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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional, titulado intervencién de enfermeria
en adolescentes con trastornos mentales en el servicio de‘niﬁos y adolescentes
del instituto nacional de salud mental “Honorio delgado Hideyo Noguchi® 2017
tiene por objetivo describir la intervencion del profesional de enfermeria en la
atencién de los adolescentes con trastornos mentales.

La poblacién adolescente mundial es de mas de mil millones, y representa el 85 %
en los paises en desarrollo, las adolescentes y los adolescentes peruanos suman
cerca de 6 millones, y representan el 21% de la poblacién (DR. FREDY DELGADO
DIAZ, 2007). La adolescencia es una etapa fundamental en el crecimiento y
- desarrollo humano comprendido entre los 10 y 19 afios, durante la cual &l nifo se
transforma en adulto y esta marcado para cambios interrelacionados del cuerpo, la
mente, el espiritu y la vida social; presenta cambios que implican el inicio de una
intensa sexualidad, con mdltiples aspectos y sentimientos, que segin su
desarrollo influyen y son influidos en todo el ambito personal y social. (Saez,
1992)Los amigos en la vida del adolescente significan mucho para él ya que estos
son los gque le trasmiten alegria para su vida, en esta etapa el adolescente siente
la necesidad de ser libre de actuar sin restriccion, es por eso que se desligan del
poder de los padres, pero a la vez no se da cuenta que este mundo en e que se
encuentra, le presenta muchas cosas para llamar su atencién, el adolescente no

debe dejar arrastrarse por la corriente el error y por ser el duefio de su cuerpo ,



tiene el deber de cuidarlo y por la capacidad de inteligencia que posee , distinguir
entre lo que es bueno y malo pafa su futuro.

Para el adolescente el enamoramiento es la causa de sus problemas, ya que
cuando se sienten atraidos por alguien hacen lo que sea para llamar su atencién
exponiendp su propia salud y es su pareja la que mas dafio le hace.

La familia es parte fundamental en el desarrollo de los adolescentes, ya que si los
padres no le dan una debida importancia a los problemas que tienen sus hijos,
hacen que estos sean mas vulnerables para caer en errores.

Se concluye con el presente informe que el usuario adolescente requiere de
cuidados especializados y humanizados, la intervencion de la enfermera debe ser
oportuna, eficiente, eficaz, con conocimientos cientificos en atencién directa e
indirecta al usuario y de esta manera el usuario adopte nuevos estilos de vida que

le permitira para darle calidad de vida,



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
A nivel mundial el 7% al 15% de los adolescentes terminan con problemas de
salud mental. Un adolescente dé 12 a 19 afios sin ningun problema de salud
mental tiene un desarrollo cognitivo del 99%.
La salud mental en adulto y adolescentes ha sido uno de los principales ejes de
intervencion a nivel mundial, a nivel de América Latina y a nivel del Estado
Peruano, sobre todo porque esta poblacién se encuentra en situacion de especial
vulnerabilidad debido a los riesgos a los que estan expuestos.
De acuerdo a un estudio de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) realizado
durante los afios 2007 y publicado en el 2008 en la revista THE LANCET, el
numero de adolescentes con problemas de salud mental en adolescentes van en
aumento de un 5% a un 20% entre los adolescentes de América Latina, en los
ultimos 10 afios, teniendo en cuenta que en el Per( el porcentaje de trastornos
mentales ascendié en el 2011 a 22,9%. Lima Metropolitana.
En Lima, se registran mas 1600 atenciones a adolescentes anualmente, estos
representan el 9% del total de adolescentes. Segl(n subsistema de vigilancia
epidemiologica de problemas de salud mental las principales causas de muerte en
adolescentes son suicidio 29%, en el instituto nacional de salud mental Honorio
delgado Hideyo Noguchi en el afio 2016 fueron atendidos 7335, personas durante
el afio 2016 de los cuales un 15% son adolescentes (segin Informe Estadistico

del instituto nacional de salud mental Honorio delgado Hideyo Noguchi).



El servicio se encuentra ubicado en el primer piso de pabelldén damas B1 tiene
estructurado con 1 ambiente de topico equipado con materiales necesario para
atender una emergencia, 1 ambiente para nutricién para servir alimentos de los
adolescentes, 1 ambiente con tres camas para los adoléscentes varones, 1
ambiente de roperia, 1 ambiente de ropa sucia, 2 bafios para pacientes uno de
varones ,1 de damas, 2 ambiente de Clinoterapia las cuales no se utiliza, dos
consultorio médicos, 1 ambiente de uci, 1 ambiente de intermedios, 1 ambiente de
generales, 1 sala multiusos, 1 sala de actividades, 1 ambiente de enfermeria, 1
ambiente para el personal de limpieza.

El equipo humano consta de: 1 Enfermera Jefa, 07 Enfermeras especialista en
salud mental, 13 Técnicas de Enfermeria.

En el servicio ingresan adolescente de alto riesgo, donde se brinda atencién
inmediata a todos los adolescentes de todo las regiones del Pert.

El presente trabajo estara enfocado en la intervencion de enfermeria con
pacientes adolescentes con problemas de salud mental donde ellos tienen mayor
riesgo de presentar problemas de riesgo suicidio, alimentarioc como anorexia,
bulimia, esquizofrenia, trastorno obsesivo. En estos puntos claves, es donde se
dara la atencion al adolescente, que representan un desafio para las Enfermeras
del servicio de nifios y adolescentes, ya que de acuerdo a la eficiencia y eficacia
de nuestras intervenciones durante la atencién dependera del pronéstico y calidad

de vida del adolescente.



1.2. OBJETIVO
Describir la intervencion del profesional de enfermeria en la atencién de los
adolescentes con trastornos mentales en el servicio de Hospitalizacion de
nifios y adolescentes del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio

delgado Hideyo Noguchi”.

1.3. JUSTIFICACION
En la actualidad se ha incrementado los problemas de salud mental de los
adolescentes, es un compromiso y una responsabilidad, la cual nos con
lleva a estar constantemente en capacitacion segin el avance de la era
tecnoldgica y cientifico.
El haber elaborado vy aplicado manual de actividades ludicas nos ha
permitido como profesionales detectar problemas que pudieran presentarse
y asi anticiparnos e intervenir para brindar un cuidado humanizado vy
concluir con un resultado exitoso.
Al brindar intervenciones de enfermeria oportuna y adecuada estamos
contribuyendo asi a este grupo poblacional.
Un ejemplo de ello resulta el uso de juegos de bingo, domino, ludo, damas,
cartas, michi, memoria, donde se ha comprobado su beneficio de mejorar la
capacidad cognitiva y motora.
Una forma de evaluar los avances de estas intervenciones es que ha
disminuido en los pacientes adolescentes hospitalizados las agitaciones

psicomotriz y el ocio.



La descripcién de las intervenciones de enfermeria en la atencién con
trastornos mentales del adolescente nos compromete a mejorar la calidad
del cuidado dandonos mayor grado de satisfaccion a los profesionales de

’

enfermeria.
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Il . MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Nivel: Internacional

MIRTHA ROSES PERIAGO, (1990) “PROBLEMAS MENTALES Y
MORBILIDAD EN LA SALUD MENTAL?”,

Cuyo objetivo fue conocer problemas mentales y morbilidad en el
continente americano dice roses que si en 1990 existia en américa un
numero aproximado de 114 millones de trastornos mentales ,esa cifra
aumentara en 176 millones para 2010 y que lo preocupante es que tan
solo una minoria recibe tratamiento roses aseguro que segun los
diagnosticos que la OPS habia realizado en México en personas con
enfermedades mentales ,el 80 % de los pacientes diagnosticados no
habian recibido ningin tipo de atencién en los 12 meses previos al
realizado por la OPS ademas ,afiade roses que una cuarta parte de la
poblacién adulta en américa latina y en el Caribe ha sufrido de algun
problema mental , que al menos cinco millones de personas sufren

epilepsia y de estos solo un 1,5 millones reciben algin tipo de atencién.

Kohlberg (2009) —-México— “desarrollo cognitivo en adolescente”.

cognitivamente los adolescentes se caracterizan por la capacidad de
desarrollar un pensamiento abstracto ,son capaz de imaginar diferentes
posibilidades y pensar en situaciones hipotéticas es decir , ir mas alla de

lo concreto .sin embargo ,no siempre se alcanza en todos los sujetos ya



que depende de apoyo cultural y educacional que lo estimule: el
desarrollo moral depende del desarrollo cognitivo porque no se puede
hacer juicio sin la capacidad de dejar de lado la propia perspectiva y
situarse en el lugar del otro .

Los adolescentes tipicos se ubican frecuentemente entre 5ta y 6ta etapa
del razonamiento moral segin Kohlberg, caracterizada por actuar de
acuerdo a la norma e implica un pensamiento democratico.

la participacion de los profesionales de la salud en la implementacién
de programas de seguimiento para los problemas de salud mental en
adolescentes como objeto de investigacion con el fin de verificar los
efectos benéficos de las intervenciones tempranas en los adolescentes
los resultados pueden contribuir a evaluar las intervenciones y mejorar
el cuidado del adolescente.

WILLIAN GLASSER — ESTADO UNIDENSE - “MODELO DE SALUD
PUBLICA”.

Modelo establecido deliberadamente para el servicio de millones de
personas Glasser presenta este modelo de manera extendida en un
modelo de servicios de salud putblica mental para que se ponga en
practica por profesionales en el drea en lugar de segun afirma Glasser
establecimiento de una industria de profesionales de la salud mental que

prestan servicios sin diagnosticos.



Nivel: Nacional:

CACHAY LOPEZ -PAUL AQUILES (2011) - Perii — “PREVALENCIA
Y FACTORES ASOCIADOS A |IDEACION SUICIDA EN
ADOLESCENTE ESCOLARES DE SECUNDARIA DE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN LIMA METROPOLITANA 2010".

El presente estudio tuvo como objetivo el incremento paulatino y
constante del fendémeno suicida especialmente en adolescente segun la
organizacién mundial de la salud en un 90 %de los suicidios de nifios y
adolescentes se ha detectado algun problema mental como causa
fundamental siendo los trastornos mas comunes los trastornos del
animo ,la ansiedad y el abuso de sustancias los suicidas tienen mayores
cargas ambientales que sus iguales no suicidas ,tales como historiales
de abuso problemas familiares ,consideraciones culturales , dificultades
con las relaciones interpersonales y exposicion a tensién crénica o
abrumadora unidas a la depresién ,estas cargas aumentan la
probabilidad de suicidio este grupo etario generalmente se encuentra en
una etapa escolar .

GUERRERO, QUIROZ E.S.; (2012) — Peri - “Experiencias de las
enfermeras en el cuidado de los pacfentes adolescente”.

Cuyo objetivo fue describir y analizar las experiencias de las enfermeras
en el cuidado de pacientes adolescentes en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo- Chiclayo.

La investigacion se desarrollé empleando e! enfoque cualitativo. Los

sujetos de investigacion lo conformaron 7 enfermeras, que laboran en el
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servicio de neonatologia a quienes se les realizé una entrevista semi-
estructurada a profundidad. El procedimiento de la informacién obtenida
se logré a través del andlisis tematico, durante el desarrolio de la

investigacion se cumplieron los principios éticos de E. Sgreccia (2009).

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Para poder comprender el trabajo desde una perspectiva cientifica
entenderemos que hay teorias de enfermeria importantes que
fundamentalmente avalan nuestros cuidados de enfermeria a un ser

vivo dependiente totalmente como es un adolescente.

2.2.1 TEORIAS SOBRE EL DESARROLLO ADOLESCENTE
Existe cuatro teorias més elaboradas sobre el desarrollo: la psicoanalitica,
la cognitiva, la del aprendizaje conductual y social, y la eco-légica. La
diversidad de enfoques tedricos determina que entender el desarrollo
adolescente sea una empresa bastante complicada. Justo en el momento
en que una teoria parece explicar satisfactoriamente e! desarrollo adoles-
cente, surge otra que nos obliga a replantearnos las conclusiones previas.
No debemos olvidar que el desarrollo adolescente es complejo y que tiene
multiples facetas. Aunque no ha habido ninguna teoria que permita expli-

car todos los aspectos del desarrollo adolescente.
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L a teoria psicoanalitica

Describe el desarrollo fundamentalmente como un proceso inconsciente
es decir, mas alla de la conciencia e intensamente tefido por las
emociones. Los teodricos psicoanaliticos consideran que el comportamiento
solo es una caracteristica superficial y que, para entender verdaderamente
el desarrollo, tenemos que analizar los significados simbdlicos del
comportamiento y el funcionamiento interno de la mente. Los teéricos
psicoanaliticos también hacen hincapié en la idea de que las experiencias
tempranas con los padres moldean considerablemente el desarrollo. Estas
caracteristicas se reflejan claramente en la principal teoria psicoanalitica,
la de Sigmund Freud.

Estructura de la personalidad. Freud (1917) creia que la personalidad
estaba compuesta por tres estructuras diferentes: el id o ello, el ego o yo y
el superego o super yo. El id o ello, es la estructura freudiana de la
personalidad que esta integrada por los instintos, los cuales constituyen la
reserva de energia psiquica de una persona. En la teoria de Freud, el id es
completamente inconsciente; no tiene ningun contacto con la realidad.
Cuando los nifios experimentan las exigencias y restricciones impuestas
por {a realidad, emerge una nueva estructura de la personalidad —el ego o
yo—, la estructura freudiana de la personalidad que afronta las demandas
de la realidad. El ego se denomina la «rama ejecutiva» de la personalidad
por-que toma decisiones racionales. El id y €l ego no tienen moralidad —
no tienen en cuenta si las cosas estan bien o mal. El superego o superyd,

fa tercera estructura freudiana de la personalidad, es la «rama moral» de
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la personalidad. El superego tiene en cuenta si las cosas estan bien o mal.
Podemos pensar en el superego como en lo que solemos denominar
«conciencia». Probablemente ya habrd empezado a intuir que el id y el
superego se lo ponen muy dificil al ego. Su ego puede decir: «Mantendré
relaciones sexuales sélo ocasionalmente y me aseguraré de tomar las
precauciones necesarias porque no quiero que el hecho de tener un hijo
interfiera con mis estudios». Pero su id le dira: «Quiero satisfacer mis
instintos; el sexo es placentero». Y su superego también tendra algo que
decir: «Me siento culpable por mantener relaciones sexuales».

