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INTRODUCCION

La ansiedad empieza constantemente y se incrementa en el proceso. Cuando, esta
no se controla, se incrementa e inicia la intranquilidad e impulsividad hacia otros
individuos, debido a estos malestares, pueden interferir en la salud fisica con el
tiempo ®; motivo por el cual, la finalidad de la investigacion, es otorgar informacion

y conocimiento sobre esta variable.

Las manifestaciones de la ansiedad, segun la Organizaciéon Mundial de Salud, es
un problema de salud mental con una alta incidencia en el mundo, representado
por un 3.6% de la poblacion total (estadistica dada en el 2015), lo que connota
también, su aumento del 14.9% en comparacion al afio 2005. También se halla que
este problema es mas comun en mujeres con un 4.6% a diferencia de los hombres
con un 2.6%. Los porcentajes referidos a ansiedad son de 7,7% en mujeres y 3,6%
en hombres en el sector de las Américas. Donde de nuevo el pais Latinoamericano
con mas desordenes de ansiedad es Brasil (9,3%), luego estan Paraguay (7,6%),
Chile (6,5%); Uruguay (6,4%), Argentina (6,3%), Cuba (6,1%) y Colombia (5,8%),
Luego estadn Republica Dominicana y Peru (5,7%), Ecuador (5,6%), Bolivia (5,4%),
El Salvador y Costa Rica (4,6%), Panama y Nicaragua (4,5%), Venezuela (4,4%),
Honduras (4,3%), Guatemala (4,2%) y México (3,6%). En cifras definitivas, los
casos de ansiedad en el territorio del Pacifico con 54,08 millones, un 20% de

ansiedad mundial @.

Ante la incidencia de la problematica de ansiedad, el presente trabajo académico
titulado “Plan de Intervencion de enfermeria en la implementacion de talleres de
relajacion para pacientes ambulatorios con ansiedad que acuden al Centro de
Salud Mental Comunitario San Jer6nimo - Apurimac, 2021”, tiene por finalidad
contribuir a mejorar la intervencion de enfermeria en la reduccion de la ansiedad en
pacientes ambulatorios. Asimismo, contribuira a identificar oportunamente el riesgo
a grave, lo que constituye un procedimiento muy importante en la prevencion y en
el decrecimiento de costos en salud, a fin de obtener mejores resultados

terapéuticos, disminuir el ingreso hospitalario.



En mencion, se encontr6 los indicadores PPR 2021 del Centro de Salud Mental
Comunitario Especializado San Jer6nimo, en el producto 4 de personas con
trastornos afectivos y ansiedad tratadas oportunamente, cuyo subproducto a tratar
en la presente investigacion es el tratamiento ante la ansiedad, se detalla la
intervencién de la consulta médica, asi como, el trabajo del personal de psicologia,
enfermeria y trabajo social; recalcando la intervencibn mediante el taller de
relajacion, donde existe mayor indice. Motivo por el cual, se sustenta el presente
trabajo de investigacion, ya que se pretende realizar y ejecutar un plan de

intervencién en reduccion de la ansiedad mediante técnicas de relajacion.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realiz6 un Plan de
intervencion de enfermeria en la reduccion de la ansiedad, el cual contiene la
justificacion, objetivos, metas, programacién de actividades, recursos, ejecucion y
evaluacion. Cabe mencionar que sera ejecutado en el presente afio 2021, y fue
elaborado en su totalidad por las autoras, y sera presentado a la Jefatura del
servicio en referencia, a fin de posibilitar su implementacion formal y permita

también ser un punto de referencia para otros servicios de la institucion.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo |: Descripcién de la situacién problemética, Capitulo Il: Marco
teodrico, Capitulo lll: Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion a la Situacion Problematica, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1. Descripcion de la situacion problemética general

A partir del origen de la humanidad, el individuo ha tenido diferentes
experiencias vinculadas con la ansiedad ante lo no conocido, causando temor,
angustia, preocupacion, etc. Ante esto, se tiene de forma innata sensaciones
sélidas conjunto con manifestaciones emocionales, que contribuyen a que el

individuo se pueda defender @,

Con respecto, a la ansiedad se entiende como una reaccion humana
establecida que influye en la mente y el cuerpo, esta reaccién se da ante
contextos desconocidos, manifestindose de manera externa en el fisico

mediante somatizaciones, o dificultades fisicas, etc “.

Al respecto, la ansiedad constituye una dificultad de salud publica, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, un 20% de la poblacién mundial sufrird de
algun tipo de trastorno de ansiedad por diferentes situaciones. Es relevante
recalcar que la agrupacion etaria comprendida entre los 18 y 34 afios, se
encuentran la ansiedad a un nivel elevado, dandose mayormente en una

poblacion femenino ©).

Asimismo, las estadisticas arrojadas por la Organizacion Mundial de la Salud
indican que, en el mundo al término del afio 2017, por lo menos 264 millones
padecen trastornos de ansiedad, un incremento del 15% en diez afios . En
la Union Europea, las estadisticas sefialan que al menos el 27% de la
poblacidn tiene algun trastorno de salud mental, especificamente en Espafia,
estos trastornos mentales afectan al 15,7% de los hombres y al 22,9% de

mujeres ©).

En similar contexto, en América Latina y El Caribe, los trastornos mentales y
neurologicos representan el 22,2% del total de las enfermedades, siendo los

mas comunes los trastornos de ansiedad con 13,2% ©).



Por otro lado, en el Perq, la atencion de la salud mental ha quedado olvidada,
ya que se prioriza la atencion y el cuidado de la salud fisica bajo la
determinacién de no generar mortalidad. No obstante, en el pais alrededor del
20% de la poblacion adulta y adulta mayor padece algun trastorno mental,
especialmente los pacientes son diagnosticados con depresion y trastornos
de ansiedad .

En mencion, el Plan de Salud Mental (En el contexto COVID-19, Peru, 2020 —
2021) se constituye en un instrumento que permite a la ciudadania enfrentar
en forma adecuada el curso y las consecuencias de la pandemia originada por
el COVID-19, y tiene como propdésito promover el bienestar de la poblacién
mediante la promocion del autocuidado y cuidado mutuo para la mitigacion del

impacto de la pandemia y la atencion en salud mental a la poblacién afectada
(C)]

Al respecto, la respuesta de salud mental comunitaria comprende la atencion
de salud mental en los establecimientos del primer nivel de atencién articulada
a los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC), a las unidades de
hospitalizacion de salud mental y adicciones en hospitales generales y a
hogares y residencias protegidas para personas con trastornos mentales y del
comportamiento en situacion de abandono social. De esta manera, se
conforma la red de servicios de salud mental. Ademas, el CSMC constituye el
nivel mas especializado en salud mental de la red, siendo el ente dinamizador
y articulador. Su herramienta fundamental es la continuidad del cuidado a las
personas usuarias, asi como, el soporte y supervision clinica a los centros del

primer nivel de atencion ©,

En referencia a la problemaética, en abril del 2017 en el Perd, a fin de proteger
la salud mental en poblacion y enfrentar el estrés, asi no derive en algun otro
mal mental como la ansiedad, el Ministerio de Salud (MINSA) recomienda
mantener una vida activa y realizar ejercicios al menos cinco veces a la
semana, con un tiempo de 30 minutos cada dia. En el Dia Mundial de la

Actividad Fisica (7 de abril), el MINSA aconseja realizar ejercicio aerobico,
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como caminar o bailar. A partir de ello, las recomendaciones para mantener
una vida activa son de preferencia valerse de las escaleras en lugar del
ascensor, transitar por los lugares cercanos y recurrir al uso de bicicleta.
También, minimizar el tiempo de exposicién a pantallas como computadoras,
televisores y teléfonos. Ademas, la realizacion de actividad fisica promueve la
organizacion y el espiritu de grupo, permitiendo que se reconozcan las

capacidades sociales en las personas (19,

1.2.Descripcion de la realidad problematica especifica

Frente a estos temas de salud mental, especificamente sobre la ansiedad
mencionada en la problematica, en el Perd, el Ministerio de Salud ha
redoblado su esfuerzo por brindar atencién, por ello de enero a noviembre del
2020, el MINSA ha atendido méas de 324 mil casos de ansiedad @9,

Asimismo, el Ministerio de Salud brinda atencién en salud mental, en todo el
pais, tanto en los centros de salud, con profesionales de psicologia, como en
los 203 Centros de Salud Mental Comunitaria, con equipos especializados y
multidisciplinarios de contacto directo con el paciente, en los que se destacan

los profesionales de enfermeria, enfocados en la recuperaciéon de la persona
(11)

Al respecto, sobre los centros de salud son ambientes desconocidos para las
personas, observando diversas reacciones emocionales que dependen de la
personalidad y de la conducta adaptativa del paciente; todo ello le genera
preocupacion, sentimiento de invalidez, baja autoestima, incertidumbre
acerca de su futuro, miedo y temor entre otras respuestas como parte de la

ansiedad.

