?
(Se despierta mas temprano por las mafianas?

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

3 Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
8  Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9  No aplicable o no preguntado

Apetito

(Coémo ha estado su apetito?

(Disfruta lo que come?

(Ha estado comiendo mucho mas o menos de lo habitual?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 00 W N — O

Si
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Pérdida / ganancia de peso

(Ha perdido (o ganado) peso durante los ultimos tres meses?
(Cuénto ha sido mas o menos?

(Cuanto en el ultimo mes?

Libido

O 00 W N — O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

(Ha perdido recientemente interés por el sexo?

13

14

O 0 W N — O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

Trastornos de alimentacion

(Cuéles son sus habitos alimenticios?
(Esta EXCESIVAMENTE preocupado/a por comer alimentos que engorden?

0

O 00 W N =—

Cree que estd gordo/a, incluso cuando otras personas le dicen que esta demasiado delgado/a?

O 0 W N — O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

(Esta preocupado / a porque no tiene control de la cantidad que come?

O 0 W N —= O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
No aplicable o no preguntado
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16

(Diria que la comida domina su vida?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 0 W N — O

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

0 No evidencia o presencia del sintoma
1  Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
2 Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
3 Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
8  Cuando el entrevistador no estd seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9  No aplicable o no preguntado
SOLO MUJERES:

(Se ha interrumpido su menstruacion?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 00 W N — O

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

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 0 W N — O

Obsesiones / compulsiones
(Tiene que comprobar las cosas una y otra vez, por ejemplo,
Si ha cerrado los grifos, o el gas, ;0 apagado las luces?
Si responde afirmativamente:
(Lo comprueba, aunque sepa que ya lo ha hecho? ;Cuantas veces?
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18

(Se lava mucho las manos? ;Cuantas veces?
(Le vienen a la cabeza algunos pensamientos absurdos que no se van
cuando intenta librarse de ellos?

O 0 W N — O

A veces las personas tienen temores que saben que no tienen ningtn sentido, como tener miedo de las multitudes o de salir

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

Fobias / agorafobia

solo a la calle. ;Tiene usted estos o cualquier otro miedo? (Agorafobia)

0

O 00 W N —

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

Fobias / fobia especifica

(O a estar en una habitacion pequeiia, o se asusta con algunos tipos de animales, o con las alturas, los lugares oscuros, etc?

O 0 W N — O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

Fobias - Fobia social

(O ser el centro de la atencion, como por ejemplo salir a comer afuera, hablar en publico, etc.?

O 0 W N — O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

Mania

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

0 W N~ O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
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9  No aplicable o no preguntado I:l

19 ;Ultimamente se ha sentido muy feliz sin ninguna razén aparente?

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

2 Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
3 Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
8  Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9 No aplicable o no preguntado
20 Trastornos del pensamiento

(Se le mezclan (confunden) sus pensamientos?
(¢De forma que no los puede organizar?)
(¢ Puede pensar con claridad/orden?)

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 00 W N — O

21 Trastornos del pensamiento / Ideas de referencia
(Cree que la gente habla de usted (se rie de usted)?
(O que la tv/radio/periddicos hablan de usted?

(Tiene otras ideas o creencias inusuales(extrafias)(ej. alguien quiere hacerle dano) (Explore si la persona tiene otras ideas delirantes)
(Piensa que esto es cierto o quizas es tan solo algo que usted siente?
(¢esta seguro?)

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 0 W N — O

22 Sintomas psicoticos / alucinaciones auditivas
(Ha tenido sensaciones extrafias?
(Oye usted cosas que otras personas no pueden oir?
(¢Qué es lo que oye?)
(¢Y voces?)
(¢Cuando no hay nadie alrededor?)
(¢Qué dicen?)
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O 0 W N — O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

Sintomas psicoticos / alucinaciones visuales

(Tiene visiones o ve cosas que son invisibles para el resto de la gente?

24

O 00 W N — O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

Desorientacion en tiempo

(Algunas personas cuando se sienten mal o estan disgustadas pierden la nocién del tiempo
Puedo preguntarle ;Cual es la fecha de hoy?

(Puede decirme qué dia de la semana es?

(¢Qué mes?) (;Qué afio?)

O 00 W N — O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

Desorientacion en el lugar
(Cuadl es el nombre de este lugar?
(Doénde esta situado?

O 0 W N — O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

Desorientacion en persona
(Me habia visto antes?
(Tiene dificultad para reconocer a sus familiares y amigos cercanos?

W N = O

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante
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8  Cuando el entrevistador no esta seguro de la presencia o ausencia del sintoma
9 No aplicable o no preguntado

25 Pérdida de memoria
(Ha tenido algiin problema con la memoria?
(Si responde afirmativamente:)
(Qué tan grave es esto para usted?
(Ultimamente acostumbra a olvidar las cosas?

No evidencia o presencia del sintoma

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 0 W N — O

(Qué tipo de cosas?
(Los nombres de sus familiares o amigos cercanos?
(¢Donde ha puesto las cosas?)

0 No evidencia o presencia del sintoma :l

Sintoma presente y ligeramente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante

Sintoma presente y severamente angustiante o incapacitante

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

O 00 W N —

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

No bebe o bebe tinicamente de forma social ocasionalmente

Bebedor social habitual

Clara evidencia de consumo excesivo con efectos nocivos

Problema significativo de consumo con dependencia o efectos nocivos
a nivel fisico o social

W = O

27 Abuso de drogas
(Suele consumir drogas (drogas ilegales)?
Si responde afirmativamente ;Cuanto consume?
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29

123

(Sufre alglin sintoma de abstinencia?
(Es el abuso de drogas un problema para usted?

Sin evidencia de consumo de drogas

Uso ocasional de drogas ilicitas

Uso frecuente de drogas ilicitas

Uso significativo de drogas ilicitas con dependencias y complicaciones asociadas

W = o

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

Sin problemas

Problemas ocasionales (rasgo de personalidad)

Sintoma presente y moderadamente angustiante o incapacitante
Problemas frecuentes de grado moderado

W - O

(Le ha causado esto problemas en las relaciones con los demas en el trabajo?
(Es usted una persona con un caracter fuerte?

(Tener en cuenta cualquier tipo de patrén mal adaptativo, por ejemplo, autolesiones recurrentes, actividades antisociales, etc.)
0 No
1 Si

Estresantes
(Ha pasado por algun tipo de situacion estresante antes de que sus problemas comenzaran?

Por ejemplo, jalguien cercano a usted murid, rompid alguna relacion o cualquier otro tipo de situacion estresante?

Sin estrés

Estrés en grado leve
Estrés en grado moderado
Estrés en grado severo

[ONI S ]

Trastorno de estrés postraumatico

(Qué ha pasado después (del evento estresante)? ; Tiene pesadillas sobre lo que pas6?

(Ha tenido momentos en los que ve lo que sucedi6 de nuevo, como si estuviera en frente de sus o0jos?
(Como se siente en situaciones que le recuerdan lo que pas6? ;Las evita?

(Se ha vuelto mas irritable y nervioso desde lo que pas6?

0 No [ ]
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Anexo 3. Evidencia fotografica
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