La teoria de Erikson (1802-1994) reconoci6 la aportacion de Freud, pero
consideraba que no supo ver algunas dimensiones importantes del
desarrollo humano. Por ejemplo, Erikson (1950, 1968) habld de estadios
psicosociales, a diferencia de las fases psicosexuales de Freud. Para
Freud, la motivacion primaria del comportamiento humano era de caracter
sexual, para Erikson era de caracter social y reflejaba el deseo de afiliarse
con otras personas. Erikson hizo hincapié en que el cambio evolutivo tiene
lugar a lo largo de todo el ciclo vital, mientras que Freud consideraba que
la personalidad basica se moldea durante los primeros cinco afios de la
vida. En la teoria de Erikson, existen ocho estadios psicosociales que
abarcan todo el ciclo vital (véase el Cuadro 2.1). Cada uno de ellos se
centra en una sola tarea evolutiva que enfrenta a la persona a una crisis
que debe superar. Segun Erikson, estas crisis no son catastrofes, sino

puntos de inflexién de mayor vulnerabilidad y mayor potencial. Cuanto mas
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eficazmente resuelva estas crisis un individuo, mas saludable sera su
desarrollo (Hopkins, 2000).

Teorias cognitivas

Mientras que las teorias psicoanaliticas subrayan la importancia de los
pensamientos inconscientes de los adolescentes, las teorias cognitivas
enfatizan sus pensamientos conscientes. Tres teorias cognitivas
importantes son la de Piaget, la de Vygotsky y la del procesamiento de la
informacion.

La teoria de Piaget El famoso psicélogo suizo Jean Piaget (1896-1980)
elaboré una importante teoria sobre el desarrollo cognitivo. La teoria de
Piaget sostiene que las personas construyen activamente su comprension
del mundo y pasan por cuatro estadios de desarrollo cognitivo. Dos
procesos subyacen a esta construccién cognitiva del mundo: Ia
organizacion y la adaptacién. Para dar sentido al mundo, organizamos
nuestras experiencias. Por ejemplo, separamos las ideas importantes de
las menos importantes y conectamos ideas entre si. Pero no nos limitamos
a organizar nuestras observaciones y experiencias,
también adaptamos nuestro pensamiento para incluir nuevas ideas porque
la informacion adicional acrecienta nuestra comprension.

Piaget creia que atravesamos cuatro estadios en nuestra comprensién del
mundo. Cada estadio esta relacionado con la edad e implica una forma
particular de pensar. Recordemos que es la forma diferente de entender el
mundo lo que determina que una persona se encuentre en un estadio o en

otro; adquirir mas informacién no implica avanzar de un estadio a otro en
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la teoria de Piaget. A esto se referia Piaget cuando sostenia que la
cognicion es cualitativamente diferente en cada uno de los distintos
estadios de desarrollo.

La teoria de Vygostky (1896-1934), al igual que Piaget, creia que los
nifos construyen activamente su conocimiento. La teoria de Vygotsky es
una teoria cognitiva sociocultural que enfatiza la importancia del analisis
evolutivo y el papel que desempefian el lenguaje y las relaciones
sociales. Vygotsky nacié en Rusia el mismo afio que Piaget, pero fallecio
mucho antes, con sélo 37 afos. La mayoria de académicos
norteamericanos no entraron en contacto con las ideas de Piaget y de
Vygotsky hasta la década de 1960, momento en el que sus obras se
tradujeron al inglés. Durante las Gltimas décadas, los psicologos y edu-
cadores norteamericanos han mostrado un importante interés por las ideas
de Vygotsky (1962).

La teoria de Vygostky se basa en tres ideas principales (Tappan, 1998):
(1) las habilidades cognitivas de los nifios y adolescentes se entienden
mejor cuando se analizan e interpretan evolutivamente; (2) las habilidades
cognitivas estan mediadas por las palabras, el lenguaje y las formas del
discurso, que actuan como herramientas psicologicas para facilitar y
transformar la actividad mental; y (3) las habilidades cognitivas tienen su
origen en las relaciones sociales y estan inmersas en un trasfondo so-

ciocultural..
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Para Vygotsky adoptar un enfoque evolutivo significa que, para entender
cualquier aspecto del funcionamiento infantil y adolescente, se deben
examinar sus origenes y transformaciones desde formas tempranas a
formas mas tardias. Por ello, un acto mental en concreto no se puede
considerar aisladamente, sino que se debe evaluar como un paso mas en
un proceso d'e desarrollo gradual.

La segunda idea de Vygotsky afirma que, para entender el funcionamiento
cognitivo, es necesario examinar las herramientas que [o median y le dan
forma, y ello le llevé a creer que el fenguaje es {a mas importante de esas
herramientas. Vygotsky argumenté que el lenguaje es la herramienta que
ayuda al nifioc y al adolescente a planificar actividades y a resolver
problemas.

La tercera idea de Vygotsky era que las habilidades cognitivas se originan
en las relaciones sociales y la cultura. Vygotsky consideraba que el
desarrollo cognitivo del nific y del adolescente no se puede separar de las
actividades sociales y culturales. Creia que el desarrollo de la memoria, la
atencion y el razonamiento implican aprender a utilizar las herramientas
que han creado la sociedad, tales como el lenguaje, el sistema matematico
y las estrategias nemotécnicas.

Teorias conductuales y sociocognitivas

Las teorias conductuales y sociocognitivas subrayan la importancia de
estudiar las experiencias ambientales y el comportamiento observable. Los
tedricos socio cognitivos insisten en la importancia de los factores

personales/cognitivos sobre el desarrolio.
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El conductismo de Skinner. El conductismo hace hincapié en el estudio
cientifico de las respuestas conductuales observables y sus determinantes
ambientales. En el conductismo de B. F. Skinner (1904-1990), la mente,
consciente o inconsciente, no es necesaria para explicar el
comportamiento y el desarrollo. Para Skinner, el desarrollo es
comportamiento. Por ejemplo, la observacion de Sam indica que su
comporta-miento es timido, orientado hacia la motivacién de logro y
afectuoso. ¢ Por qué se comporta Sam de ese modo? Para Skinner (1938),
las recompensas Yy los castigos del entorno de Sam lo han moldeado para
que sea una persona timida, orientada hacia la motivacion de logro y
afectuosa. En sus interacciones con sus familiares, amigos, profesores y
otras personas, Sam ha aprendido a comportarse de ese modo.

Puesto que los conductistas consideran que el desarrollo es aprendido y a
menudo cambia en funcién de las experiencias ambientales, afirman que
la reorganizacion de las experiencias puede modificar el desarrollo
(Adams, 2000; Hayes, 2000). Para un conductista, el comportamiento
timido se puede ftransformar en comportamiento extrovertido, el
comportamiento agresivo en comporta-miento décil y el comportamiento
aburrido en entusiasta y motivado.

Teoria sociocognitiva. Algunos psicélogos consideran que los
conductistas estan en lo cierto cuando dicen que la personalidad se
aprénde y que esta fuertemente influida por los factores ambientales. Pero
opinan que Skinner fue demasiado lejos al sostener que las caracteristicas

de la persona, o factores cognitivos, no son importantes para entender el
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desarrollo. Lateoria sociocognitiva sostiene que el comportamiento, el
ambiente y los factores personales/cognitivos son importantes pata
entender el desarrollo.

Albert Bandura (1986, 1997, 2000) y Walter Mischel (1973, 1995) son los
creadores de la version contemporanea de la teoria sociocognitiva, que en
un principio se denomind teoria del aprendizaje social (Mischel, 1973).
Como ilustra la Figura 2.3, Albert Bandura afirma que el comportamiento,
el ambiente y los factores personales/ cognitivos interactian
reciprocamente. Por lo tanto, en la propuesta de Bandura, el ambiente
puede determinar el comportamiento de una persona (lo que coincide con
el enfoque de Skinner), pero hay que tener en cuenta otros muchos
elementos. El comportamiento de la persona puede modificar el ambiente,
y los factores personales/cognitivos pueden influir sobre el
comportamiento de una persona y viceversa. Entre los factores
personales/cognitivos se incluye la autoestima (la creencia de que uno es
capaz de dominar una situacién y obtener resultados positivos), los planes
y las habilidades de pensamiento.

Teoria ecolégico-contextual

Urie Bronfenbrenner (1917) propuso un enfoque marcadamente ambiental
sobre el desarrollo infantii que estd recibiendo una gran atencién.
La teoria ecolégico-contextual es el enfoque tedrico de Brofenbrenner
sobre el desarrollo. Postula la existencia de cinco sistemas ambientales,
que van desde de la interaccién directa con los agentes sociales de menor

alcance, hasta el influjo de la cultura de mayor alcance. Los cinco sistemas
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de la teoria ecoldgico-contextual de Bronfenbrenner son el microsistema,
el mesosistema, el exosistema, el macrosistema y el cronosistema (1986,
1995; Bronfebrenner y Morris, 1998).

El microsistema es el entorno en el que vive el individuo. Este contexto

incluye a la familia, los comparieros, el colegio y el vecindario. En el
microsistema es dopde tienen lugar la mayoria de las interacciones
directas con los agentes sociales —por ejemplo, con los padres, los
compaiieros de clase y los profesores—. El individuo no se ve como un
receptor pasivo de experiencias dentro de cada contexto, sino como
alguien que ayuda a construir los entornos en los que vive. Bronfenbrenner
sefiala que la mayor parte de las investigaciones sobre las influencias
socioculturales se han centrado en el microsistema.

El mesosistema se refiere a las relaciones existentes entre distintos

microsistemas, 0 conexiones entre contextos, como la relacién entre las
experiencias familiares y escolares, entre las experiencias escolares y
laborales, o entre las familiares y las de! grupo de comparieros. Por
ejemplo, los adolescentes que han sido rechazados por sus padres
pueden tener dificultades para desarrollar relaciones positivas con sus
profesores. Los estudiosos del desarrollo cada vez estan mas convencidos
de que, para obtener una imagen mas completa del desarrollo adoles-
cente, es importante observar el comportamiento en mdltiples contextos o
ambientes, como el familiar, el escolar y el del grupo de amigos.

E! exosistema se refiere a cuando las experiencias en otro contexto social

en el que el individuo no desempefia un papel activo repercuten sobre lo
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que se experimenta en un contexto mas inmediato. Por ejemplo, las
experiencias laborales de una mujer pueden repercutir sobre las
relaciones que mantiene con su marido y su hijo adolescente. A la mujer la
pueden ascender en el trabajo, exigiéndole que viaje mas, lo que puede
incrementar los conflictos maritales y modificar el patron de relacion con su
hijo. Otro ejemplo de exosistema es la gestidn municipal, que es
responsable de la calidad de los parques, los centros recreativos y las
bibliotecas para nifios y adolescentes.

El macrosistema se refiere a la cultura en la que vive inmerso el individuo.

Por cultura, entendemos las pautas de conducta, creencias y demas
valores de un grupo de personas que se transmiten de una generacion a
otra. Los estudios transculturales, que comparan dos o mas culturas entre
si, proporcionan informacion sobre la posibilidad de generalizar los

hallazgos sobre desarrollo adolescente.,

El cronosistema se refiere al patrén de los acontecimientos ambientales y
las transiciones a lo largo del curso de la vida, asi como a las
circunstancias socio historicas. Por ejemplo, al estudiar los efectos del
divorcio sobre los hijos, los investigadores han constatado que los efectos
negativos suelen alcanzar su maxima expresion durante el afio
inmediatamente posterior al divorcio y que los efectos son mucho mas
negativos para los hijos que para las hijas (Hetherington, 1995;

Hetherington, Cox y Cox, 1982).
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Para el enfermero(a) es un reto avanzar en la implementacién de teorias
de enfermeria en la practica, beneficiaria a la disciplina, porque ayudaria a
diferenciarla de otras profesiones de la salud, implicaria la utilizacién de un
lenguaje profesional caracteristico, ademas se manejaria conceptos de
persona, ambiente, salud y enfermeria desde la perspectiva de la teoria
que se aplica. Usar las teorias contribuye a distanciar a la enfermeria del
enfoque biomédico que por mucho tiempo ha primado y la ha influenciado.
En el presente trabajo se tendra en cuenta la aplicacion de Tedricas de
Enfermeria al trabajo de enfermeria con un de usuario adolescentes
hospitalizados, a través del proceso de enfermeria, que es una
herramienta que permite entregar estos cuidados a través de un método
de planificacion sistematico y racional.

- 2.2.2 Teoria de Enfermeria de Betty Neumann, atencién del o la
adolescente basado en el modelo de sistemas

El modelo de Neumann describe a la enfermera como un participante
activo junto al cliente y como preocupada por todas las variables que
intervienen en la respuesta del individuo a los elementos estresantes. El
cliente mantiene un relacion reciproca con el entorno ya que interacciona
ajustando al entorno o a si mismo. Se unen los tres conceptos de
prevencion con los conceptos basicos de persona, enfermedad, salud y
enforno.

La adolescencia se define como el periodo de crecimiento fisico y
psicosocial, que marca la etapa entre la infancia y la edad adulta, es un

progreso desde la aparicion inicial de las caracteristicas sexuales
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secundarias hasta |la madurez sexual, entendida ademas, como la etapa
de la vida en que se producen los procesos de maduraciéon bioldgica,
psiquica y social de un individuo, que culmina con su plena incorporacion
a la sociedad, periodo decisivo para el nivel de salud y calidad de vida que
se pueda alcanzar en la adultez. Es por ello necesario, que al realizar
acciones dirigidas a los adolescentes, estas tengan un caracter integral,
realizando enfoques profundos en cada una de las areas a desarrollar por
los y las adolescentes.

Betty Neumann, en su modelo de sistemas, donde la definicién de los
distintos conceptos dentro del modelo refuerza el trabajo a realizar con él o
la adolescente, otorgando una mirada integral de los factores
biopsicosociales que estarian influenciando su salud y como realizar las
intervenciones necesarias segun los hallazgos encontrados.

Este modelo puede llegar a fortalecer la disciplina, porque a pesar de tener
multiples conceptos cuenta, con una estructura psicolégica, filoséfica y
biolégica que sustentan, el origen de sus conceptos lo que ofrece al
profesional de Enfermeria, la posibilidad de un cuidado integral a la
persona, familia, grupo o comunidad sana o enferma con el fin de obtener
su bienestar. (Abril, 2007)

2.2.3 Teoria de Hildegarde Peplau

Enfermeria psicodindmica: Segin Peplau la enfermeria psicodinamica es
ser capaz de entender la propia conducta para ayudar a otras personas a

identificar cudles son sus dificultades y aplicar los principios sobre las
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relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de
experiencia.

Relacion enfermero/Paciente:

Peplau describe cuatro fases en la relacion enfermero paciente, en la cual
se va produciendo a lo largo de la relaciéon una interaccién entre ambos
para entender su problema y a determinar qué tipo de ayuda necesita.
Orientacion: el individuo tiene una necesidad insatisfecha y precisa apoyo
profesional. El enfermero ayuda al paciente a reconocer y entender su
problema y a determinar qué tipc de ayuda necesita.