En detalle al presente trabajo académico, se abordara la problematica en el
Centro de Salud Mental Comunitario “San Jerénimo”, el cual tiene como
finalidad mejorar el estado de salud mental de la poblacién Jeronimiana y
Andahuaylina, disminuyendo la discapacidad y la mortalidad prematura por
problemas de salud mental ,con el objetivo de incrementar progresivamente

el acceso de la poblacion a servicios de promocidn, prevencion, tratamiento,
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rehabilitacion psicosocial y recuperacion de salud mental, integrados a las
redes de servicios de salud desde el primer nivel de atencién, con enfoque de

salud mental comunitario en todo el territorio nacional @2,

En mencion, se encontré en los indicadores PPR 2021 del Centro de Salud
Mental Comunitario Especializado San Jerénimo, viene atendiendo a 188
personas con prevalencia de problemas de ansiedad, distribuidos con
diagndsticos: F40.1 con un 1.5%, F41.0 con un 3.6 %, F41.1 con un 5.1%,
F41.2 con un 35.9 %, F41.8 con un 2.1%, F41.9 con un 7.2%, F42.1 con un
1%, F42.2 con un 1%, F42.9 con un 0.55, F43.0 con un 7.7%, F431 con un
2.6%, F43.2 con un 24.1%, F43.8 con un 1.5%, F43.9 con un 0.55 %, F44.1
con un 0.55 %,, F44.8 con un 0.55 %,, F44.9, con un 0.55 %, F45.4 con un
0.55 %.

En el dltimo mes de atencién correspondiente al mes de agosto 2021, se
observa el avance en el producto 4 de personas con trastornos afectivos y
ansiedad tratadas oportunamente, cuyo subproducto a tratar en la presente
investigacion es el tratamiento ante la ansiedad, se detalla la intervencion de
la consulta médica, asi como, el trabajo del personal de psicologia, enfermeria
y trabajo social; recalcando la intervencién mediante el taller de relajacion,
donde existe mayor indice. Asimismo, se reportd, 12 casos de ansiedad
tratados en el taller de relajacion, conducido por un terapeuta; 8 casos tratados
con grupo de ayuda mutua; 6 casos tratados como visita domiciliaria; 12 casos
tratados por el psicélogo mediante la psicoterapia individual; 2 casos tratados
por la psicoeducacion realizados por las enfermeras, t. social y psicologo; 1
caso tratado como evaluacion general y 4 casos tratados como consulta
médica. Siendo asi, ante la ocurrencia de casos de ansiedad, se sustenta el
presente trabajo de investigacion, ya que se pretende realizar y ejecutar

talleres de relajacion para pacientes ambulatorios con ansiedad.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.2.1. Antecedentes Internacionales

FERNANDEZ (2019). En su estudio Programa de intervenciones
enfermeras a un familiar en urgencias para reducir la ansiedad y mejorar
la satisfaccién: estudio experimental. Espafia. Se plantedé un estudio
experimental con dos grupos: el grupo control y el grupo experimental,
gue recibira el Programa Intervenciones Enfermeras a Familias en
Urgencias. El &mbito de estudio sera el servicio de urgencias del Hospital
Clinic i Provincial de Barcelona durante el periodo comprendido entre
septiembre del 2019 hasta septiembre del 2021 y se contara con los
familiares que cumplan los criterios de inclusién (familiares de pacientes
con nivel de triaje 2 y 3, mayores de 16 afios, participacion voluntaria).
Se recogeran variables sociodemogréficas. Para valorar el grado de
ansiedad y la satisfaccion del familiar se utilizaran la escala de Ansiedad-
estado (STAI) y el cuestionario sobre necesidades familiares,
respectivamente. La muestra fue probabilistica mediante el método
aleatorio; para los resultados, se compararan respuestas de cada item

entre los grupos de Chi cuadrado @3,

Se puede comprender, que el ingreso de un familiar en un servicio de
urgencias produce mucha ansiedad en las familias. Es importante
realizar intervenciones cuyo objetivo sea el de la disminucion de dicha
ansiedad y mejora de la satisfaccion. Por ello, algunas necesidades no
cubiertas ante la situaciéon de urgencia hospitalaria, podrian dar lugar a
la aparicion de ansiedad, aspecto que podria estar relacionado con el
grado de bienestar y de satisfaccion de las familias en relacion a los

cuidados prestados.
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|IZAGUIRRE, MENENDEZ Y ALONSO (2020). En su estudio Efectividad
de un programa de enfermeria en autocuidados y mindfulness, para el
abordaje del trastorno mental coman, en atencion primaria. Se trabajo
un estudio cuasiexperimental no controlado, no aleatorizado, con
medidas repetidas. En Sujetos entre 18-75 afios, con trastornos de
ansiedad, depresivos y adaptativos mixtos, sin enfermedad mental
grave. Muestreo no probabilistico por conveniencia. A quienes, se les
aplicd nueve sesiones grupales semanales de 90 min, practica diaria y
sesiones de refuerzo al mes, 3, 6 y 12 meses. Como resultado relevante
se obtuvo una muestra final de 314 sujetos. Se hall6é una diferencia de
medias estadisticamente significativa en los 3 periodos de seguimiento
respecto a los valores basales para todas las escalas/subescalas. Hubo
una reduccion en la toma de medicacion basal de
ansioliticos/antidepresivos del 54,3% en el seguimiento a largo plazo
(p <0,001) @4,

Al respecto, el aumento en las habilidades cognitivas que se desarrollan
con la meditaciéon Mindfulness es comparable al de otros estudios; este
aumento podria explicar el descenso en las medidas de ansiedad y
depresion; es decir, ser consciente de la influencia que tienen los
pensamientos y sentimientos en la conducta facilita el control de
impulsos y el afrontamiento efectivo. Ademas, este estudio aporta, a
los profesionales que implementan el programa: enfermeras de atencién
familiar y comunitaria; asimismo, se refleja la orientacion holistica de la
disciplina enfermera y su capacidad para desempefiar competencias de

practica avanzada en el cuidado de la salud.