Identificacion: E! paciente se identifica con aquellos que pueden ayudarle
(relacién) El enfermerofa permite una exploracion de los sentimientos que
ayuda al paciente enfermo a reorientar dichos sentimientos y a desarrollar
fuerzas positivas de su personalidad para satisfacer sus necesidades.
Explotacion: el paciente obtiene todo lo que se le ofrece a través de la
relacién. Pueden proyectarse nuevos objetivos, alcanzables a través del
esfuerzo personal.

Resolucién: De una forma progresiva, los antiguos objetivos van siendo
desplazados por otros nuevos. Durante este proceso, el paciente se libera

de su identificacién con el enfermero/a. (Wesley, 1997)
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Papeles de la Enfermeria:
Peplau” describe seis papeles diferentes de la enfermeria que surgen
durante las distintas fases de la relacion enfermero/a-paciente:

Papel del extrafo: Durante la fase de orientacién, el individuo tiene una

"necesidad insatisfecha” y precisa apoyo profesional. El enfermerofa
ayuda al paciente a reconocer el papel de extrafio. El primer papel del
enfermero/a es el papel de un extrafio, debido a que el enfermero/a y el
paciente no se conocen, el enfermero/a debe tratar al paciente como si su
capacidad emocional fuera normal, aunque las pruebas indiquen lo
contrario. Esta fase coincide con la de identificacion.

Papel como persona a quién recurrir. el enfermero/a proporciona

respuestas especificas a las preguntas, especialmente sobre informacién
sanitaria, y explica al paciente su tratamiento o su plan médico de
cuidados. Estas preguntan surgen generalmente en el contexto de un
problema mayor. El enfermero/a determina qué tipo de respuesta resulta
adecuada para un aprendizaje constructivo, bien sean respuestas facticas
directas o respuestas que proporcionan apoyo.

Papel docente: El papel docente es una combinacion de todos los papeles

y procede siempre de lo que el paciente conoce y desarrolla en funcion de
su interes y su deseo de ser capaz de emplear informacién, Separa la
ensefanza en dos categorias:

Instructiva, que consiste mayormente en dar informacién y Experimental,
que implica la experiencia del paciente como base a partir de la cual se

desarrolla, los productos del aprendizaje.
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2.3

Papel conductor: El enfermero/a ayuda al paciente a satisfacer sus
necesidades a través de una relaciéon de cooperacion y de participacion
activa.

Papel de Sustituto: El paciente asigna al enfermero, un papel de sustituto.

La funcién del enfermero/a es ayudar al paciente a encontrar similitudes
entre él/ella y la persona recordada. Luego debe ayudar al paciente a ver
las diferencias entre su papel y el de la persona recordada. En esta fase,
tanto el paciente como el enfermero/a definen areas de dependencia,
independencia y. finalmente interdependencia

Papel de Asesoramiento: El asesoramiento de la relacidon enfermero/a -

paciente se manifiesta en la forma en que los enfermeros/as responden a
las demandas del paciente Peplau afirma que el propésito de las técnicas
interpersonales es ayudar al paciente a recordar y comprender
plenamente qué es lo que le ocurre en la situacidon actual, de modo que
pueda integrar esa experiencia en vez de disociarla de las demas

experiencias de su vida. (Wesley, 1997)

DEFINICION DE TERMINOS

Intervencion de Enfermeria: Se define como una Intervenciéon de
Enfermera a todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico,
que realiza un profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado
esperado del paciente.

Definicion de Intervenciones:

Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas.
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Una Intervencién de Enfermeria directa es un tratamiento realizado

directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones
enfermeras efectuadas con el mismo. Estas acciones de enfermeria
directas, pueden ser tanto fisiolégicas como psicosociales o de apoyo.

Una |ntervencion de Enfermeria indirecta es un tratamiento realizado sin el

paciente pero en beneficio del mismo o de un grupo de pacientes.
Adolescente: La OMS define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de |la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las
etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de
crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos
biolégicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de Ia nifiez a la
adolescencia.

Enfermeria de la Infancia y la Adolescente: Rama de la Enfermeria que
tiene como objetivos basicos cuidar, en base a conceptos basados en
evidencia cientifica, al nifio en todas sus etapas de ciclo vital, tanto en
estado de salud como de enfermedad. Estos cuidados deben ser
integrales. La edad de un paciente es un indice fundamental de las
dimensiones de salud y ayuda que se precisen en cualquier acto de
Enfermeria.

La Enfermeria de la Infancia y la Adolescencia no deben cefirse solo al

cuidado integral del nifio, sino que su ambito de actuacion debe abarcar
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también a la familia y la comunidad donde viven esos nifios. El nifio debe
entenderse como un sujeto perteneciente a un ecosistema cuyos ejes
basicos son: el propio nifio, su familia y la comunidad donde vive.

Las tendencias que actualmente podemos observar en la Enfermeria de la
Infancia y la Adolescencia son parte integrante de las tendencias
generales de |la Enfermeria, reflejando la orientacion predominante en las
Ciencias de la Salud, vinculandose estrechamente a las tendencias
sociales, economicas y politicas de nuestro tiempo.

Crisis maniaca: periodo concreto durante el cual el estado de animo es
anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable. La alteracion
del estado de animo debe ir acompanada por al menos otros tres §intomas
de una lista que incluye aumento de la autoestima o grandiosidad,
disminuciéon de la necesidad de dormir, lenguaje Verborreico, fuga de
ideas, distraibilidad, aumento de las actividades intencionadas o agitacién
psicomotora e implicacién excesiva en actividades placenteras con un alto
potencial para producir consecuencias graves.

Depresiéon: La depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por |la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de éoncentracién.

Trastorno de conducta alimenticia:  Son trastornos mentales
caracterizados por un comportamiento patolégico frente a la

ingesta alimentariay una obsesion por el control de peso.
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Son trastornos de origen multifactorial, originados por la interaccion de
diferentes causas de origen biolégico, psicolégico, familiar y sociocultural.

Trastorno de personalidad: trastorno de personalidad esta determinado
por un conjunto de afecciones psiquiatricas que alteran el curso normal de
las relaciones interpersonales. Aunque su causa no puede ser
determinada con exactitud, los especialistas hablan de la existencia de
diversos factores genéticos y ambientales que contribuyen a su desarrollo.
La personalidad es un patrén complejo de caracteristicas psicologicas que
definen a un individuo. A partir de su personalidad, una persona da
significado a su entorno, construye su propia imagen e interactia con el
medio. Cuando aparece un trastorno de personalidad, el sujeto no puede
adaptarse a las diferentes situaciones de la vida cotidiana, ya que su

personalidad se vuelve inflexible y funciona de forma distorsionada.

Las enfermedades mentales. son causadas por varias razones, entre ellas,

los antecedentes familiares, el estrés o algun hecho traumatico que le haya tocado

vivir a la persona. Estas enfermedades son comunes y tienen tratamiento médico.

Esquizofrenia: es una enfermedad psicolégica que imposibilita la discriminacion

de cosas reales e irrealesy, ademds, produce pensamientos confusos. Sus

sintomas generalmente son dificultad para dormir, para concentrarse, sensacion

de tension la mayoria del tiempo, alucinaciones, aislamiento social, delirios, entre

otros. Su unico tratamiento son medicamentos (anti psicoticos) que producen

fuertes efectos secundarios.
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3.1

3.2

. EXPERIENCIA PROFESIONAL

RECOLECCION DE DATOS

Se realizd mediante la recoleccién de datos, se revisé el libro de
ingresos y egresos del servicio nifios y adolescentes del instituto de
Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”. Los datos obtenidos

se presentaran en tablas y graficos en Excel.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.21 EXPERIENCIA LABORAL EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE NINOS Y ADOLESCENTES.

Me formé en la universidad de San Martin de Porres facultad de
Enfermeria obtuve mi licenciatura.

Ingresé a trabajar en policlinico caritas del Perti (2005) durante 2 afios,
se participd en la organizacion e implementacién del servicio de
hospitalizacién del adulto mayor en los cuidados inmediatos.

En junio del 2007 trabaje en el Hospital MINSA — Hermilio Valdizan
(Lima), ocupando el cargo enfermera asistencial se elabord los
manuales de organizacion, funciones y procedimientos.

En setiembre del 2007) ingrese a trabajar en la clinica resurreccién con
pacientes con trastornos de salud mental del Hospital Nacional Hermilio

Valdizan, por un tiempo de un afio.

29



En junio del 2008, ingreso a laborar en la clinica Montesinai como
licenciada de enfermeria con pacientes del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins por un tiempo de seis meses.

En enero del afio 20092 inicio a trabajar en el hospital nacional Hermilio
Valdizan en el servicio de damas como licenciada de enfermeria , en el
servicio de adicciones, adulto mayores durante 1 afioc y medio se
crearon guias de enfermeria fui delegada en répresentacién de dicha
institucion por el colegio de enfermeros del Peru.

En el afio 2011 inicio a trabajar en el hospital san José de chincha en el
distrito de tambo de mora como enfermera de PPRR y VIH obteniendo
resoluciones dadas por la municipalidad del distrito de tambo de mora y
el centro educativo por nuestra labor profesional.

En mayo del 2012 ingreso a trabajar en el instituto de salud mental
Honorio Delgado Hideyo Noguchi en el servicio de emergencias 3 afios
8 meses, en febrero roto al servicio de adolescentes y actualmente sigo
laborando cﬁmo enfermera asistencial donde se han creado normas vy

reglas del servicio.

3.2.2 HABILIDADES ADQUIRIDAS
1. Con el tiempo de servicio he desarrollado habilidades y destrezas a
saber como tratar y actuar inmediatamente en las situaciones que se

presentan, ( una agitacion psicomotriz, agitacion colectiva).
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2. Con mis afios de experiencia he aprendido a persuadir a los usuarios
con problemas de trastorno alimenticio a que ingieran su dieta en forma
adecuada realizando el acompafamiento.

3. Se realiza un programa psicoeducativo donde se ensefia a la familia y
al usuario a reconocer los signos y sintomas de su enfermedad por el
cual fueron hospitalizadas asi como sus cuidados y tratamiento, esta
manera evitar los reingresos y una mejor adherencia a su tratamiento.

4. Coordinacién con parte del equipo multidisciplinario  (asistenta
social}para que se involucre con las familias para evitar los abandonos
de las pacientes en el servicio de hospitalizacion.

5. Se coordina con la jefatura del departamento de enfermeria para que se
incrementen el servicio de nifios y adolescentes personal técnico
varén, ya que en algunas oportunidades hay pacientes en estado de
violencia y riesgo de agitacion psicomo_triz gue necesitan ser contenidos
fisicamente .

3.2.3 LA PROBLEMATICA

Se presenta en el servicio de hospitalizacion de Nifios vy
Adolescentes son:

* No existe protocolos ni guias para realizar actividades.

+ Falta de personal técnico varon, infraestructura inadecuada.

* Escases de medicacidn para la continuidad en el tratamiento.

o Falta de interés de los padres de familia en participar en los talleres.
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3.3. PROCESOS REALIZADOS: INTERVENCION DE LA ENFERMERA EN
LA ATENCION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE NINOS Y

ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL.

En la funcién como enfermera asistencial en el servicio de hospitalizacion de
Nifios y Adolescentes, desarrollo todas las funciones segun el MOF,
enfatizando mi atencién en los adolescentes con trastornos mentales, en la
que he tenido la oportunidad de participar junto con el equipo multidisciplinario,
las intervenciones como profesional que realizo son:

1. Participacién en el taller de Comunidad Terapéutica tanto de los
adolescentes hospitalizados y de los padres de familia. La comunidad
terapéutica es el taller donde participamos todo el equipo
multidisciplinario y todos los pacientes hospitalizados, turnandonos, se
realiza dos veces por semana, empieza el medico asistente, en la
siguiente fecha el médico residente, la psicdloga, la enfermera y la
asistenta social, todo el equipo rotamos en cada fecha.

Al iniciar la comunidad terapéutica se inicia con la presentacion del que
dirige, luego se recalca a todos los participantes cuales son las normas
que se tienen que cumplir asf como: cuando desean participar deben
levantar la mano, no deben intefrumpir a la persona que esta hablando,
no se debe salir de la sala de terapia, no deben de conversar, se
pregunta a cada participante de qué tema en particular quisieran tratar y

también exponer la problematica y las necesidades.
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Presentacion de casos clinicos el cual se presenta una vez al mes, bajo
la responsabilidad del profesional de enfermeria y del equipo
multidisciplinario.

La realizacién de video Foro, se proyectan peliculas motivacionales y
de reflexion, al final de la pelicula se realiza una reflexion 0 mensaje
que ha trasmitido la pelicula.

Ludoterapia es una actividad que ayuda a los pacientes a disminuir a
ansiedad y el estrés, de esta manera se mantiene en actividad al
paciente.

Laborterapia es una actividad en la cual se motiva a descubrir sus
habilidades, de encontrar una manera de elevar su autoestima y la
oportunidad para encontrar sus habilidades.

Programa de periédico mural, con esta actividad que se realiza una vez
a la semana se busca apliguen algunas habilidades, de escritura,
dibujo, para expresar a través de lo escrito y o grafico sus pensamiento
y emociones. Siendo el enfermero especialista en salud mental que
esta al cuidado del paciente y conoce de cerca de sus necesidades,
incapacidades, y muchas de sus habilidades perdidas por la
enfermedad con esta actividad motivamos a que aflore nuevamente sus
habilidades.

Programa de lectura dirigida, en el servicio de hospitalizacién de Nifios
y Adolescentes, dentro de la competencia asistencial, se realiza
intervenciones independientes e interdependientes las cuales van

dirigidas a ayudar al adolescente con problemas de trastornos mentales
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en sus diferentes etapas de intervencion. Dentro de las actividades
independientes del profesional de enfermeria una de ellas es “La
Lectura Dirigida y Comentada”, dicha actividad proporciona al paciente
la oportunidad de informarse, elevar su espiritu, distraerle de su
trastorno mental, divertirlos y animarlos en forma positiva a colaborar en
su recuperacion; por ende estimula sus capacidades cognitivo
intelectuales, conductuales y de socializacién, logrando asi su maximo
nivel de funcionamiento a nivel familiar, social, ocupacional y se sientan
satisfechos en su medio, con el menor grado de ayuda, para lo cuatl el
profesional de enfermeria, acta en su rol educador, directivo,
modelador, terapéutico y rehabilitador.

Informe de Enfermeria al equipo multidisciplinario sobre el estado de las
pacientes y su evolucion, la cual se realiza después de administrar la

medicacion del desayuno del paciente.

Dentro de todas esta actividades realizadas en este proceso de recuperacion

del paciente hospitalizado es importante disefar actividades que favorezcan

su integracién, organizacién de su pensamiento, mejorar conductas, respetar

normas, desarrollando habilidades y destrezas, mejorando la comunicacion, la

socializacion e integracion, a traves de expresiones de ideas en forma escrita,

grafica u oral.