QUISPE, CONDOR E HINOSTROZA (2020). En su estudio Efectividad
Del Programa “Melodias De Cuidar”, en el Manejo de la Ansiedad En
Usuarios Preoperatorios Del Servicio De Cirugia Del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2019. Su disefio fue cuasi experimental,
prospectivo, longitudinal y analitico, muestra de 30 usuarios

preoperatorios, se aplico el programa “melodias de cuidar” utilizando una
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lista de cotejo con pre y postest de Hamilton modificado para evaluar los
cambios del nivel de ansiedad. Entre los resultados relevantes, se obtuvo
gue el 100% de usuarios preoperatorios presentan una ansiedad grave
antes de aplicar el programa “melodias de cuidar”, un 60% de usuarios
migraron a una ansiedad leve luego de participar del programa de
musicoterapia pasiva, un 83,3% de usuarios migraron a una
ansiedad leve luego de participar del programa de musicoterapia
activa, un 56,7% de usuarios migraron a una ansiedad leve luego de
participar del programa de musicoterapia mixta, un 86,7% de usuarios
preoperatorios disminuyeron su nivel de ansiedad pasando a un nivel
leve, y el 13,3% de usuarios a un nivel moderado. Con la prueba T de
student se obtuvo que el valor P = 0,000 es menor al nivel de
significancia 0,05; con un 95% de confianza, la aplicacion del programa
‘melodias del cuidar’, mejora significativamente el manejo de la

ansiedad en usuarios preoperatorios (1,

En referencia, se deduce que la intervencion de enfermeria en el periodo
preoperatorio tiene el objetivo de reducir los factores que generan
tension y las condiciones adversas que afectan el buen
funcionamiento del organismo con el fin de proporcionar apoyo
emocional y/o utilizar estrategias para afrontar tal situaciéon
estresante como lo es una intervencion quirargica. La musicoterapia al
ser considerado como un tratamiento complementario con grandes
evidencias demostradas desde tiempos ancestrales brinda a la
enfermera una herramienta para reducir la ansiedad en el paciente en la

etapa preoperatoria; sin conllevar riesgos al paciente.

2.2.2. Antecedentes Nacionales

SAUNI (2019). En su estudio Intervencion de enfermeria en la reduccion
de la ansiedad en el paciente quirtrgico segun revision bibliografica. La
investigacion fue descriptiva basada en la revision bibliografica
sistematica de 20 articulos cientificos con una vigencia no mayor de

cinco afos de antigiiedad; de las cuales el 30% fueron publicaciones de
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Espafa, 15% de China,10% de Turquia y en iguales porcentajes de 5%
Alemania, Argentina, Colombia, Estados Unidos, Grecia, Iran, México,
Perd y Venezuela. ElI 100% de articulos cientificos revisados son de
enfoque cuantitativo. Para la recoleccion de datos se utilizaron los
buscadores de informacion cientifica: Lipec, Scielo y Latindex. Entre los
resultados, los articulos cientificos analizados demostraron que; la
intervencidon de enfermeria mediante la visita pre quirdrgica tuvo mejor
efecto en la reduccién de la ansiedad con un 55%(11), seguido de la
enseflanza individual con 25% (5) y con menores porcentajes la
aplicacion de un programa educativo con un 10% (2), y en iguales
porcentajes con 5% (1) el uso de estrategia educativa al paciente -
familia y la comunicacion y educacion. Conclusiones: Las Intervenciones
de enfermeria con mejores resultados en la reduccion de la ansiedad en
el paciente quirargico, de acuerdo a los métodos usados fueron, la visita
pre quirdrgica y la ensefianza individual. Las intervenciones de
enfermeria con bajos resultados en la reduccién de la ansiedad en el
paciente quirdrgico, de acuerdo a los métodos utilizados fueron la
aplicacion del programa educativo, estrategia educativa paciente -

familia, comunicacion y educacion (9),

En mencion, se denota que el profesional de enfermeria realiza
intervenciones dirigidas a la preparacion emocional al paciente, que se
enfrentan a la cirugia, especialmente con el fin de neutralizar problemas
emocionales, que puedan tener un efecto negativo sobre la recuperacion
posquirargica. Asimismo, los problemas emocionales previa a la
intervencidn quirdrgica puede ocasionar complicaciones en la cirugia y
la convalecencia, el consumo de analgésicos y otros psicofarmacos que
se aplican habitualmente para la intervencion quirdrgica (tranquilizantes,
ansioliticos, antidepresivos, hipnéticos, etc). Por tanto, la inadaptabilidad
emocional ante una sensacion de ansiedad antes de un procedimiento

quirdrgico puede representar un riesgo adicional.
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COSSIO (2018). En su estudio Revision critica: Efectividad de
intervencion de enfermeria en la disminucion de los niveles de ansiedad
de los familiares de pacientes sometidos a intervencion quirdrquica.
Chiclayo, Perd. Se realiz6 una investigacion secundaria, con
metodologia enfermeria basada en evidencia (EBE). La busqueda de
informacién se realizo en las bases de datos de science direct, PubMed,
BvS, encontrandose a articulos de investigacion cientifica. La sintesis de
evidencia se realiz6 con la guia de validez y utilidad de Galvez Toro
seleccionandose 4 articulos, se utilizo la planilla CASPe para comentario
critico y responder a la pregunta clinica ¢ Existe evidencia respecto a que
las intervenciones de enfermeria son efectivas para la disminucion de
los niveles de ansiedad de los familiares de pacientes sometidos a
intervencion quirdrgica?, ante lo cual se obtuvo que el nivel de ansiedad
bajo es mayor Gl 71.4% y el GC es de 37.1 % y en el nivel ansiedad alto
es mayor el GC 60% Y el Gl es de 17.1% del total de la muestra 17,

Al respecto, la investigadora ha observado en sus practicas clinicas, a
familiares intranquilos con mudultiples preguntas sobre su paciente,
ademas es frecuente apreciar que, ante el ingreso o salida de los
diferentes miembros del equipo de salud, ellos se ponen de pie y se
acercan tratando de averiguar algo sobre el estado del paciente; algunas
veces se atreven a preguntar, sin embargo, solo obtienen respuestas
breves y en muchos casos incomprensibles, o en el peor de los casos
solo obtienen la absoluta indiferencia, aumentando mas su ansiedad.
Por ello, es importante que los profesionales de salud tengan la
consideracion prioritaria de atender y en algunos casos estabilizar al
paciente, dejando de lado sin querer las atenciones continuas o
constantes de la familia en una intervencion quirdrgica. De esto es
importante establecer que no solo se debe brindar cuidados al paciente,

se debe de incluir a la familia.
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2.2. Bases Teoéricas

2.2.1 Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau

Este trabajo tiene el sustento en la Teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau, esta teoria describe la importancia de la
relacion enfermera-paciente como un proceso interpersonal significativo,
terapéutico. Analiza cuatro experiencias psicobiolégicas que obligan a los
pacientes a desarrollar respuestas destructivas o constructivas frente a:
necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Para Peplau, en la relacién
enfermera-paciente se identifican cuatro fases, que tienen como punto de
partida la orientacion y continta con la identificacion, explotacion y resolucién
(18):

Orientacion: en esta fase, el individuo siente una necesidad y busca
atencion profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y
comprender su problema de salud para determinar su necesidad de cuidado.

Identificacion: aqui el paciente se identifica con las personas que le
brindan cuidados. La enfermera favorece la exploracién de las sensaciones y
la expresion de los sentimientos relacionados con su percepcion del problema
para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad y a reforzar los
mecanismos positivos de la personalidad que le proporcione la satisfaccién
gue necesita.

Explotacion: durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo de
la relacién y conseguir los mayores beneficios posibles.

Resolucién: esta se produce cuando el paciente abandona los viejos
objetivos y se traza nuevas metas. En este proceso, el paciente se
independiza de la identificacion con la enfermera.

También Peplau determiné los aspectos cambiantes de la relacion enfermera-
paciente como son (1)

Objetivos e intereses totalmente distintos. Son extrafios para ambos.

Juicios individuales sobre el significado del diagndstico médico, el rol de
cada uno en la situacion de enfermeria.

Comprension en parte mutua y en parte individual de la naturaleza del
diagndstico médico.
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Comprension mutua de la naturaleza del problema, los roles de
enfermera y paciente y las necesidades de enfermera y paciente en la solucion
del problema. Objetivos de salud comunes, compartidos.

Esfuerzos colaboradores dirigidos a resolver el problema juntos y de

forma productiva.