Para Hildegarde Peplau la enfermera es un instrumento educativo, una fuerza

de maduracion que apunta a promover en la personalidad el movimiento de

avance hacia una vida creativa, constructiva, personal y comunitaria.
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Esta autora ha descrito cuatro fases para conceptualizar el proceso de
interrelacion personal: Orientacidén, identificacion, aprovechamiento vy
resolucion, probablemente es la primera que desarrolla un modelo tedrico

utilizando conocimientos extraidos de las ciencias del comportamiento.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ADOLESCENTE CON TRASTORNOS

MENTALES EN EL SERVICIO DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL INSTITUTO

NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI

INTERVENCION DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

MOMENTO 1

Preparacién para recibir a un
adolescente en el ambiente
multidisciplinario

Preparacion y verificacion de la
operatividad de los equipos
necesarios para la actividad lidica

ldentificar factores de riesgos y
decidir acciones a tomar, sellar la
hoja de intervencién de
enfermeria.

Cumpilir con las medidas de
bioseguridad antes y después de
los procedimientos.

Brindar un ambiente cémodo
apropiado con ventilacién espacios
y muebles y

Motivar a los adolescentes a
participar en las actividades
lidicas
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CUADRO N° 4.2

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ADOLESCENTES CON TRASTORNOS
DE LA PERSONALIDAD EN EL SERVICIO DE NINOS Y ADOLESCENTES DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO HIDEYO

: NOGUCHI" '

INTERVENCION DE ENFERMERIA _

ACTIVIDADES

MOMENTO 2

Recepcion del adolescente con
trastorno de salud mental.

¢ Recepcion del adolescente el

ambiente multidisciplinario a cargo de
la enfermera que llevara la actividad
tadica.

Evaluar el estado emocional del
adolescente a participar.

Presentacion y orientacion de las
actividades Iudicas para sefialar
reglas basicas como es:

Puntualidad
Respeto éntre 1os integrantes

o Se realizara:la presentacion de los

pacientes incluyendo a la enfermera

Finalizada la presentacién se
reforzara la importancia su
participacién

Se aplicara la lista de evaluacion de

actividades ludicas a cada
participante.
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CUADRO N° 4.3

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ADOLESCENTE CON TRASTORNOS
DE SALUD MENTAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCHI

INTERVENCION DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

MOMENTO 3

Sistema de transporte del adolescente
del ambiente multidisciplinario a sus
habitaciones

¢ Coordinar con el equipo de
enfermeria (personal técnico de
enfermeria) |la transferencia a su
unidad del adolescente.

¢ Se lieva a los pacientes a sus
habitaciones verificando que no
lleven materiales que puedan
atentar contra su vida y la vida de
los demas.

e Se cuantifica material ludico antes
y después de dicha actividad.

¢ Se registrara en la historia clinica
las actividades hechas por el
paciente.
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CUADRON° 4.4

EDADES DE ADOLESCENTE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE NINOS Y ADOLESCENTES EN LOS MESES
DE ENERO- ABRIL DEL ANO 2017

ANO ADOLESCENTES
EDAD JOTAL % F ADOLESCENTES
9-12 2 25 ;
13-16 5 62.5 | |
17-18 1 12.5 ; m09-dic |
m13-16
TOTAL 8 100 017-18
i
1
L.

Fuente: Libro de Ingreso y Egresos

Segln el cuadro N° 4.4 Demuestra que los usuarios adolescentes hospitalizados en los
meses enero-abril del 2017, hay un alto porcentaje de usuarios que fluctGan entre 13-16
anos de edad que representa el 62.5 % de pacientes que fueron hospitalizados estos
son 5 usuarios, mientras que usuarios de la edad de 17-18 afios representan 12.5% que
representa a 1 usuario.
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CUADRO N 4.5

RECURSO PROFESIONAL Y NO PROFESIONAL DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE NINOS Y ADOLESCENTES EN EL ANO 2017

PERSONAL CANTIDAD
Psiquiatras 2
Enfermeras 7
Servicio social 1
Psicélogos 1
Medicos residentes 2
Técnicas de enfermeria 14
Personal de limpieza 1
TOTAL 28

Fuente: Informe de dotaciéon de personal.

Segun el cuadro N° 4.5 Demuestra que contamos con un equipo multidisciplinario que

esta identificado con el servicio de hospitalizaciéon de nifios y Adolescente, siendo

insuficiente para la demanda y en especial se evidencia la falta de personal técnico varén.
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CUADRO N° 4.6

ACTIVIDADES SOCIALIZADORAS DE LUDOTERAPIA EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE NINOS Y ADOLESCENTES ENERO-ABRIL DEL ANO

2017

CANTIDAD

MES CANTIDAD %
® ENERO

23% { 27% :

ENERO 240 26.8 -l- WFEBRERO |

m EMARZO

FEBRERO 224 25.1 B ABRIL
MARZO 220 24.6 .

ABRIL 210 235
TOTAL 894 100

Fuente: Cuaderno de Censo diario

Segin el cuadro N° 4.6 Demuestra que el servicio de hospitalizacién de Nifos v
Adolescentes la mayor cantidad de actividades de Ludoterapia supervisada por
enfermeria es de 26.8% en el mes de Enero llegandc a 240, a comparacion de los otros
meses siendo la menor cantidad en el mes de Abril siendo 23.5% representado por 210
actividades. .
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CUADRO N° 4.7

ACTIVIDADES SOCIALIZADORAS DE LABORTERAPIA EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE NINOS Y ADOLESCENTES ENERO-ABRIL DEL ANO

2017
MES CANTIDAD % - o
CANTIDAD
ENERO 180 29.5 |
FEBRERO 150 24.6 " ENERO
BFEBRERD |
MARZO 200 32.8 £ MARZO
B ABRIL
ABRIL 80 13.1 L I
TOTAL 610 100

Fuente: Cuaderno de Censo diario

Segun el cuadro N° 4.7 Demuestra que el servicio de hospitalizacién de Nifios y
Adolescentes la mayor cantidad de actividades de Laborterapia supervisadas por
enfermeria es en el mes de Marzo llegando 32.8% representado por 200 actividades a
comparacion de los otros meses siendo la menor cantidad en el mes de Abril siendo

13.1% representado por 80 actividades de laborterapia.
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CUADRO N° 4.8

ACTIVIDADES SOCIALIZADORAS DINAMICA GRUPAL EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE NINOS Y ADOLESCENTES EN ENERO-ABRIL DEL

ANO 2017
MES CANTIDAD %
ENERO 40 27.4 | -
FEBRERO 32 71.9 CANTIDAD
MARZO 38 26 B ENERO
a FEBRERO
ABRIL 36 24.7 B MARZO
B ABRIL
TOTAL 146 100

Fuente: Cuaderno de Censo diario

Segin el cuadro N° 4.8 Demuestra que el servicio de hospitalizacion de Nifios y
Adolescentes la mayor cantidad de actividades de Dindmica grupal supervisadas por
enfermeria es en el mes de enero llegando a 27.4% representado por 40 dindmicas a
comparacion de los otros meses siendo la menor cantidad en el mes de febrero siendo

21.9% representado por 32 dinamicas.
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a)

b)

IV. CONCLUSIONES

El servicio de Nifios y Adolescentes solo cuenta con 29 personas de
recursos humanos para 10 adolescentes, ho se cu"ent_a con personal
técnico varones los cuales son necesarios para contencion cuando surgen
conductas imprevistas en los adolescentes.

Alto porcentaje de adolescentes hospitalizados que tienen un diagnéstico
mayor de trastorno de conducta alimentaria, el cual afecta a su salud.
Podemos decir que hay un alto porcentaje de pacientes adolescentes
hospitalizados cuyas edades fluctiian entre 13- 16 afios de edad.

Es necesario tener conocimiento de las normas legales que existen en
relacion de los adolescentes y su atencion.

La infraestructura nos es adecuada en especial para los pacientes varones,
el bafio en muy pequefio.

Por ser un servicio un servicio nuevo que en el presente afio ha iniciado la
atencion de hospitalizacién a Nifios y Adolescente, se encuentra en proceso
de adecuacion, deficiencia y carencia como la elaboracién de guia y

protocolos.
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b)

d)

f)

V. RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria debe recibir capacitacion permanente de
acuerdo a la vanguardia de los avances tecnoldgicos y cientificos para
garantizar asi una atencion de calidad.

Participar en los talleres de autoestima personal, la capacitacion de
liderazgo y el analisis critico que los conduzcan a tener seguridad en el
cuidado de pacientes adolescentes con trastorno de la personalidad.
Conocer a profundidad la parte legal que protege el derecho del
adolescente.

Recomendar a las autoridades de la Institucion que el servicio de
hospitalizacién de nifios y adolescente debe de estar equipado con
materiales recreativos para pacientes de esta edad o etapa.

Mejora de infraestructura para la atencién de los pacientes adolescentes
varones

Solicitar a las autoridades que corresponda para que nos proporcione
materiales y equipos para brindar una mejor atenciéon de calidad y asi

ayudar al adolescente a que su etapa de hospitalizacion sea grata.
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9)

h)

)

Evaluar periddicamente el servicio de nifios y adolescentes, eso

permitira si se esta ofreciendo la atencion que requieren los usuarios

- identificando las deficiencias y carencias de recursos econémicos,

humanos, materiales tecnolégicos para adecuarlas y mejorarlas
realizando los cambios sustantivos que optimicen la calidad de atencion.
Capacitacion constante al personal de enfermeria en la atencion del
paciente adolescente con trastornos mentales, de acuerdo a los avances
cientificos y tecnolégicos para garantizar una atencién de calidad.
Coordinar con el equipo de profesional de enfermeria para elaborar las
guias y protocolos.

Mejorar en el dia a dia la calidad de atencién de los adolescentes y
familiares con la implementacion de diferentes programas que
contribuyan en la rehabilitacion del paciente, mejorando la calidad y la

calidez, asi evitar los reingresos.
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ANEXOS



INFORME CUANTITATIVO DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DEL ANO 2016

ACTIVIDADES INFORME
. . . , META 2017
I trimestre |1l trimestre | lll trimestre |1V trimestre | TOTAL
I.- ASISTENCIALES
9400
- ENTREVISTA A PACIENTES 2523 2646 2158 1500 9227
950
x| - ENTREVISTA A FAMILIARES 171 213 257 300 941
! Il.- TRATAMIENTOS
) 100
- VENOCLISIS - VIA EV 12 56 29 7 104
. 10
- OXIGENOTERAPIA/ INHALACION |5 32 19 5 61
0
SONDA VESICAL 0 0 0 0 0
1200
ATENCION PCTE PROG. ANOREXIA | 194 281 293 349 1117
) 10
- SONDA NASOGASTRICA 0 0 0 - |o 0
300
- CURACIONES 100 108 28 21 257
1000
- CONTROL DE PESO 239 236 166 82 723
- CONTROL DE FUNCIONES 5000
VITALES 1463 1508 1231 1018 5220
III.- TRATAMIENTOS ESPECIALES
0
- ELECTROPLEXIA 13 29 27 5 74
0
- CLINOTERAPIA 92 124 75 3 294
350
- INTERVENCION EN CRISIS 58 116 80 97 351
2500
- TERAPIA DE APOYO 712 654 623 641 2630
250
- TERAPIA DE RELAJACION 102 17 53 45 217
) 1500
- CONSEJERIA 320 249 447 411 1427
IV.- ACTIV. SOCIALUZADORAS
50
- BAILOTERAPIA 7 10 10 20 47
] 50
- DINAMICA GRUPAL 14 13 13 9 49
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900

- ACTIVIDADES RECREATIVAS 158 253 193 208 812
V.- ACTIVIDADES EDUCATIVAS
24
- CHARLA EDUC. A PACIENTES 0 4 2 3 9
24
- CHARLA EDUC. A FAMILIARES 2 2 0 0 4
_ 200
- LECTURA DIRIGIDA 17 23 15 21 76
50
- PERIODICO MURAL 7 10 12 12 41
. 12000
- ENTRENAMIENTO DE LA AV.D. |3110 2732 2897 2398 11137
VI.- ADMINISTRATIVAS
100
- INGRESOS 15 10 18 24 67
100
- EGRESOS 13 E 19 18 59
52 40 25 23 200
- PARTICIPACION VISITA MEDICA 140
- INFORME ESTADO DE
31 21 900
PACIENTES 9 163 150 843
100
- EPICRISIS DE ENFERMERIA 13 g9 |19 18 59
' , 15000
- REGISTROS DE ENFERMERIA 3378 3493 3212 3246 13329
- REUNIONES TECNICO-ADM. 1
ENFERM. 1 1 2 3 7
50
- REUNIONES EQUIPO MULTIDISCIP. | 0 0 2 2 4
- SUPERVISION ACTIV. 300
ENFERMERIA 54 54 93 69 270
Vil.- DOCENCIA
- SUPERVIS. ALUMNAS PRE- 200
GRADO 6 30 19 18 73
10
- SUPERV. ENFERM. POST-GRADO {0 0 0 0 1]
- CAPACITAC. PERSONAL DE 12
ENFERM. 0 0 2 2 4.
VIIl.- INVESTIGACION
1
- ELABORACION DEL PROYECTO 0 0 0 0 0
1
EJECUCION DEL PROYECTO 0 0 0 0 0
1
ELABORACION DE INFORME 0 0 0 0 0
| PUBLICACION 0 0 0 0 0
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PSIQUIATRIA DE NINOS Y ADOLESCENTES

REGLAMENTO

A fin de garantizar la seguridad y el buen funcionamiento del Servicio, se solicita Ia

colaboracién de los pacientes, respetando las siguientes normas:

AL INGRESO:

1.

la familia presentara al personal de enfermeria la medicacidn prescrita por el

médico. Ademas colaborara con la entrevista efectuada por la enfermera.

La familia esperara que el personal de enfermeria les entregue la ropa y enseres

personales del paciente.

El personal técnico de enfermeria entregara una relacion de dtiles de aseo y ropa

~que pueden traer. La familia traera, dichos enseres el mismo dia o al dia siguiente

en cualquier horario.

No se debe entregar al paciente ningun tipo de objeto punzante o cortante,

envases de vidrio, cinturones, material de manicure, costura, etc.

Si el adolescente estuviera tomando algin farmaco, fuera de la medicacion

psiquiatrica, debera traer la receta en que se le indica.

EN LA HOSPITALIZACION:

6.

Esta prohibido el uso de celular por parte de los pacientes, salvo prescripcion del
equipo terapéutico. En caso de que el acompanante tuviera que utilizarlo 1o hara,

fuera del Servicio.

El personal de enfermeria con el fin de garantizar la seguridad, prevenir y reducir

posibles riesgos, realizara las inspecciones necesarias.
Es obligatorio cumplir las actividades y horarios programados en el servicio:

» Las visitas de familiares son de 2:30 a 5:00 pm; los martes, jueves,
sabados y domingos. La entrega de ropa y utiles de aseo son en dichos
horarios.

o Las(los) pacientes cumpliran con el cronograma de actividades

establecidas en el servicio.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

No se puede pasar a las habitaciones de otros pacientes.

No se puede pasar a ninguna dependencia del personal sanitario.

Se debe mantener el orden y limpieza de las habitaciones asi como hacer la cama.
Los familiares no podran utilizar los servicios higiénicos de los pacientes.

El acompafiamiento y visitas del paciente estaran sujetos a prescripcién médica y
siempre bajo control y supervision del Personal de enfermeria, el cual podra por
motivos clinicos, hacer las modificaciones pertinentes.

Debido a que en el servicio se encuentran hospitalizadas adolescentes con
Trastornos de Conducta Alimentaria, no se permitira el ingreso de alimentos para

ningun paciente, salvo que sea indicacién médica.

En caso se permita durante la visita, las salidas al jardin, no esta permitido
comprar alimentos, ni usar equipos electronicos, a menos que haya sido indicado

por el equipo terapéutico.

Las citas de familiares con el médico, seran indicados por los médicos a cargo y

comunicado a los padres.

Las salidas (permisos) dependeran del criterio médico y siempre seran
acompafnados de padres o personal autorizado y en el horario prescrito.

En caso de que hubiese interconsultas o examenes auxiliares que no se realizan

en la institucién, se comunicara al familiar para que pueda tramitarlo y ejecutarlo.

Es obligatorio ia asistencia, de los padres, a las reuniones grupales de padres, los
martes de 10:30 am a 12:00 pm. En caso los padres o tutores no asistan a dichas

reuniones, el equipo terapéutico se reserva el derecho a decidir el alta.
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AL ALTA:

20. Cuando se haya indicado el alta médica, el familiar debe verificar que su SIS se
encuentre activo o acercarse a Economia en caso de ser pagante. Los tramites

deben ser realizados en el turno de la manana.

21. Si los padres quisieran hacer uso del retiro voluntario y tal decisiéon ponga en
riesgo la vida del paciente, se procedera a llamar al Fiscal de Familia para seguir

con dicho proceso.

22. Si al término del permiso, el familiar no cumple en traer al paciente, se procedera

al alta administrativa, al tercer dia.

NOMBRES Y APELLIDOS
DNI

FIRMA
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& Ll

PO Lo T D b 0 VL
FEATMERE Lk b i 1) iR

FORMATO DE VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA AL PACIEN'I'E CON
TRASTORNO MENTAL SEGUN Dommos (FVIE)

NeHC.............
L- DATOS DE FILI.ACI(')N: _
Nombres y Apellidos. .. corsarsesrensnann BB i SEXO. .ttt aar e
Servicio.....ooiiiiineninnn.n. Fecha de eva]uacnén . Grado de instruccién... Creertaeareeteann
Estado civil........cocoeuernanans Ocupacién... vorriaged Prow:lencna .....................................
Fecha deingreso............ N* de ingreso........... Denvadcr Emergencia( ) CE adultos ( )CENA ( )Otms ( }
o Dx médico....oiiiiiiiianinnene Persona responsable................ooooniiii PRIEIMESCO. .conncnei e,
OMOS: .ovveervreannnns et s h ekttt s amn e e nevan e reaaseenbans reeeean restietirreene eerreecesernnaana e eranatneeaaens
. IL-MOTIVO DE INGRESO:................. SN rvermrerenes Cenaters reetsas s paseaerinssenntens
I11.- ENFERMEDADES MEDICAS: Si () No( )
*  §ilarespuesta es afimmativa eSPeCifiCar .. ..cirirer et ee et e e e aeraaeees rebenerretneaearene .
*  Tiempode enfermedad............vovvvninn, et reerrerranans Tratamiento: Regular . {:) Imegular ()
¢ Medicacidn que tOma. . ..uvereeureenreeeeieereennaienennns vemesennians rrerererirasernes ’ﬁempo ......................
*  OQuostratamientos: Si () No () Especificar.......covvreviieeienrenmiicniisnees retveteriesrnstiraesennes
* Alergias y otras reacciones: Si () No () ESPEOIfiCal.....eeriersreiviiserirressaessnreseserssnessssssess :
*  Problemas identificados:............coccervnnnns breebhnveeetseetiaatastrean e tnnsarras rsrnreasratetensseisrtes snrien
" IV.- VALORACION DE ENFERMERIA POR DOMINIOS
DOMINIO 1.- PROMOCION DE LA SALUD ’
*  Conoce que enfermedad ticne: 5 ( ) No () BSpecificar. ... ...ocvviviviivenierieieenenseenenns FYTITON
*  Acude asu control medico: Si( ) No ( )Especificar.......qvvevirnirvnnne reeereens tevtceeieens
*  Cumple con la medicacién indicada: Si( ) No( )Especificar...
*  Problemas identificados:.......cccociivvrviniinininennenes P P PP sersnnans
DOMINIO 11.- NUTRICION . .
PESOL e eiieee e eree e reeaneeeeeaee Tallal .. ceneeas IMC..oniiirisiissrne
*  Apectito: Normal { ) Disminuido( } Incrementado ( )Faltade apetito{ Joreveeriiivnriioniniiiinreeensinensssenens
R 4 T 1T OO O SN
*  Necesita ayuda para comer: Si{ Y NO{ ) ESPetificar....ouureiiiiiiiiiriisemmiiismmmnerriorer e seressmassrssesns
*  Rechazn alimentos: Si( ) No( ) Porque. ... vevveciinnnirienracnnnnn, Creaeee SO SRR
*  Algin problema de Nutricién: Si () No( ) Especificar......... e erettaesate st e rn s rras e TITTPIN
*  Algin problemade Hidrataciébn: Si () No( ) Espcctﬁcar.... ......... berrreesmseserarsasirnseries
*  Problemas identificados:.. rerrevrrersenrrarararaees .
DOMINIO I11.- ELIMINACION y .
*  Algin problema de Eliminacién: 8i ()} No () Especificar......ccccivvveiriiiiiiiniciininiiiiien
*  Necesita ayuda para satisfacer necesidades de eliminacion Si( ) No( ) Especificar... Cereseraes e
B 05, et i iriirrecrre e rrareertea e e aan et acatentaroaeatatastasaemaeaar et tne e antereanshaetanersernn
. .

Problemasidentiﬁcaldos:
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DOM[MO IV.-ACTIVIDAD Y REPOSO :
Presenta dificultades para realizar actividades: Si () No ( )Especificar................. terarirrenierirees

* Presenta: suefio normal ( ) Insomnio inicial { ) Insomnio intermedio( ) Insomnio total { )

OITOS 1ot r ettt ee s e et te e e b b s et ee s e h et e e e e et e e e ereeeteeeereeesnutsenneserenea

Necesita medicacién para dormir: $i ( ) No ( ) A veces () Especficar ............ reezeerreereeens e

Estado de Higiene: Buena( ) Regular( ) "Mala() t

Participa en Actividades recreativas: Si( ) No () Especificar........ccooviiiiiirininienn e,

Presenta: conducta desorganizada ( ) conducta perturbadora ( ) conducta cataténica {( )

Otr0S. e iieeevceeciieenens . L. D N

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

. . o : 0= Independientc -
Actividades ESCALA 1= Ayuda de otros L
) ) 0 1 2 3 2= Apoyo del equipo ?
Movilizacién en cama o : “3= Devendicmeincapaz
Deambula .
Ir al bafio y usa el inodoto
Tomar alimentos
Vestirse
| Realiza su higiene ve -
Aliflo y arreglo personal ' 1 : o
*  Problemas identificados: ........... ererraeerierreiaanins ettt r e re vttt et arate b s et s et banenat esenaran

...................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

DOMINIO V.- PERCEPCIONICOGN]CION_

Actitud hacia el examinador: ’ S '
*  Cooperador ( ) No cooperador ( ) Atcnto { ) Intemado( ) Desconfi ado( ) Scductor( ) Agreswo ( )
Franco ( ) Evasivo ( ) Indiferente ( ) Paranoide ( ) Otros...
Area Conciencia:
*  Orientacién en las 3 esferas Si () No () -
®  Orientacidn Parcial; Tlempo ( ) Espacio ( )Persona { )
Area Memoria:
*  Alteracién de la memoria: Inmediata ( ) Mediata ( )Remota ( }
*  Hipoamnesia ( ) Amnesia { )Paramnes:a( )
LI 0 v TP PPN [T [T s e e e b
Area Humor y Afecto: )
. * Euférico { ) Angustia ( ) Ansiedad ( )Temor ( ) Tristeza ( ) Depresién { ) Mania (‘) Hipomania ( )
Labilidad emocional () Miedo ( ) Pénico( ) Apatia( ) Célera( ) Anhcdoma( )
Aplanamiento afectwo ( )
. Otros ........... v rerseraras eeneesans
Area Lenguaje: ' ' »
« Disartria ( )} Verborrea ( ) Mutismo ( ) Sohloqulos ( ) Ecolalm( ) Coprolalla { )lncoherencla ()
Perseverante ( )
Area Pensamiento:
s Delusiones de: Referencia ( ) Daflo ( ) Grandeza ( ) Poder ( )Persecucién( )Mlst:co( )

¥

*  Pensamiento: Prolijo ( ) Bloqueo del pensemiento { ) Fuga de |deas( )Otros ....................................
*  Pensamiento obsesivo/compulsivo { } BSpecifichr. . ...l o iire e si s e e
»  Pensamiento f6bico ( YEspecificar.....covvviiiviiieninennnnns e Ne beEe e eaaeateetaerd e raetranrnraaanenrantanrss
* Ideas suicidas { )Especnﬁcar ................
* Ideas homicidas ( ) Especificar.............. e PP SR e edeeierenares SR
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Area de Percepcién:
*  Alucinaciones: Visuales ( ) Audmvas ( ) Gustativas ( ) Tactiles { ) Cenestésicas ( ) Parestesias( )
*  Otras alteraciones de In percepeién. Especificar
* Problemas identificados:............... .

.........................................................................

.....................................................................................

DOMINIO VL- AUTOPERCEPCION
Apariencia general y conducta -
»  Postura: Relajado ( ) Encorvado ( ) Tenso ()} Torpe () Erguldo () Otros...............”
Vestimenta y Alifio personal; C
Alifiado( ) Desalifiado( ) Pulero( )
Vestimenta adecuado alaestacién: Si () No (). ESpecificl......cccieiiiiviirieseiieeeeeiaeasreererns
Verbalizacién del paciente de no ser el mismo. Si{ YNo { JESpecificar.........cvvrmeeienierireerreeeveneceron
Sentimientos de extrafieza o irrealidad. Si { ) No ( ) Especificar.............. SO U SR
Expresa sus cambios en la percepeién de! propie cuerpo. Si{ YNo( ) Especlf = TP UTTUTUPR
Autogstima: Alta ( ) Mediana ( ) Baja( ) ’
Problemas identifleados:.. ....ccovuireiiiirniriiic e

DOMIN]OVI] ROL/RELACIONES ' ,

Relaciones familiares adecuadas 8i{ ) No ( )Porque ...................................................... pertvanen
Relaciones Interpersonales adecuadas con amtgos Si( ) No( )Porque........ reseeararasiaarnras erreeatarnas
SealslaSi{ ) No( JESPecificar.. .. ..occiiiiiucrieiusinnernenreerenrneescunsns reeetretterrrarenraererra e annas
Con quien vive: - solo{ )} familiares{ ) Otros: Bspecificar.............coiveeenenns SOOI
Seaisla: 51 () NOU ) POTQUE.....ccoteirieiiciireeeee e v eeaisersesesnasraresssasasessanessentrennns
PrObIEMIas IQENI ICRAOS! «..cveuiieenieiarirrisirrisssers e rsaissarenstssssennransnnsesnsesnesnnassnnsesessessmensnseesnss

..................................................................................................................................

DOMINIO VTIL- SEXUALIDAD R

®  Conducta promiscun: Si{ JNO ( ) ESPeifiCar. uuueirerivivrinirnirnsiriinireeeeersensiarenrsserssssrtorsssrsssseee
Conflicto con la pareja: Si ( ) No ( Y Especificar.........vvviivirircieiiiinnns creevererenrena rerereenieannirnraraneans
Problemas de ETS: Si{ ) N0 () EsPettficar. ... covuiieiiriinin s et irerressssesreaseseeesrerees e nnes
Problemas de diferenciacién y/o identidad sexual: Si ( ) No( )Espec:ﬁc.ar
Alteracién de ln conducta sexual; Si( Y No ( )E.spec:ﬁcar ............................................................
Abuso fisico: Si{ } No( )Especuﬁcar ..... et ieetarrereaeananins et eteeenneaen e eeeateiash e s sensaneran b ratatntn
Fecha de aultima regla (FUR)L.. .
Gestante Si( ) No( )Ticmpodegestaclén ler( )2do( )3ertnmeslre( )
Acepta el embamzo (Si( ) NO{ JESPeCifiCar. ..ot testiire e rea s e sirancnsersaesnasnesn
Riesgo de complicaciones Si{ )No( ) Espemﬁw
Fecha probable de Panto. ... ... e e et s e ere s e s e s bt e e s b banene
Puémpera Si ( ) No( ) Tiempo de [0S PATIO. t1vvieisrnacnneanns PR
Problemas ldenuﬁcados ........................................... rbebeenriensestanenns reieenes e aemeeriernranereannaes
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DPOMINIO IX.- AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES
=  Se adapta al ambiente-hospitalario 8i { ) No ( )Especificar,......c.cvuveu. Ciirsreeeseriaraiees Crrterersarreseesaanas
Consurho de sustancias psicoactivas: Si( )No{ JAveces( ) o
Especificar: marihuana ( ) PBC( ) Extasis ( ) Cocaina{ ) alcohol { } Otr0S.......eevrveerecrernerrennnn.
THEMPO & CONMSUMD. .. cettreeeiivanreiierereeeirarrmnasssenrrerensatssessnessnssansroernsses s ssssessonetsssnennssnanns
Dependencia a farmacos: Si ( ) No ( ) A veces { ) Especificar a que firmacos: Benzodiazepinas { )
Akineton, ( }anal@ésioos ( Y ¥ Olr0S.....coiiiiiiitiiniiiirieriareirreerrrerereeeenrernsensinnnsensertraseenessnnsssense
Otras adicciones: ludopatias { ), Intemet ( ), alcoholismo{ ) otro:
®  Reaccidn frente a la hospitalizacién y tratamientos: Evasivo ( ) Ansnoso ( ) Colaborador ( ) Rochaza( )
Indiferetite ( ) TEMOP{ JOWOS { ). iuiiieiniiriioiiererarerseresrerenensrensnsarasesensnssessrnsnsrsnnsesenseses



*  Presenta reacciones frente a las alucinaciones o delusiones: Si ( ) No ( ) Especificar...........c.coivninennnn.,
=  Estresores psicosociales:
Pérdida del trabajo ( ) Enfermedades cronicas severas ( ) Ruptura de amistad { ) Cambio de colegio ( )
Separacibn conyugal () Victima de abuso fisico{ ) Muerte de un familiar { ) Expulsi6n escolar { )
Suicidio de un familiar o amistad significativa ()  Desempleo( )  Problemas familiares ()
Capacidad de afrontar situaciones estresantes: Si ( YNO { ) ESPECificar.......cveveruvrrereees oo ieeeoeesesiensins
* Maltrato: Fisico ( ) Psicoldgico { ) Sexual ( ) ESPECIfICar ....vvvveveevereereeseeeieeeeeeoees e oo
®  Problema identificado:
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DOMINIO XI- SEGURIDAD/PROTECCION

......................