Entre los principales conceptos y definiciones, la teoria de las relaciones
interpersonales describe seis roles de la enfermera: extrafio, persona recurso,
profesor, lider, sustituto y asesor, que se establecen en correspondencia con

las fases de la relacién enfermera-paciente (8);

Rol del extrafio: teniendo en cuenta que la enfermeray el paciente no se
conocen, este debe ser tratado con respeto y cortesia. La enfermera no debe
prejuzgar al paciente, sino aceptarlo como es. El paciente se reconoce como
capacitado, a menos que la evidencia indique lo contrario.

Rol de la persona recurso: la enfermera ofrece respuestas concretas a
las preguntas, sobre todo las referidas a informacién sanitaria, y explica al
paciente el tratamiento. Esta determina el tipo de respuesta apropiada para
un aprendizaje constructivo.

Rol docente: es una combinacion de todos los restantes. Se origina del
conocimiento del paciente y del desarrollo de la capacidad de utilizar la
informacion.

Rol de liderazgo: implica un proceso democratico. La enfermera ayuda
al paciente a satisfacer sus necesidades a través de una relacién de
cooperacién y participacion activa.

Rol de sustituto: el paciente asigna a la enfermera un papel de sustituto.
La enfermera, con su actitud, provoca en el paciente sentimientos similares a
los generados en una relacion anterior. La funcion de la enfermera consiste
en ayudar al paciente a reconocer las semejanzas entre ella y la persona
recordada, posteriormente ayudara a percibir las diferencias entre su funcion
y la de dicha persona recordada.

Rol de asesoramiento: se establecen segun el modo en que las
enfermeras responden a las peticiones del paciente. Incluye ayudar al
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paciente a entender lo que le esta ocurriendo. Peplau le concede mayor

importancia en la enfermeria psiquiatrica.

La teoria de las relaciones interpersonales parte de dos postulados
fundamentales 9
El aprendizaje de cada paciente cuando recibe asistencia de enfermeria
es sustancialmente diferente segun el tipo de persona que sea la enfermera.
Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una
funcion de enfermeria y de la formacién en este campo. Sus profesionales
aplican principios y métodos que orientan el proceso hacia la resolucion de

problemas interpersonales.

De modo que la teoria de Peplau, enfatiza en la relacién enfermera-paciente
para potenciar un desarrollo interpersonal terapéutico. Se basa en la
enfermeria psicodinamica, a partir del conocimiento de la propia conducta de
la enfermera, que le permite ayudar a los demas a identificar sus problemas.
En esencia, es la relacién interpersonal entre el paciente y la enfermera, que
transita por cuatro fases, se evidencia en los cambios de la relacion y los roles
gue desempefa la enfermera, hasta satisfacer la necesidad del paciente y

llegar a la resolucién del problema (29,

2.3. Bases conceptuales
2.3.1. Definicion de la ansiedad

Para Alvarez, Aguilar y Lorenzo @Y, la ansiedad es un estado emocional
y por ende se mezcla con los sentimientos, las reacciones o sensaciones

fisioldgicas y las conductas que realiza una persona.

En ese sentido, Lazarus en 1976 citado por Garcia, indica que considera
a la ansiedad como un fenémeno que bajo condiciones normales hace
que mejore el rendimiento de una persona y su adaptacion al medio

social, laboral y académico, de igual manera, frente a situaciones
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amenazantes, ayuda a la movilizacion personal para hacer frente o evitar

el riesgo neutralizandolo 2.

Asimismo, la ansiedad es una reaccidn emocional es una reaccion
normal que es buena para la supervivencia de las personas, sin
embargo, estas reacciones de ansiedad pueden llegar alcanzar unos
niveles altos, causando en las personas que la padecen problemas de
desequilibrio emocional e incluso presentando también reacciones
negativas en el cuerpo fisico, es decir, las alteraciones u anormalidades

en el pensamiento causan problemas fisicos en el individuo 3.

Del mismo modo, Ardiles sustenta que la ansiedad ha sido relacionada
en varias situaciones con varios términos como estrés, angustia y miedo,
y en algunas situaciones han sido presentadas como sinGnimos
(ansiedad y angustia), sin embargo, la ansiedad es el predominio de
componentes psiquicos y la angustia es el predominio de componentes

fisicos @4,

La ansiedad es un fendmeno normal que lleva al conocimiento del propio
ser, que moviliza las operaciones defensivas del organismo, es base
para el aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el
logro de metas y contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y
conducta. En exceso, la ansiedad es nociva, mal adaptativa,

compromete la eficacia y conduce a las enfermedades 9,

Ademas, se indica que la ansiedad, se considera como un fenémeno que
bajo condiciones normales hace que mejore el rendimiento de una
persona y su adaptacion al medio social, laboral y académico, de igual
manera, frente a situaciones amenazantes, ayuda a la movilizacion
personal para hacer frente o evitar el riesgo neutralizandolo 9.

Siendo asi, para el presente estudio, se empleara la definicion de Zung
en 1971 citado por Sierra, Ortega y Zubeidat, quien menciona que la

ansiedad es una reaccion emocional ante la percepcién de un peligro o
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amenaza, manifestandose mediante un conjunto de respuestas:

afectivas y somaticas 7).

2.3.2. Caracterizacion de la ansiedad

Por lo tanto, se puede decir que la ansiedad es ?8):

— Una respuesta emocional donde la persona complejamente puede
detenerse, siendo observado en tres grados cognitivo- subjetivo,
fisiolégico y motor-expresivo; ocurriendo también una activacién a

nivel fisica.

— Reaccion, que se da ante representacion interna de una situacién que
se considera como potencialmente ansiégena. Las situaciones mas
frecuentes son: (a) En la que el individuo se sienta evaluado; (b) una
situacion interpersonal; (c) un estimulo fobico; (d) algunos escenarios

de la vida cotidiana.

— En el nivel experiencial, la ansiedad se manifiesta como un estado de
malestar psicologico, donde los sentimientos de tensidn,
preocupacion, inseguridad, etc., conjuntamente con dificultades para
concentrarse o0 recordar son caracteristicos. Por lo tanto, se ve
afectada la atencion y a la memoria, asi como la autoestima, control,

la competencia personal, etc.

— A nivel fisiolégico, se producen una serie de alteraciones que
dependen de la intensidad de las respuestas del sistema nervioso
autonomo como: alteraciones en la frecuencia cardiaca,
conductibilidad eléctrica de la piel, la presion arterial, etc., que se
acompafian de un incremento en la tensiébn muscular. Esto puede
generar a su vez: sudoracién excesiva, arritmias y palpitaciones,
molestias estomacales, dolores de cabeza, temblor en los brazos y

piernas, escalofrios, respiracion agitada, etc. Estas perturbaciones
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pueden llegar a hacerse habituales convirtiéendose en verdaderas

enfermedades psicofisiologicas o psicosomaticas.

— En el nivel expresivo se encuentran: variadas conductas que
muestran intranquilidad motora, asi como situaciones que conllevan a
un exceso de tensién muscular, conductas consumatorias que pueden
dar sensacion subjetiva de seguridad, que pueden disminuir la
aceleracion fisioldgica y/o cognitiva. Todas estas conductas pueden
ser evaluadas mediante la observacion en escalas o autoinforme,
encontrando semejanza entre ambos métodos (observacion y

autoinforme) de medida.

2.3.3. Trastornos de la ansiedad

El origen de las sensaciones involucradas a la ansiedad, puede ser
compleja de identificar. No obstante, los miedos e incomodidades son
ciertas, y bloquean a que los individuos se centren en sus actividades
cotidianas. Siendo asi, entre la clasificacion de ansiedad mas comudn se

tienen 29:

— Trastorno de péanico: involucra emociones inciertas, profundas y no
incitados de temor, se diferencia por momentos inesperados y
constantes de profundo miedo, sumado a ello, la sintomatologia fisica,

como sudoracion, palpitacion acelerada, mareos, entre otros.

— Trastorno con fobias o miedos intensos: se da en relacion a
especificos contextos. Es decir, es un miedo irracional ante algo que
no es potencialmente peligrosos. Se pueden tener fobias especificas,
las cuales estan involucradas con animales, viajar en avion, etc; y
también se tiene las fobias sociales, que hace mencién al miedo a los
diferentes entornos, como por ejemplo los lugares cerrados

(claustrofobia).
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— Trastorno obsesivo-compulsivo: se distingue por emociones Yy
cogniciones constantes, no controlables e incomodas, asi como, la
manifestacion de rutinas que se ejecutan para evadir de
remordimientos injustificados, como las compulsiones (como por
ejemplo: limpiar la casa de manera extrema, verificar varias acciones

de forma injustificada, lavarse las manos, etc).

— Traumas fisicos 0 emocionales: son los relacionados, a un desastre
natural o a un incidente o accidente; es decir, hace referencia a un
estrés postraumatico. Como consecuencia, las cogniciones,
emociones y comportamientos se rigen por recuerdos negativos del
hecho traumatico, no importando el tiempo que haya pasado.

En cuanto al trastorno de ansiedad, se hace referencia G°:

— La ansiedad constituye un mecanismo de adaptacion, que coloca en
alerta ante situaciones dadas. Siendo asi, un cierto nivel de ansiedad
otorga un elemento correcto de prevencidbn ante contextos
especificamente peligrosos. Sin embargo, una ansiedad moderada

puede contribuir a enfrentar situaciones con obstaculos.

— En algunas situaciones, las respuestas a la ansiedad muchas veces
se salen de control, incitando a un comportamiento incorrecto. Es
decir, la ansiedad, produce un desequilibrio en las emociones ante
situaciones especificas, siendo muchas veces, el individuo tiene una

postura estatica, lo cual desencadena un desajuste psicosocial.

— Se menciona, que cuando la ansiedad se da en los instantes
incorrectos o es tan profunda y larga en el tiempo, que involucra con
las tareas cotidianas del individuo, entonces se denomina un

trastorno.

2.3.4. Niveles de ansiedad

Con respecto a los niveles de ansiedad, se tiene ®Y;
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— Ansiedad Leve: El individuo est4 atento, observa, escucha y controla
el contexto; se da un mayor funcionamiento las habilidades de
percepcion, la cual estd mas dirigida a la observacion, denominada

ansiedad benigna o una ansiedad ligera 2.

Reaccion fisioldgica: Se caracteriza por la respiracion entrecortada,
latidos cardiacos rapidos, sintomas gastricos, temblor en ciertas

partes del cuerpo.

— Ansiedad Moderada: La situacion perceptual del individuo, que
experimenta este grado de ansiedad se ha bloqueado un poco.
Observa, escucha y control del contexto, menos que la ansiedad leve.

Se manifiesta barreras para observar o que acontece en el entorno
(33)

Reaccion fisiologica: Puede darse una respiracion entrecortada
constante, un incremento de la frecuencia cardiaca, dificultades para
relajarse, anorexia, expresion facial de miedo, problemas para dormir,

problemas estomacales, entre otros.

— Ansiedad Grave: En este grado de ansiedad, el contexto es perceptual
se ha disminuido, por el cual el individuo no mira lo que se da en el
entorno. La concentracion en los detalles diversos y puede ocurrir una
distorsion, o por lo contrario la persona posee dificultades para fijar

una secuencia légica 4.
Reaccion fisiol6gica: Puede darse una respiracion entrecortada,

sensaciéon de ahogo, movimientos y temblores involuntarios,

expresion facial de temor.
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2.3.5. Medicion de la ansiedad

Para el presente estudio, para la evaluacion y por ende medicion de la
ansiedad, se trabajara con la Escala de Ansiedad de Zung creada en
1971, la cual tiene la finalidad de obtener datos relevantes con respecto
a la ansiedad en los pacientes. Ademas, la prueba se encuentra
baremada, lo que contribuye a evaluar el nivel de sintomas de los
pacientes y obtener categorias de ansiedad (EAA): No Hay Ansiedad
Presente, Ansiedad Minima a Moderada, Ansiedad Marcada A Severa y
Ansiedad en Grado Maximo %),

2.3.6. Técnicas de relajacion

En cuanto, a la relajacion, se denota que es una técnica con el objetivo
de colocar el cuerpo en reposo de forma eficiente mediante un descanso
0 reposo sostenido, contribuyendo a un equilibrio en las diferentes

actividades de los individuos (9),

Al respecto, se encuentra la Relajacion Progresiva de Jacobson, el cual
es un método de finalidad fisica, que esta destinado al reposo, lo cual
contribuye a disminuir la sintomatologia de los trastornos relacionados a
las complicaciones musculares. Para lograr este entrenamiento, se
emplea un esfuerzo minimo, y un control voluntario de la tensién y

distension muscular @7,

Jacobson instruye a la relajacion muscular de forma voluntaria con la
finalidad, de obtener un descanso profundo interno, es decir, se produce
la evasion de la tension. Asi también, las partes del cuerpo donde se
concentran la tension, se van relajando de forma paulatina, empezando
por diferentes grupos musculares, cada zona con un ejercicio de

relajacion especifico, la cual puede darse al mismo tiempo ©6).,

Asimismo, las técnicas de relajacion se conceptualizan como una

agrupacion de procesos, pasos y recursos de forma ordenada y
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sistematica para su ejecucion. También, se pueden obtener las

sensaciones de momentos de relajacion mediante diferentes maneras,

como por ejemplo, ejercicios no estructuradas o no profesionales ©8).

En la localizacion occidente del mundo, se reproduce muchas técnicas

de relajacion de forma profesional y estandarizada. Teniendo una base

simple, pasiva y sostenida. A continuacion se postulan las siguientes

técnicas (39:

— Técnica de Relajacién Muscular Progresiva

Estimulo focal simple: involucramiento muscular y descarga de
este.

Pasividad: Es la constante descarga muscular tensionada.
Como se mantiene: Involucra una serie movimientos de tension
y distensién muscular, mientras se escucha las indicaciones

del instructor.

— Técnica Entrenamiento autégeno

Estimulo focal simple: Dichos que estimulan la relajacién
muscular, como por ejemplo: “siente los brazos pesados
lentamente”

Pasividad: Se evita cualquier constancia de emitir
constantemente estimulos de pesadez, es decir, se repite los
dichos con total indiferencia.

Cdmo se mantiene: El individuo, repite las frases y/o dichos de

forma constante.

— Ejercicios de respiracion

Estimulo focal simple: el recorrido de la respiracion constante.
Pasividad: mantenimiento de la respiracion sin esfuerzo.

Como se mantiene: ejercitar los diferentes tipos de respiracion.

— Estiramientos de Yoga
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e Estimulo focal simple: involucra relajacion y estiramiento de los
musculos, asi como todas partes del cuerpo.

e Pasividad: los estiramientos son voluntarios, sin tension.

e COmMO se mantiene: Se tiene un proceso secuencial de

estiramientos.

— Visualizaciéon
e Estimulo focal simple: Involucra la imaginacion relacionada a
situaciones relajantes, como contextos, por ejemplo, pensar
estar en la playa.
e Pasividad: Cuando se la postura de un observador, sin
involucrarse tanto en la imaginacion del contexto.
e Cbmo se mantiene: El complicado desarrollo de la figura posee

atencion

— Meditacion
e Estimulo focal simple: Cuando se fija la atencion en un detalle
minusculo, como por ejemplo una vela.
e Pasividad: Se evade cualquier constancia o cognicion contraria
a la conservacion de la atencion.

e CoOmo se conserva: Problemas para la concentracion.