= Cumple con ¢l Plan Terapéutico:

* Paciente:Si () No () Aveces ( ) ESPECificar ..oocoeiriveiierore cvevereeeeesessioeeeseesenenn,

* Familia:Si () No() Awveces ( ) ESpPecificar ...ocvuviriviieiies covveeenereressssseesennnsnns
. Capacidad de autocontrol: Si ( ) No( ) A veces () Especificar .......c.coovvvivnen.
*  Presenta efectos secundarios de los psicofarmacos: Si () No() A veces ( ) Especificar............
Riesgo de violencia autodirigida: Si ( ) No ( ) N°de veces ( ) ESpPecificar........ceeeeeivevreeeeserniesessnnnn,
Riesgo de violencia dirigida a otros: Si{ ) No ( ) ESPeCificar......ccoureverueeereeeereeseesneeresos oo
Riesgo suicida: Si( ) No( ) N°deveces ( )} Especificar............coovevvereveeneevseunnnn, et
Riesgo Homicida: Si ( ) No( ) N°deveces ( ) ESPecificar.......ooeeureeeiieiivesesummsosession,
Automutitacién: Si( INo () N deveces { ) ESPecificar......ooooueeiiruieeeieesiiereeemoeee e oo,
Riesgo de Automutilacién: Si ( JNo{ ) N°de veces ( ) ESPecificar. . ... . eeeerrvreneeeeeeeieeeesosesseree,
Riesgo de Fuga: Si () NO ( JESPeCificar.........ocviiviiiieriiiiie e e ee et e eeee e e e
Riesgo a caidas: Si ( JNO () ESPetifiCar.....covuuiiiciiiiiii et ee e e e et e e eeesee s rsse s eenns
Problemas identificados:
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ol satet ENTREGA DE MEDICAMENTOS
. SERVICIO:
ARMA . .nruN" REG. FARMACIA

FAMILAR () FARMACIA { ) N°DERECETAmmmmmee N7 REC

FECHA DE EMISION DE RECETA - . H_c
USUARIO ' N* SIS (FUAJ:

ON
FECHA MEDICACION DOSIS__| CANTIDAD OBSERVAC!

. ue recibe
Firma y sello de enfermera entrega firma de persona! o familiar q

Huelta digital
FORMAYO PARA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS
E ‘ . DAMAS B1 VARONES 82
INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD MENTAL DAMAS 82 © CMERGENCIA
“HONORIK) DELGADO - HIDEYC NOGUCH™ VARDNES 81 ADICCIONES
’ OTROS
Nombieylpe-!ados{ o )

Nt FUA o

Firma ¥ $¢llo de Enfermar que entregs v

indicaciones:

Es obifigatorio fenat jos ditos de Nombre y Apellidos del usuarto, Historts Clinica y e NY de FUA completo { 13 digitos)

Medicackdn ; £l bee dat meds debe ir en OO : Denominadidn Comdn Miemadenal ( Ao se sceprin nombres comerdaies)
Forma Farmyceutica reristrar & &5 : tablatys {tab), smpoitas {smp} Sohucion {sof)

Concentracidn : Ejemolo : 200 g , 25 mg/ 5 m}

Matives : Mancr con una X of motivo de b devolucin, en e caso de otres especificsr en Bneas de abajos motivo
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. @ |MINISTERIO
: ' V| DE BALUD
. PERBONAS CLE ATENDEMOS PERSONAS
-CENSO DIARIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
P HORAS PERMISO | REGRESD [TRANSFERENCA ORSERVACION
MAS |mEnos| PERMSO HORAS
INGRESO | ALTA | UG | REGRESO | MAS M | o [
[
CAMBIO DE CAMA
APELLIDOS Y NOMBRES APELLIDOS Y NOMBRES ' APELLIDOS Y NOMBRES
No. DE CAMAS
SALDOANTERIOR
No. DE CAMAS OCUPADAS ) - o :
No. DE CAMAS DESOCUPADAS FIRMA DE ENFERMERO {A) RESP.
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE SALLUD MBITAL
"HONGRIO DELSADO  MIDEYO NOESUCHT"

A

UINISTERIQ
CYDE SALBD

i Ac'rm"""mn—"’b—“"es POR TURNG

" ASISTENCIALES

TOTAL

L . ) ASISTENCIALES .
Admisidn ' -

Alle ;. ) "

IEntrevista’e a’a Paclanta

Entrevista o Fi Famillar’ i

Infarme médico estado de gcﬁente

Participacion visita:

TRATAMIENTO

Oral

.M.

Rectal

!_a_glnal

Venoclisis

S:N.G. - Vesical

‘Oigencterepla I-NebulZacion.

‘Curaciones

iConlrol de Peso -

iNeurcleptizacion

Electroploxia

Clincterapia

CFV .

Intervencion de Crisis . -

Reolajacton

Apoyo

Bailgterapia +

Dinamica Grupal. -

Periodico Mure!

Entrenarmianio A.V D

[Consejeria e ’ i

Atericion Pac:enlas rama Anbrai;a .

lectura Dirlglda

iActividad Recraativa

icrigls de Enfermeria

Programa Palcoeduc, Paclantas
iPrograma Pelcoeducativa Famliar

Il DOCENTES

50x ~P,

iStparvision Passntla Post - Grado

thsistencia Participadion Presentucion €230 ¢finico .

It ADMINISTRATIVAS

[Supervision

Reuniones Técnicas - Enfe Enfermeria Cdbrd.,

Administrativa Equipo Multdisciplinario Informes
Reglstros

IS LRI TSP om & el e s [~y
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INSTITUTO A

NAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO-K

YO NOGUCHT™

HOJA RESUMEN DE INTERVENCIONES DE ENFERMRARIA EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION

|
1.- DINAMICA GRUPAL - codigo: BO4SSE
FECHA., — JFECHA: Trecha:; FECHA; FECHA.
2.- PERIODICO MURAL  codigo: 90853
FECHA,; FECHA: FECHA:, FECHA; — JFECHA._
3~ LECTURA DIRIGIDA  codigo: 90353
FECHA: FECHA: FECHA: Treca; FECHA;
4.- PRICOEDUCACION A UBUARIOS  codigo: D0RSE
FECHA;, FECHA; T [FecHA: [Fecra; TreahAL
8. PRICOFDUGACION A FAMILIARES codigo: $0853
FECHA: Feom___- FECHA: FECHA; FECHA:
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO NOMBRES N H.C N TUA
&~ LABGRTERAPIA codipe: SSS . .
frrow rf-!cnn.- FECHA: G “Fon_
Fecha, FEOMA; FECHA; ~YrecHa; T
7~ ACTIVIDAD DMFORTIVA [
: L_EM— v ‘m |
9. TALLER DR ACTIWVIDADES DE LA VIDA DIARLIA  codigin MK .
PATERRO | APHLLIDO MATERND NOMERES WRE - WA
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DE HOSPITALIZACION

DE NINOS Y ADOLESCENTES
HORARIO | LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES. VIERNES SABADO DOMINGO
7:30- Reporte de enfermeria.
8:00a.m. :
8:00-8:30 Desayuno
a.m.
8:30-9:30 | Reunidén | Comunidad | Reunién de | Reunién | Comunidad | Reposo , | Reposo
a.m, de terapéutica | equipo de terapéutica
equipo equipo
10:00- Video fForo
12:00p.m,
9:30- Act. Periédico Taller Taller laborterapia | Lectura
12:30p.m. | Médica | mural- grupal grupal por dirigida
taller de por servicio
padres psicologia | Social
12:30- Almuerzo
1:30p.m.
1:30- Reposo
2:30p.m.
2:30- Adicional
3:00p.m.
3:00- Ludot.- | Visita de Taller Visitade | Dindmica Visita de Visita de
5:00p.m. | bailot. | fam. grupal familiares | Grupal. famitiares familiares
5:00- Cena- autovalimiento
6:30p.m.
6:30- Reposo-Diario vivencial- [ectura terapéutica~
7:30p.m.
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INTRODUCCION

El presente Manual forma parte del Programa de Actividades Lﬁdicas'(PAL) de la
DEIDAE adulto y adulto mayor para pacientes hospitalizados. '

El presente esta dirigido al personal de Enfermeria, quienes se encuentran en contacto
con los pacientes que presentan algin tipo de Trastomno mental, y necesitan de una

atenci6n especializada.

Es por ello que la enfermera hara uso del Proceso de atencién de enfermeria (PAE) como
método cientifico y luego de aplicar la primera fase de la Valoracion, determinara que
existe Déficit de las actividades recreativas e Intolerancia de la actividad y dentro de sus
intervenciones pondra en practica estrategias no convencionales, en este caso, las

actividades ludicas.

Bajo este contexto la intervencién de enfermeria es de suma importancia ya que el
paciente  tienc alterada la capacidad cogpitiva y motora haciéndose necesaria la
implementacién en Hospitalizacién de la DEIDAE, el PAL vy de esta forma poder

contribuir en la recuperacién de sus capacidades funcionales disminuidas.

Este Manual es para ser utilizado durante y después de la implementacién del PAL y estd
disefiado para que sea de facil comprension y utilizacion, ya que no se cuenta con ninguno

que sirva de guia y permita desarrollar las actividades ludicas.

El PAL comprende ocho sesiones, de una hora de duracién, a razén de una sesion semanal
durante dos meses, al término del mismo se procederd a la evaluacién del Programa con la

finalidad de determinar sus resultados.



" ORIENTACION GENERAL . ] oemurTawEina o

:COMO TRABAJAR EL MANUAL DE ACTIVIDADES LUDICAS?

I.- OBJETIVO GENERAL

= Los pacientes practicaran actividades lidicas en su tiempo libre, como medio para
ejercitar sus funciones cognitivas, motoras y sociales.

'I1- OBJETIVOS ESPECIFICOS '

= Mantener la atencidn, concentracién durante el juego.

. Contribuir ala socializacién entre todos los participantes.

«  Demostrar interés en la realizacién de las actividades.

e Explicar en que consiste cada uno de los juegos hidicos demostrados.

» Utilizar el tiempo libre y de ocio en forma saludable
ITL.-METODOLOGIA

Para que los/las pacientes participen activamente en el proceso de cada una de las sesiones,

-

se utilizaran técnicas particilﬁativas como: lluvia de ideas, instrucciones, demostraciones,
redémostraciones, observacién directa, preguntas y respuestas, reforzadores sociales,
reforzadores instrumentales.
A.- Facilitador
Es deseable que el facilitador posea las siguientes caracterfsticas:
= Motivacién para trabajar con grupos de pacientes
= (apacidad de manejo de grupo
= Actitud positiva, amigable, tolerante y comprensible
= Debe utilizar un lenguaje sencillo |
B.- Seleccién del grupo '
Se seleccionard un grupo de pacientes con los siguientes criterios:
« Pacientes de la Unidad de Cuidados Generales y de Intermedios
= No exceder mas (ie 15 pacientes
» Son criterios de exclusién pacientes con trastomos organicos, retardo mental
moderado a grave o'que estén recibiendo tratamiento ECT.
C.-Proceso de conformacion del grupo
= El grupo estara integrado por 8 a 15 pacientes
« Ei facilitador entrevistara a ca-tda uno de los integrantes'para verificar los criterios

de inclusién y exclusién



» Brindar informacién general sobre el programa
= Establecer los objetivos que se¢ desean alcanzar con el grupo al término
desarrollo de las sesiones |
= Las sesiones se desarrollaran en el hall de los servicios de hospitalizacién, que
' cuenta con un ambiente apropiado de ventilacidn, espacio y muebles (mesas ¥
sillas) '
= Lafecha y horario de las actividades serén los dias viernes de 10am. a 1 lam.
D.- Componentes de la Sesion |
El Programa de Actividades Luidicas para pacientes hospitalizados de la DEIDAE adulto ;
adulto maybr consta de ocho sesiones y deberan ser trabajadas en un méximo de dos
meses. ' | '
Los pasos a seguir en cada una de las sesiones son las siguientes:
» Nombre de la sesién
= Objetivos
= Tiempos .
o Proﬁedimientos
IV.- EVALUACION
Al inicio y término de las 08 sesiones se evaluard mediante una Lista de evaluacién d-
actividades ladicas aplicado a cada participante. Consta de 22 items
Durante el proceso de las sesiones se aplicard una Escala de valoracion, cuyo objetiv
sera identificar su participacion y contiene 14 items
Fl facilitador utilizara un registro de observacién individual en cada una de las sesiones

cual permitira realizar una evaluacion integral durante el proceso.
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SESION INAGURAL
L- OBJETIVO 7
» Motivar a los pacientes para la asistencia y participacién en los sesiones del
Programa de actividades ludicas
1I.- TIEMPO
= 45 minutos
III.- MATERIALES
= Lapiceros
» Lista de evaluacién de actividades lidicas

IV.- PROCEDIMIENTO

1.- Presentacién y orientacién del Programa de actividades ludicas por la enfermera
responsable, en primer lugar se sefialara como reglas basicas las siguientes:
= Puntualidad

» Respeto entre los integrantes

= Para concluir se promover4 que los participantes formulen reglas adicionales que

regiran durante el resto de las sesiones.
2.- Seguidamente se . realizard la presentacién de los pacientes incluyendo al facilitar,
personal técnico, estudiantes de enfermeria si los hubiera, para lo cual se utilizara la
siguiente dindrnica
= Cada participante se pondra de pie y dird su nombre, al igual que el resto de
personal y estudiantes. '
3.- Finalizada la presentacién se reforzard la importancia de la participacion en las sesiones
y un resumen de cémo se desarrollaran las siguientes sesiones.

4.- Se aplicara la Lista de evaluacién de actividades ludicas del presente manual a cada

uno de los participantes (Pre-test).