2.3.7. Cuidados de enfermeria

El personal de enfermeria eficiente, no se caracteriza por tener mucha
informacion técnica sobre sus roles de su profesién; sino mas bien,
identifica la importancia de la comunicacién y adecuada actitud ante la
enfermedad del paciente, ya que esto influira a nivel conductual y
psicolégico en el usuario, y por ende ayudara a su mejoria de la
enfermedad. Sin embargo, se considera las implicancias éticas y
limitaciones ante diferentes situaciones en el cuidado especifico del

paciente “9),
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El profesional de enfermeria bien capacitado, debe tener una actitud de
empatia, cordialidad, respeto, paciencia y una adecuada comunicacién
con el paciente segun sus necesidades. Siendo asi, diversos estudios
denotan que la experiencia del enfermero(a), contribuye a minimizar las
carencias afectivas de los pacientes; como por ejemplo, la actitud que se
tienen frente pacientes adultos mayores, quienes necesitan de mayor

comprension G,

En mencion, la parte humana de la profesion de la enfermeria, esta en
relacion con la necesidad de acrecentar mejor el cuidado de los
enfermos, ya que se debe considerar las dificultades psicosociales del
usuario. Asimismo, la enfermera debe tener en cuenta que una de sus
funciones principales es reconocer las reacciones emocionales de los
pacientes, ya que segun eso, puede dar un trato mas personalizado. Por
lo tanto, esto no se debe dejar de lado, a pesar que en la actualidad se

hace mucho énfasis en el avance de la tecnologia “1).

Dentro de esta misma linea, la identificacion del respeto interno de todo
paciente, sefiala que todo individuo debe recibir en su totalidad, teniendo
en cuenta su personalidad completa. Una relevante consecuencia es la
cabida al respeto de la confidencialidad del usuario, asi también, el
respeto a la libertad de expresion del usuario, siempre cuando no se

transgreda a otras personas ©2.

Igualitarismo, involucra la humanizacion, lo cual es complicado de
ejecutar, debido a que la ciencia, otorga un nivel de socializacion
superior. Por este motivo, es importante fijar la conciencia de que los
profesionales de la salud tienen el deber de cuidar y respetar a los
pacientes. Aqui entra en detalle, lo que es la empatia, donde el
profesional de enfermeria especificamente, se coloca en lugar del
enfermo, entendiendo, sus carencias fisicas y psicoldgicas, que esta
padeciendo en ese instante 3,
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CAPITULO I

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA
IMPLEMENTACION DE TALLERES DE RELAJACION PARA
PACIENTES AMBULATORIOS CON ANSIEDAD QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SAN JERONIMO -
APURIMAC, 2021

3.1. Justificacion

En la actualidad se estima que el 25 % de la poblacién mundial sufre algun
trastorno de ansiedad entre las edades de 20 a 40 afios con una media de 25
afnos, donde el género mas vulnerable es la poblacion femenina con el 17.5%
frente al 9,5% de hombres; ademas la poblacibn femenina en edad
reproductiva ha mostrado ser alin mas vulnerables a desarrollar trastornos de
ansiedad debido a diferencias psicosociales, hormonales y respuestas ante

estimulos ambientales ¢G4,

Al respecto, la ansiedad es una reaccion emocional necesaria para la
supervivencia de los individuos, sin embargo, estas reacciones de ansiedad
pueden alcanzar niveles excesivamente altos o no pueden ser adaptables en
ciertas situaciones, este problema tiene niveles que van a traer problemas
afectando su &mbito personal, laboral y social; siendo asi un problema de

salud mental publica 9,

En contraparte, para reducir esta problematica; una de las técnicas es el
empleo de la relajacion, la cual en la actualidad no solo es utilizada por la rama
de la psicologia, sino también por otros profesionales de la salud, como la
enfermeria, quienes tienen contacto directo con la atencidon de pacientes.
Ahora las personas buscan contrarrestar las situaciones que causan malestar
ya sea fisico o mental con mas frecuencia, de una manera natural. Entre las
muchas complicaciones que puede presentar la voz humana, de manera

especial en la actualidad, las mas relevantes por factores estresores y
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ansioliticos, son: hipotonia, hipertonia, tension muscular, tension mandibular,
por lo que las técnicas de relajacion se centran, respectivamente en dos de
las principales funciones de la relajacion: el descenso en el tono muscular, y

control mental G4,

Al respecto, la respuesta de relajacion se induce de manera regular y
espontanea por diversas técnicas de entrenamiento de la atencién, todas las
cuales tienen en comun el mantenimiento de un modo de atencion pasiva-
receptiva fijado en un foco. Los estados producidos por los diferentes métodos
difieren de manera ligera en diversos aspectos, pero todos tienen en comun
la produccion del mismo tono afectivo basico, que se puede definir como una
sensacion difusa de seguridad y bienestar, en todo opuesta a la experiencia

de ansiedad (9.

Por tal motivo, se busca con la realizacién del plan de intervencién de
enfermeria para reducir los casos de ansiedad en pacientes ambulatorios del
Centro se Salud Mental Comunitario Especializado San Jerénimo.

3.2. Objetivos
3.1.1. Objetivo General

— Contribuir a reducir la ansiedad en pacientes ambulatorios del
Centro se Salud Mental Comunitario Especializado San Jerénimo,
2021.

3.1.2. Objetivo Especificos

— Mejorar la intervencion de enfermeria en la reduccion de la ansiedad
en pacientes ambulatorios.

— Sensibilizar al paciente ambulatorio sobre la importancia de las
pautas de técnicas de relajacion y sus beneficios en el cumplimiento

al tratamiento.
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— Implementar y actualizar el padron nominal de pacientes con
ansiedad y un registro de seguimiento para facilitar la busqueda
oportuna de los pacientes con ansiedad.

— Capacitar mediante el programa de intervencion al resto del personal
de enfermeria del Centro se Salud Mental Comunitario
Especializado San Jerénimo.

— ldentificar los niveles de ansiedad antes y después de la aplicacion

del programa de intervencion de enfermeria.

3.3. Metas

— Lograr que el 80% de los pacientes ambulatorios reduzcan sus niveles de
ansiedad, en el Centro de Salud Mental Comunitario Especializado San

Jerénimo, 2021.
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3.4. Programa de Actividades

ACTIVIDADES UNIDAD DE | INDICADOR META CRONOGR | RESPONSAB
MEDIDA AMA LE
Licenciada de
. . L, . . enfermeria
Mejorar la intervencion de enfermeria en la reduccion de
, ] ] Registro en | Mas del encargada vy
la ansiedad en pacientes ambulatorios. _
) y _ o _ el parte | 80% de profesional de
— Ejecutar la captacion de pacientes en el triaje y | Pacientes o _ _ _ )
_ . diario. pacientes Julio a | psicologia del
consultorios a demandas. ambulatorios . _ .
_ o S _ _ _ Registro en | ambulatorio | Diciembre, | Centro de
— Realizar visitas domiciliarias a los pacientes | diagnosticados )
_ _ _ _ Padrén s logran | 2021. Salud Mental
diagnosticados con ansiedad. con ansiedad. ) _ o
nominal. reducir su Comunitario
— Coordinar con el area de salud mental, en la citacién _ o
ansiedad. Especializado
de pacientes ambulatorios. o
San Jeronimo.
Sensibilizar al paciente ambulatorio sobre la importancia Historia 100%  de Licenciada de
de las pautas de técnicas de relajacion y sus beneficios | Pacientes clinica, diagnostica Jul enfermeria
ulio a
en el cumplimiento al tratamiento. ambulatorios registro dos con| encargada vy
) _ o _ Diciembre, _
diagnosticados | parte diario | ansiedad, 2021 profesional de
— Realizar sesiones educativas en la sala de espera, | con ansiedad. de acuden al ' psicologia del
manteniendo los protocolos. consejerias. | consultorio Centro de
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— Realizar consejeria via a los pacientes diagnosticados de salud Salud Mental
con ansiedad. mental, sea Comunitario
— Elaborar materiales de difusién sobre la ansiedad. presencial o Especializado
virtual. San Jeronimo.
_ . ) . 100% de Licenciada de
Implementar y actualizar el padron nominal de pacientes Relacién de
_ _ . - Mapa pacientes enfermeria
con ansiedad y un registro de seguimiento para facilitar pacientes
i _ _ sectorizado ambulatorio encargada vy
la busqueda oportuna de los pacientes con ansiedad. ambulatorio
_ ) _ (Ciudad de San S responsable
— Contar con un mapa sectorizado y padron nominal _ S _ _ _
. Jerénimo). _ ) diagnostica ) del consultorio
actualizado. _ diagnostica Julio a
Registro de dos con| de salud
— Sensibilizar a los pacientes ambulatorios o dos con . Diciembre,
seguimiento de _ ansiedad mental del
diagnosticados con ansiedad que comuniguen ) ansiedad ) 2021.
pacientes registrados Centro de
cuando cambien domicilio. ) _ por sectores ;
diagnosticados en el padrén Salud Mental
— Educar a los pacientes ambulatorios diagnosticados _ para el o
con ansiedad. o de Comunitario
con ansiedad, a no desertar al programa de seguimiento o o
seguimiento Especializado
intervencién de enfermeria. oportuno.