SESION 2

;QUE SON ACTIVIDADES LUDICAS? IMPORTANCIA,

TIPOS DE ACTIVIDADES LUDICAS

1.- OBJETIVOS _
1.1. OBJETIVO DEL TERAPEUTA
= Brindar conocimiento sobre lo que son las actividades Iidicas, su
importancia y tipos de actividades ludicas que existen -
1.2. OBJETIVO PARA EL PACIENTE |
» Explicar que son actividades lidicas luego de la informacion recibida
» Sefialar la importancia de la actividad lidica en los pacientes que padecen
trastornos mentales.

» Indicar que tipos de juegos existen y cOmo se juegan

II.- TIEMPO

60 minutos

II1.- MATERIALES

= Laminas

IV.- PROCEDIMIENTO

1.- Describir brevemente los objetivos de la sesion

2.- Al iniciar la sesién preguntar que saben o entienden sobre Actividades ludicas y st
conocen algunos juegos ludicos, llamados también juegos de mesa

3.- Se ensefiard diferentes laminas a la vez que se va explicando

* Lamina 1: que son las actividades ludicas y definicion

* Lamina 2: Importancia de las actividades lidicas en los trastornos mentales

* Lamina 3: Tipos de actividades ludicas

4.- Alentar el intercambio de las laminas entre los pacientes y asegurarse que todos
participen

5.- Preguntar a los pacientes si comprendieron la explica

6.- Tenminada la sesién agradecer por su participacion e invitar a la siguiente sesion.
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LLAMINA 1

ACTIVIDADES LUDICAS
DEFINICION

La ladica se entiende como una dimension del
desarrollo de los individuos, siendo parte constitutiva
del ser humano. El concepto de ludica es tan amplio
como complejo, pues se refiere a la necesidad del ser
humano, de comunicarse, de sentir, expfesars’e y
producir en los seres humanos una serie de emociones
orientadas hacia el entretenimiento, la diversion, el
esparcimiento, que nos llevan a gozar, reir, gritar €

inclusive llorar en una verdadera fuente generadora de

emoclones.



LAMINA 2
IMPORTANCIA DE LAS ACTIVIDADES
" LUDICAS EN LOS TRASTORNOS

MENTALES

La actividad ludica desempefia un papel importante e
los pacientes que padecen trastornos mentales. Cumpl
ademas  funcién terapéutica  en tanto permit
socializar, mejorar las habilidades cognitivas, motoras
disminuidas como resultado de los sintomas negativos

del trastorno.
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LAMINA 3
TIPOS DE ACTIVIDADES LUDICAS:
Denominados tambien juegos de mesa. Los

participantes se colocan alrededor de una mesa y

juegan sobre tableros basicamente.

Domind

Damas

10



Michi o Tres en Raya

Cartas

1a

Memor
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SESION 3

APRENDIENDO A JUGAR BINGO

I.- OBJETIVO
1.1 OBJETIVO DEL TERAPEUTA
». Brindar conocimiento acerca del juego del Bingo.
1.2 OBJETIVO PARA EL PACIENTE
« Explicar el juego del bingo, considerando las instrucciones dadas.

» Participar en la actividad lidica teniendo en cuenta las reglas del juego

IL.- TIEMPO

60 minutos

I11.- MATERIALES
s Laminas

IV- PROCEDIMIENTO

1.- Describir brevemente los objetivos de la sesion

9. Al iniciar la sesion preguntar si saben que s €l juego del Bingo y como se juega

3.- Luego se procedera a ensefiar las siguientes laminas e ir explicando cada una de ellas::

* Lamina 1: ;Qué es el Bingbf? -
E Lamina 2: ;Cuales son las reglas?

* Lamina 3: Final del Juego

4.- Se dara inicio al juego del bingo segin las instrucciones dadas

5.-Ir orientando a los/a las pacientes si el caso lo amerita.

6.- Se hara uso de reforzadores sociales ¢ instnimentales a los participantes ganadores

7.- Preguntar como se sintieron durante el desarrollo del juego

8.-Terminada la sesién agradecer por su participacién e invitar ala si guiente sesion y

finalmente despedirse.

12
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LAMINA 1

;QUE ES EL BINGO?

El Bingo es un juego muy antiguo que ha entretenidl
a varias generaciones de jugadores alrededor de
mundo. Existen diferentes versiones sobre su origer
algunos historiadores sostienen que el juego surgid e
la época romana, otros consideran que nacido en e

siglo XVI en Italia.

13
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LAMINA 2

; CUALES SON LAS REGLAS DEL JUEGO?

En cada juego de bingo existe un anunciante o pizarra
donde se indican los nimeros de los bolillos que van

saliendo y también el modelo o patr()ri del juego.

14



LAMINA 3

FINAL DEL JUEGO

El juego termina cuando uno o mas jugadores cantaﬁ
“Bingo” al completar el cartén o alguna de las figuras
mencionadas. Al cantar “Bingo”, el juego se detiene
inmediatamente y se verifica los numeros y la figura.

Si hay un jugador se le otorgara el premio. Si hay mas
de un jugador el premio se divide entre los ganadores

en partes iguales.

15
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APRENDIENDO A JUGAR DOMINO

I.- OBJETIVO
1.1 OBJETIVO DEL TERAPEUTA
= Brindar conoc¢imiento acerca del juego de Domin6.
' 1.2 OBJETIVO PARA EL PACIENTE '
» Explicar el juego de Domino, considerando las instrucciones dadas.

= Participar en la actividad hidica teniendo en cuenta las reglas del juego

IL.- TIEMPO

60 minutos

III.- MATERIALES
=  LAiminas

IV- PROCEDIMIENTO
. 1.- Describir brevemente los objetivos de la sesion
2.- Al iniciar la sesién preguntar si saben que es el juego del Dominé y cémo se juega
3.- Se ensefiaran las laminas que a continuacidn se muestran e ir explicando cada una.
* Laminal: ;Como jugar del Domin6?
* Lamina 2: Numero de jugadores
* Lamina3: Desarrollo del juego
* L amina 4: Fiujo de juego
* Lamina 5: Final del'juego
4.- Finaliza ]a explicacion se procede a formar grupos pequefios de 2 a 4 pacientes, puesto
que en el Dominé pueden jugar de 2 12_1 4 jugadores por juego
5.- Seguidamente se daré inicio al juego segtn las instrucciones dadas
6.- Ir orientando a los/a las pacientes si el caso lo amerita.
7.- Se har4 uso de reforzadores sociales e instrumentales a los participantes ganadores
8.- Preguntar como se sintieron durante el desarrollo del juégo

9 -Terminada la sesién agradecer por su participacién y despedirse.

16



LLAMINA 1

;COMO JUGAR EL DOMINO?

Para jugar el Domind es necesario €S necesario 28
fichas rectangulares. Cada ficha esta dividida en dos
espacios del mismo tamafio, en cada uno de los cuales
aparece una cantidad de puntos de 0 hasta 6. Las
fichas cubren todas las combinabiones posibles entre

estos numMeros.

17



LAMINA 2

NUMERO DE JUGADORES

Se pueden jugar con 2,3 0 4 jugadores.

j1]
i
.
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LAMINA 3

DESARROLLO DEL JUEGO:

INICIO:

Cada jugador recibe 7 fichas. Si en la partida hay
menos de 4 jugadores, las ﬁchés restantes se guardan
en' el pozo (reserva). Inicia la ronda el jugador que
. tenga l.a ficha con el doble mas alto. En caso de no
tener dobles ninguno de los jugadores, comenzara el
jugador que tenga la ficha con la sumé. mas alta de
puntos. A partir de ese ‘momento, los jugadores
realizaran su jugada por turno.

El jugador que inicia el juego es el que tiene la
ventaja durante el juego, este es el concepto mas

importante para la estrategia del Domino

19
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LAMINA 4
FLUJO DEL JUEGO:

En su turno cada jugador debe tomar una de sus fichas

y ponerla en juego en uno ce Jos dos extremos
| abiertos, de tal forma que los punto3 de uno de los
lados de la ficha coincidan con los puntos del extremo
donde se esta colocando. Los dobles se colocan de
forma transversalApara facilitar su localizacion. Una
vez que el jugador ha colocado a ficha en su 1ugé1r, su
turno termina y pasa el siguiente jugador. Es posible
que un jugador se vea imposibilitado a realizar su
jugada cuando ninguna de sus fichas coincida con los
- puntos de los éxtremos del juego.

- En este caso hay que robar una pleza del pozo (si
quedan) o pasar. Si se pasa, su turmo termina y pasa al

siguiente jugador.

20



LAMINA 5

FINAL DEL JUEGO

Un juego de Domind se compone de varias rondas. A

final de cada ronda sélo un jugador sera el ganado

ro

El juego termina cuando uno de los jugadores

queda con el menor nimero de fichas.

21



SESION 5

APRENDIENDO A JUGAR LUDO

1.- OBJETIVO
1.1 OBJETIVO DEL TERAPEUTA
* Brindar conocimiento acerca del juego de Ludo.
1.2 OBJETIVO PARA EL PACIENTE
» Explicar el juego de Ludo, cons;'derando las instrucciones dadas.

» Participar en la actividad hidica teniendo en cuenta las reglas del juego

II.- TIEMPO

60 minutos

II1.- MATERIALES
- ®  Laminas

1V- PROCEDIMIENTO

1.- Describir brevemente los objetivos de la sesion

2.- Al iniciar l1a sesi6n preguntar si saben qué es el juego del Ludo y cémo se juega

3.- Se ensefiardn ldminas que a continuaci6n se detallan e ir explicando cada uno de ellas:
* Laminal: ;Que es el Ludo y cémo se juega? :
* Lamina 2: Dibujos del tablero de juego y el dado -
* Lamina 3: Reglas del juego

* Lamina 4: Final del juego ‘

4.- Se puede formar grupos pequefios de 2 a 4~pacientes, puesto que en el Ludo pueden
jugar de2a4 jugadores por juego

5.- Seguidamente se dar4 inicio al juego segyin las instrucciones dadas

6.- Ir orientando a los/a las pacientes si el caso lo amerita.

7.- Se har4 uso de reforzadores sociales e instrumentales a los participantes ganadores

8.- Preguntar como se sintieron durante ¢l desarrollo del juego

9.-Terminada la sesién agradecer por su participaci6n y despedirse.

22



LAMINA 1
;QUE ES EL LUDO Y COMO SE JUEGA?

Ludo significa en latin “yo juego”'_ |

El ludo se juega sobre un tablero en forma de cruz
alrededor de la cﬁal estan dispuestas 68 casillas. Se
emplean cuatro grupos de fichas con un color
diferente para cada uno de los grupos.

Cada jugador utiliza el grupo de fichas de cada uno de
los grupos.

Existen ademés 4 espacios ajenos a lo que es el propio
recorrido de la carrera y cada uno del color respectivo
de cada grupo de fichas o casas en los que cada
jugador almacena las fichas y que en ese momento no
se hallan incorporados al juego. Las fichas avanzan a
lo largo de las casillas segtn indique el dado de las 6
caras que ha de arrojar cada jugador por turno

alternativo.

23



LAMINA 2
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LAMINA 3

REGLAS DEL JUEGO

Avanzar las 4 fichas desde el lugar de salida hasta el

final antes que sus oponentes lo hagan.
Tratar de devolver a los otros a su casa para que no

puedan llegar a la casilla final

25
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FINAL DEL JUEGO

Cuando la ficha ha dado una vuelta al tablero y llega a
la zona baja del pasillo de llegada de su color
empezaré a ascender por las casillas que hay en él.
Para entrar en la casilla dé meta el jugador
correspondiente tendra que hacerlo contando el
niimero exacto de casillas que le correspdnderé en su
movimiento.

En el pasillo de llegada de un color sélo podran entrar
fichas del mismo color, por lo tanto en €l no son
posibles las capturas.

El juego finaliza cuando un jugador logra intr(%ducir

cada una de sus fichas en su respectiva casilla final.

26



SESION 6

APRENDIENDO A JUGAR DAMAS

1.- OBJETIVO
1.1 OBJETIVO DEL TERAPEUTA
* Brindar conocimiento acerca del juego de Damas.
1.2 OBJETIVO PARA EL PACIENTE
» Explicar el juego de Damas, considerando las instrucciones dadas.

» Participar en la actividad lidica teniendo en cuenta las reglas del juego

II.- TIEMPO

60 minutos

II1.- MATERIALES

» Laminas

IV- PROCEDIMIENTO

1.- Describir brevemente los objetivos de la sesion

2.- Al iniciar la sesi6n preguntar si saben que es el juego de Damas y como se juega

3.- Se ensefiaran diferentes laminas referentes al juego y s¢ darén las explicaciones de
caso

- * Laminal: El juego de Damas

* Lamina 2: Dibujos del juego

* Lamina 3: Movimiento de las piezas

4.- Se tendran que formar pequefios grupos de 2 pacientes, puesto que en el juego de
Damas s6lo pueden jugar dos personas.

5.- Seguidamente se dara inicio al juego segin las instrucciones dadas

6.- Ir orientando a los/a las pacientes si ¢l caso lo amerita.

7.- Se haré uso de reforzadores sociales e instrumentales a los participantes ganadores

8.- Preguntar como se sintieron durante el desarrollo del juego

9.-Terminada la sesién agradecer por su participacién y despedirse.

27



LAMINA 1
EL JUEGO DE DAMAS
El juego de damas evoluciond en. forma distinta en
lugares del mundo, dando lugar a muchas variantes
muy diferenciadas. Se juega sobfe .tablero de

diferentes medidas segfm_ la variante de que se trate.

I as damas son jugadas por dos personas, la casilla a la
derecha de cada jugador es blanca. Cada jugador
dispone de 12 piezas de un mismo color: el uno

blancas, el otro negras.

Se juegan por turnos alternos, en su turno cada

jugador mueve su pieza propia.-

28
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TABLERO DE DAMAS
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LAMINA 3

MOVIMIENTO DE LAS PIEZAS

Las piezas se mueven en diagonal tanto hacia la
derecha como hacia la izquierda, siendo estos
movimientos en una casilla. |

Cuando una pieza llega a la primera ‘ﬁla del bando
contrario se corona convirtiéndose en feina, la cual se
distingue del resto de piezas por la colocacion de otra
dama del mismo color sobre el que llega a la primera
fila.

Ias reinas al igual que las damas tienen movimiento
diagonal pero tienen una serie de poderes especiales
como la posibilidad de desplazarse tanto hacia delante
como hacia atrds y que puedan désplazarse un numero
de casillas indefinidas en sus diagdnaleé. En todo caso

son siempre fichas mas fuertes que las damas.

30
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SESION 7 i

APRENDIENDO A JUGAR CARTAS

I- OBJETIVO
" 1.1 OBJETIVO DEL TERAPEUTA
= Brindar conocimiento acerca del juego de Cartas.
1.2 OBJETIVO PARA EL PACIENTE
= Explicar el juego de Cartas, considerando las instrucciones dadas.