San Jerénimo.
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ACTIVIDADES UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGR | RESPONSA
MEDIDA AMA BLE
Licenciada
de
enfermeria
encargada y
Capacitar mediante el programa de intervencién al resto Reqi q 100%  del responsable
) egistro de
del personal de enfermeria del Centro se Salud Mental _ _ _ total de del
o o o asistencia a | Relaciéon del _ )
Comunitario Especializado San Jerénimo. personal de | Julio a | consultorio
_ ] las personal ) o
— Capacitar a todo el personal de enfermeria, sobre las o o enfermeria | Diciembre, | de salud
o o _ capacitacion | participantes: _
técnicas y/o pautas de relajacion para reducir la ) capacitado | 2021. mental  del
_ ) _ es. enfermeria.
ansiedad, para que sean aplicados de ser necesario a de ambos Centro de
los pacientes ambulatorios. turnos. Salud Mental
Comunitario
Especializad
o] San
Jerénimo.
Identificar los niveles de ansiedad antes y después de la 100% de los Licenciada
aplicacion del programa de intervencion de enfermeria. Escala de | Relacion de | pacientes Julio a | de
— Evaluar los niveles de ansiedad en los pacientes | ansiedad de | participantes de | ambulatorio | Diciembre, | enfermeria
ambulatorios antes y después de la intervencion, con | Zung. la evaluacion. S 2021. encargada y
la finalidad de comparar resultados. diagnostica profesional
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dos con

ansiedad.

de psicologia
del  Centro
de Salud
Mental
Comunitario
Especializad
o] San

Jerénimo..
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3.4. Recursos

3.4.1. Recursos Materiales

MATERIALES
Memoria USB Unidad 2 30.00 60.00
CDS 1/2 6 1.00 6.00
Docena
Papel bond Millar 1000 0.1 50.00
Folder manila Docena 12 0.60 7.20
Faster Docena 12 0.20 2.40
Hojas de colores % millar 500 0.2 100.00
SERVICIOS
Telefonia Minutos 60 0.50 30.00
Fotocopias Unidad 1600 0.10 160.00
Impresiones Unidad 500 0.10 50.00
TOTAL  815.60

3.4.2. Recursos Humanos

— Director del Centro de Salud Mental Comunitario Especializado San

Jerénimo.

— Administrado.

— Coordinadora de Enfermeria.

— Profesionales de Enfermeria responsables.

— Coordinador de Psicologia.

— Profesionales de Psicologia.

— Técnicos de Enfermeria.
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3.5. Ejecucién

El plan de intervencion, se basara en las siguientes técnicas de relajacion:
Técnica de Relajacion Muscular Progresiva, Técnica Entrenamiento
autogeno, Ejercicios de respiracion, Estiramientos de Yoga, Visualizacion
y Meditacion, basado en los autores de Mckenna y Slevisn. Siendo asi, la
intervencién tendra una duracion de 10 sesiones, asignadas dos veces
por semana, de una hora como maximo cada sesion, las cuales se

describiran a continuacion:

e Sesion 1: En la primera sesion, la facilitadora se presentara con el/la

paciente, le explicara el procedimiento de la intervencion y le
entregard dos formatos, la autorizacion para accesibilidad de
participacion en cada sesion; y la escala EAA. Por dltimo, se
asignaran dos tareas para los ratos libres, donde se debera evaluar
diariamente el estado de &nimo en un formato nombrado “Termémetro

del Estado de Animo”.

e Sesion 2: ME DESINFLO TORAXICO La técnica consiste en inhalar

por la nariz y exhalar por la boca, dejando salir toda la tensién en la
espiracion. Habilidad de relajar el cuerpo utilizando la espiracién
como instrumento. Esta meditacién es formal, para todas las edades

duracion 1-3 minutos, puede ser individual o grupal.

El momento de aplicacion se sugiere después de actividades o
experiencias que propicien estrés, cansancio o alteraciones de
animo.

Acompafado de audios de afirmaciones positivas para la salud.

Sesion 3: ME DESINFLO ABDOMINAL La técnica consiste en inhalar

por la nariz dirigida la atencién hacia la zona abdominal y exhalar por



la boca, dejando salir toda la tension en la espiracion. Habilidad de
relajar el cuerpo utilizando la espiracibn como instrumento. Esta
meditaciéon es formal, para todas las edades duracién 1-3 minutos,

puede ser individual o grupal.

El momento de aplicacion se sugiere después de actividades o
experiencias que propicien estrés, cansancio o alteraciones de
animo.

Acompafado de audios de afirmaciones positivas para la autoestima.

Sesion 4: ME DESINFLO EXCLAMANDO LA SILABA “HA” La técnica
consiste en inhalar por la nariz y exhalar por la boca exclamando la
silaba “ha”, dejando salir toda la tension en la espiracion. Habilidad de
relajar el cuerpo utilizando la espiracibn como instrumento. Esta
meditacién es formal, para todas las edades duracion 1-3 minutos,

puede ser individual o grupal.

El momento de aplicacion se sugiere después de actividades o
experiencias que propicien estrés, cansancio o alteraciones de
animo.

Acompafado de audios de afirmaciones positivas para el amor.

Sesion 5: RELAX La técnica consiste en relajar progresivamente la
parte superior del cuerpo. Habilidad para relajar el cuerpo utilizando
movimientos circulares y de contraccion y relajacion muscular. Esta
meditacion es formal, para todas las edades duracién 1-5 minutos,
puede ser individual o grupal.

El momento de aplicacion se sugiere después de actividades o
experiencias que propicien estrés, cansancio o alteraciones de
animo.

El momento de aplicacion se sugiere después de actividades o
experiencias que propicien estrés, cansancio o alteraciones de

animo.
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Acompafado de audios de afirmaciones positivas de gratitud.

Sesion 6: MUNECOS DE TRAPO Esta técnica consiste en
experimenta el peso del cuerpo de manera libre. Habilidad relajar el
cuerpo utilizando el peso. Esta meditacion es informal, para todas las
edades duracion 1-5 minutos, puede ser individual o grupal.

El momento de aplicacion se sugiere después de actividades o
experiencias que propicien estrés, cansancio o alteraciones de
animo.

El momento de aplicacion se sugiere después de actividades o
experiencias que propicien estrés, cansancio o alteraciones de
animo.

Acompafado de audios de afirmaciones positivas musica de alta

vibracion, yo soy, mensajes poderosos.

Sesion 7: RELAJACION DE “KOEPPEN” esta técnica consiste en
visualizar acciones que propicien realizar la contraccion de una parte
dela cuerpo para luego relajar dicha zona. Habilidad para relajar el
cuerpo utilizando la contraccion y distension de este. Esta meditacion
es informal, para todas las edades duracién 1-5 minutos, puede ser
individual o grupal.

El momento de aplicacion se sugiere después de actividades o
experiencias que propicien estrés, cansancio o alteraciones de
animo.

Acompafado de audios de afirmaciones positivas musica de alta

vibracion, suéltalo déjalo que se vaya, mensajes poderosos.