= Participar en la actividad lidica teniendo en cuenta Jas reglas del juego

IL.- TIEMPO

60 minutos

ITL.- MATERIALES

» L Aminas

IV- PROCEDIMIENTO

1.- Describir brevemente los objetives de la sesion
2.- Al iniciar 1a sesién preguntar si saben que es el juego de Cartas y como se ‘uega
3.- Se ensefiardn ldminas a la vez que se irdn dando las explicaciones

* L aminal: El juego de cartas |

* T 4gmina 2: Dibujo de los juegos

* Lamina 3: ;Cuales son las regias del juego?

* L.Amina 4: Final del juego |
" 4.-Pueden formarse grupos de 2 a 4 jugadores

5.- Seguidamente se dar4 inicio al juego segin las instrucciones dadas

6.- Ir orientando a los/a las pacientes si el caso lo amerita.

7.- Se hara uso de reforzadores sociales e instrumentales a los participantes ganadores
8.- Preguntar como se sintieron durante el desarrollo del juego

9.-Terminada la sesién agradecer por su participacion y despeditse.
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LAMINA 1
JUEGO DE LAS CARTAS

Son aquellas en los que el tnico elemento de juego
son unas estampas de cartén (llamadas naipes o cartas)
que forman una bajara y que deben mezclarse

(barajarse) ante de jugar.

1.- Se juega con cartas que suman 52 cartas, cada carta
viene enumeradas y con dibujos pertinentes que tienen
| un valor, por cjemplo la letra J vale 11, la letra Q 12,

la letra K 13 el A vale 14 cuando esté en la mano y 1

cuando esta en la mesa.

2.- Un repartidor va entregando las cartas quien es

- participe del juego también.

32
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LAMINA 3

;CUALES SON LAS REGLAS DEL JUEGO?

Pueden jugar de 2 a 4 personas. - £
Uno de los jugadofes baraja las cartas. |

Cada uno de los participantes procede a sacar una
carta y quien obtenga . el ntmero mayor sera el
primero en el juego y el que sacO el menor namero
ser4 quien reparta, el orden del juego serd por la
izquierda. |

Cuando son dos jugadores se repartira a cada jugador

5 cartas y 2 van a la mesa y cuando son mas de tres se

reparte 4 y ninguna carta la mesa.-.

34



LAMINA 4

FINAL DEL JUEGO

Una vez agotado el reparto de cartas cada jugador
verifica y cuenta cuéntas cartas y cuantos puntos
tiene, con el siguiente puntaje: el 2 patito tiene un |
valor de 1 al igual que el A de corazones, trébol,
rombo, espada, el 10 de oro vale 2. Gana el jugador
que mayor puntaje acumulo. |

Para la siguiente ronda se sigue el mismo

procedimiento.
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CLAUSURA

Aplicacién del Instrumento de Escala de evaluacién de las actividades ladicas (Anexo I} ha

realizarse en la Sesién N° 8.
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ANEXO 1
LISTA DE EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES LUDICAS

Nombres y Apellidos:

Servicio: Fecha:

Sexo: Edad:

Ocupacién: Grado de Instruccién
Diagnostico médico: Tiempo de enfermedad:

‘ _ INSTRUCCIONES

A continuacién encontraras una lista de actividades que se presentan cuando se participa
en actividades Iidicas, sefiala tu respuesta marcando conuna X en uno de los casilleros
que se ubica a la mano derecha, utilizando los siguientes criterios:

SI, NO, A VECES

Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas,
asegurate de contestar todas.

ITEMS A CHEQUEAR SI}|NO | A
VECES |

1.- La actividad Hidica le permite sentir, expresar y producir
una serie de emociones

2.- La actividad lidica le permite sentir emociones, orientadas hacia
el entretenimiento, la diversion.

3.- La actividad ltidica le permite gozar, reir, sentir enfado

4.- E] Bingo se juega con cartones, los cuales estin divididos en
cuadrados numerados.

5.- Fn cada juego de Bingo existe un anunciante o pizarra donde se
enuncian los nimeros de las bolillas que van saliendo.

6.- En el Bingo es importante prestar atencion al modelo o
patron de juego

7.- En el Bingo un modelo o patrén de juego es una figura que
se tiene que completar para ganar

8.- Para jugar el Domino es necesario 28 fichas rectangulares

9.- En el Domind cada ficha esta dividida en 2 espacios del mismo
tamafio, cada uno de los cuales tiene una cantidad de puntos de 0
hasta 6.

10.- En el Domind estas fichas cubren todas las combinaciones
posibles entre estos numeros

11.- El Dominé se puede jugar con 2,3 o 4 jugadores

12.- El Ludo se juega sobre un tablero en forma de cruz, alrededor
del cual estin dispuestos 68 casilleros

13.- En el Ludo se emplean cuatro grupos de fichas con un color
diferente para cada uno de los grupos ~

14 .- En el Ludo al comienzo de la partida las fichas son colocadas en
la casa del color correspondiente

15.-En el Ludo, una vez que se tenga una ficha en el terreno del
juego, el jugador que arroja el dado deberé avanzar su ficha tantas
casillas como indique el dado

16.- El juego de Damas son jugadas por 2 personas
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17.- En el juego de Damas cada jugador dispone de 12 piezas del K
mismo color, el uno blancas y el otro negras | e st
18.- En el juego de Damas se juegan por tumos altemos, en su turno '
cada jugador mueve su propia pieza

19.- El juego de Cartas se juega con 52 cartas, cada carta viene
enumerada y con dibujos que tiene un valor

20.- En el juego de Cartas pueden jugar de 2 a 4 personas

21.- En el juego de Cartas cada uno de los participantes procede a
sacar una carta y quien obténga el nimero mayor sera el primero en
comenzar €l juego y asi sucesivamente

22 - En el juego de Cartas cuando son dos jugadores se repartira 5
cartas a cada jugador y 2 cartas van a la mesa

Valoracién:
Si : 1
No : 3

A veces: 2

PUNTAJE DE LA LISTA DE EVALUACION DE ACTIVIDADES LUDICAS

ARFA ITEMS | P. MINIMO P. MAXIMO
Satisfaccidn .13 3 9
Conocimiento del juego Bingo 4-7 4 12
Conocimiento del juego Domind 8-11 4 12
Conocimiento del juego Ludo 12-15 4 12
Conocimiento del juego Damas 16-18 3 9
Conocimiento del juego Cartas 19-22 4 12
Total 1-22 22 66

CALIFICACION DE LOS CONOCIVIENTOS:

Muybueno  :58- 66 '

Bueno 149 - 57
Promedio :40 - 48
Bajo : 131 - 39

‘.Muybajo 122 - 30
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ANEXO 1II

ESCALA DE VALORACION DE ACTIVIDADES LUDICAS

Nombres y Apellidos:

Servicio: Fecha:

Sexo: ‘ Edad:

Ocupacion: Grado de Instruccion
Diagnostico médico: Tiempo de enfermedad:

INSTRUCCIONES
Esta escala de valoracion se aplicara durante el desarrollo de las sesiones con la finalidad de
evaluar la participacién de los pacientes durante el desarrollo de las actividades lidicas
siguiendo en siguientes criterios:
N = NUNCA
RV =RARA VEZ
AV= A VECES
AM = A MENUDO
S= SIEMPRE

iTEMS A CHEQUEAR NIRVIAV]|aM|S

1.- Demuestra iniciativa para participar en juego

2.- Demuestra motivacion durante el juego

3.- Socializa con los demads participantes

4 - Respeta las reglas del juego

5 . Se manticne atento al momento de dar las instrucciones

6.- Formula preguntas cuando tiene dudas sobre el juego

7.- Participa activamente y sigue las instrucciones dadas

8.- Realiza los juegos elegidos

9 .- Demuestra conocer las reglas del juego

10.- Se disculpa cuando comete errores

11.-Hace reclamos en forma asertiva por situaciones que se presenta
durante el desarroilo del juego

12.- Demuestra tolerancia a resultado adverso al término del juego

13.-Permanece continnadamente durante la sesion

14.- Manifiesta haber disfrutado y sentirse relajado
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Valoracion:

N= NUNCA 1
RV = RARA VEZ 2
AV= AVECES. 3
AM= A MENUDO 4
S= SIEMPRE 5

PUNTAJE DE LA ESCALA DE VALORACION DE ACTIVIDADES LUDICAS

AREA ITEMS P. MINIMO P. MAXIMO
Iniciativa 1-2 2 10
Socializacién 3-4 2 10
Atencidn 5-6 2 10
Participacién 7-8 2 10
| Conocimiento 9 1 . 5

Respeto 1-11 2 10
Tolerancia 12-13 2 10
Disfrute | 14 1 5
Total 1-14 14 70

CALIFICACION DE LOS CONOCIMIENTOS:

Muy bueno :58- 70

Bueno :47- 57
Promedio :36- 46
Bajo 125- 35 _
Muy bajo 114- 24
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ANEXO III

INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO DE ESCALA DE VALORACION DE
ACTIVIDADES LUDICAS

1.- Demuestra iniciativa para participar en el juego.- Se calificard segin la valoracion
descrita de su participacioén en el juego.

2.- Demuestra motivacién durante el juego.- Se calificard segin la valoracion
realizada, observar motivacion durante el juego

3.- Socializa con los demss participantes: Se calificard segin la valoracion que le
corresponda.

4.- Respeta las reglas del juego.- Calificar segin la escala de valoracion si observa las
reglas del juego ‘

5.- Sea mantiene atento al momento de dar las instrucciones.- Se calificard segin la
valoracion si estd atento a las instrucciones impartidas o no de acuerdo a la escala.

6.- Formula preguntas cuando tiene dudas sobre el juego.- Se calificard segin la
valoracién si realiza preguntas cuando tiene dudas

7.- Participa activamente y sigue las instrucciones dadas.- Calificar segin corresponda
si participa activamente o no y sigue las instrucciones o no

8.- Realiza los juegos elegidos.- Observar si realiza los juegos seleccionados u otros que
no se eligieron y calificar segin corresponda.

9.- Demiiestra conocer las reglas del juego.- Se calificard .segt’m ia escala de valoraciéon
segiin demuestre conocer las reglas del juego.

10.- Se disculpa cuando comete errores.- Calificar segin correspenda cuando infrinja en
faltas o errores durante el juego.

11.- Hace reclamos en forma asertiva por situaciones que se presenta durante el
desarrollo del juego.- Observar si interrumpe continuamente la sesion.

12.- Demuestra tolerancia a resultado adverso al término del juego.- Se calificard
segun la escala de valoracién comportamiento adecuado al finalizar el juego.
13.-Permanece continuadamente durante la sesién.- Observar si abandona la sesién al
inicio y no contintia o abandona el juego en 4, 3, 2,1 ocasiones o permanece toda la sesién
y darle una valora¢ion

14.- Manifiesta haber disfrutado y sentirse relajado.- Anoter lo expresado por el

paciente y darle una valoracion.
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ANEXO 1V
FICHA DE ASISTENCIA DE LOS PACIENTES AL PROGRAMA DE
ACTIVIDADES LUDICAS
SERVICIO:
ENFERMERA RESPONSABLE:

NOMBRE

Sesion

Fecha

Edad

10

11

12

13

14

15
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ANEXO V

ESTUDIO QUE VALIDARA EL MANUAL

En los servicios de hospitalizacién de 1a DEIDAE del adulto y adulto mayor se desarrollan
diferentes programas y entre ellos el Programa de Actividades ludicas

El Programa consiste en desarrollar diferentes actividades lidicas con el fin de
atender las necesidades de ocio y recreacion de los pacientes que padecen trastornos
mentales, con la intencionalidad de contribuir al restablecimiento de la persona enferma y
de esta manera mejorar las habilidades cognitivas, sociales y de afrontamiento a los
estresores.

Por otro lado se detéctaron que personas que sufren de esquizoﬁ*enié presentan en mayor o
menor medida déficit en alguna o en vam'aﬁ de las siguientes areas que se deben de tener en
cuenta: Autocuidado (falta de higiene personal, deficiente manejo de su entorno)
Autocontrol (incapacidad de manejo de situaciones de estrés) Relaciones Interpersonales
(falta de red social, inadecuado manejo de situaciones Socialés, déficit en habilidades
sociales.) Ocio y tiempo libre (aislamiento, incaﬁacidad de manejar el ocio, incapacidad de
disfrutar, falta de motivacioén e interés) Funcionamiento cognitivo (dificultades de
atencién, percepcidn, concentracién y procesamiento de informacion)

Estas discapacidades o dificultades en el funcionamiento psicosocial generan problemas
para el desempefio normalizado de roles sociales y en interaccion con diferentes factores y
barreras sociales (estigma, rechazo social, insuficiencia de recursos de atencion y soporte
social, etc. originan un riesgo de desventaja.social y marginacion (éislamiento social,
desempleo, pobreza, falta de viviqnda, exclusion soctal.) es por ello que se desarrollara el
Programa de Actividades hidicas basado en el manual titulado “MANUAL DE
ACTIVIDADES LUDICAS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS DE LA DEIDAE
- DEL ADULTO Y ADULTO MAYOR”

El Manual esta elaborado para ser utilizado por el personal de enfermeria con el objetivo
de ser facilitadores y desarrollar destrezas en la ejecucion de actividades ladicas que
favorezcan la integridad del paciente a estas actividades.

Considerando la importancia del manual creemos necesario someterlo a una validacion de
contenido, para ello se tiene pensado elaborar un proyecto de investigacidn.

El procedimiento consistira:
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En un primer momento se buscard el apoyo de juicio de expertos quienes revisardn e
contenido teérico y contestardn un Cuestionario en donde. se preguntard sobre los

objetivos, metodologia, secuencia, lenguaje, contenido y tiempo de cada sesion.

En un segundo momento los autores redisefiardn el Manual en base a las sugerencias de los

expertos.

En un tercer momento se convocara a un grupo de enfermeros quienes aplicardn el Manual

a un grupo de pacientes, previa capacitacion en el uso del Manual por parte de las autoras.

Cada enfermera conformaré un grupo de pacientes de 8 a 10 pacientes a quienes aplicaran

el manual, al término de ello contestaran una ficha con un ntimero determinado de items

para evaluar la comprension, e tiempo y el lenguaje de cada una de las sesiones.

Durante el uso del Manual cada enfermera recibird un cierto nimero de visitas de

supervisién y asesoria por parte de las autoras.

Al término del uso del Manual se realizaré un taller en donde participaran las enfermeras

autoras y un experto con el objetivo de discutir la experiencia y aceptar sugerencias
En un cuarto momento se realizara el anlisis estadistico binomial significacion estadistica

de concordancia entre jueces comparando las respuestas positivas y negativas, con lo que

concluiremos que se obtuvo una evaluacién favorable o no del manual.
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