Sesion 8: RELAJACION PROGRESIVA JACOBSON. Esta técnica
consiste en tensar y relajar todos los grupos musculares del cuerpo,
repitiendo de 2 a 3 veces cada accion. Habilidad para relajar el cuerpo
utilizando la contracciéon y distension muscular. Esta meditacion es
informal, para todas las edades duracion libre, puede ser individual o

grupal.
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El momento de aplicacion se sugiere después de actividades o
experiencias que propicien estrés, cansancio o alteraciones de
animo.

Acompafnado de audios de afirmaciones positivas musica de alta
vibracion, sé que soy algo mas que carne y hueso, mensajes

poderosos.

e Sesion 9: MEDITACION GUIADA PARA AYUDARTE A DORMIR.

Esta técnica se realizar en un espacio de terminado, tranquilo, donde
nada ni nadie pueda interrumpir, con luz tenue o apagada después
ponte en una posicion boca arriba, recuéstate y deja que tus musculos
al fin puedan descansar plenamente después de todo el dia de hoy,
cierra los ojos y disfruta de la sensacién mas agradable de no hacer
nada mas de hacer en este momento, solo descansar y escuchar la
VOs que te guie y te relaja. Habilidad para dormir sin tensiones y relajar

el cuerpo. Tipo de meditacion formal, duracién de 40 minuto.

Sesion 10: MEDITACION DE “HO OPONOPONO. Esta técnica de
meditacion es una meditacién hawaiana para sanar con amor, que busca
gque aceptemos nuestra responsabilidad en las cosas que nos rodean,
mejorando nuestra compasion y nuestra capacidad de amar. Habilidad de
traer paz y el equilibrio de manera simple efectiva mediante la limpieza
mental y fisica, a través de un proceso de sanacion, reconciliacion y perdon.

Duracion de 30 minutos.

3.6. Evaluacion

— Al término de las sesiones, se le aplicara a los pacientes, la Escala de

ansiedad de Zung, con la finalidad de llegar a confrontar la primera con

la dltima evaluacién y poder considerar el impacto de la intervencion.

Ante lo cual, se espera que los resultados muestren mejoria en un 80%,

en la reduccién de la ansiedad.
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CONCLUSIONES

Luego de ejecutar el plan de intervencion se llegaron a las siguientes

conclusiones:

La psi coeducacion, influye positivamente en la practica identificaciéon del
nivel de ansiedad, asi como también, se mantienen los usuarios

actualizados y con calidad de atencién.

La implantacion de las técnicas de relajacion, contribuye a disminuir los
niveles de ansiedad; sumado a ello, la aplicaciébn de consejeria

individualizada, contribuy6 para este fin.

El trabajo multidisciplinar, de los profesionales de la salud, enfatizando el
trabajo del enfermero (a) por su atencion directa y constante, contribuye

aun mas a la identificacidn, analisis y tratamiento de la ansiedad.
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RECOMENDACIONES

Continuar con el ingreso de personal profesional dirigido a las actividades

de prevencidén de trastornos afectivos, especificamente de ansiedad.

Incorporar al personal profesional pertinente para prevencién de la
ansiedad, mediante capacitaciones, para un mejor entendimiento y

abordaje de la problemética de la ansiedad.

Mantener actualizado el padron nominal y toda fuente de informacion

confiable que ayude en el seguimiento de los pacientes con ansiedad.
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Anexo 1. Descripcion del instrumento

Ficha Técnica:

Nombre: Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung
(EAA).

— Autores: William Zung y Zung

— Administracion: Individual o Colectiva

— N° de items: 20

Descripcidn:

La Escala de Ansiedad de Zung consiste en un cuestionario de 20
frases, informes o relatos. Cada uno de los cuales se refieren a un sintoma
0 signo caracteristico de la ansiedad como sintoma o signo.

En conjunto las 20 frases abarcan una amplia variedad de sintomas
de ansiedad, como expresion de trastornos emocionales y se presenta en
una ficha con cuatro columnas de eleccion.

Asi mismo se observa que en el lado izquierdo de la tabla de
evaluacion, comprende cuatro columnas en blanco encabezado por las
respuestas: "Muy pocas veces", "Algunas veces", "Muchas veces" y "Casi
siempre”.

A los examinados les es imposible falsificar tendencias en sus
respuestas, porque la mitad de los items estan redactados como sintomas

positivos y la otra mitad como sintomas negativos.

Forma de evaluacion:

Para su aplicacion se le pide al sujeto que ponga una marca en el
recuadro que el considere mas adecuado a como se ha sentido en la

tltima semana.
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Calificaciéon del instrumento:

Para obtener la calificacion, se coloca la hoja de respuestas bajo la
guia de puntuacion y se escribe el valor de cada respuesta en la columna
de la derecha y la suma de todas ellas al pie de la pagina. Para obtener
el grado de ansiedad se compara la Escala obtenida con la escala clave
para efectuar el recuento, con un valor de 1, 2, 3, 4 en orden variable
segun si la pregunta esta formulada en sentido positivo o negativo.

Luego se suman todos los valores parciales. A continuacion, se
convierte la puntuacién total en un indice basado en 100. En este sentido,
con la Escala EAA, se intenta estimar el estado de ansiedad presente en
términos de medicion cuantitativa de niveles de ansiedad, al margen de la

causa.

Validez y confiabilidad:

El evaluador Zung (1965) validoé las escalas (EAA y EAMD), en primer
lugar, a un grupo de pacientes de Consultorio Externo en el Duke
Psycrhiastyk Hospital, que presentaron diagndstico de depresion,
ansiedad y otros desordenes de la personalidad. Los diagndsticos fueron
establecidos separadamente por otros clinicos, obteniendo puntuaciones
con escalas psicométricas establecidas, antes de la aplicaciéon de ambas
escalas. En todos los pacientes se encontr6é una alta correlacién entre las
puntuaciones obtenidas, y las recogidas con otras pruebas, se encontro
asi mismo diferencias significativas en relacion con la edad, nivel
educativo e ingresos econdmicos. En 1968 se realiz6 la validacion de tipo
transcultural, aplicando las escalas en diferentes paises como: Japon,
Inglaterra, Checoslovaquia, Australia y Alemania. Las autovaloraciones
gue se realizaron en dichos paises eran comparables, encontrando que
existen diferencias significativas en un grupo de pacientes con diagnostico
de Depresion Aparente y Pacientes deprimidos. Se obtuvo un indice
promedio de 74 pacientes con Diagndéstico de Depresion y en sujetos
normales, un promedio de 33. En este mismo trabajo Zung delimitd sus

niveles de cuantificacion de la Ansiedad y la Depresion (Nina, 2019).
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En el Peru, en Arequipa, en un estudio de Villanueva (2017), al aplicar
el Test de Kolmogorov de bondad de ajuste a la curva normal de la Escala
de ansiedad de Zung (p<0.05) dato que nos indica una distribucién
asimétrica no normal, asimismo, al hallar la confiabilidad de la
consistencia interna a través del Coeficiente Alfa de Cronbach se obtuvo
coeficientes de Confiabilidad cercanos y superiores al criterio de 0.70
(Brown, 1980), (a=0,879). La validez hallada a traveés del analisis factorial
exploratorio presenta un valor de adecuacién al muestreo de Kaiser Meyer
Olkin de 0,802 y un test de esfericidad de Bartlett que es significativo

(p<0.001) la prueba explica un 56,34% de la varianza total explicada.

Baremos:

— Puntaje de 25 a 40: No hay ansiedad presente.
— Puntaje de 41 a 60: Ansiedad minima a moderada.
— Puntaje de 61 a 70: Ansiedad marcada a severa.

— Puntaje de 71 a 100: Ansiedad en grado maximo.
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Anexo 2. Protocolo de la EAA

Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)

— Nombre:

— Género:

— Edad:

— Estado civil:

— Grado de instruccion:

Instrucciones: Marque con un aspa (X) a la respuesta que mas se aproxime a la

forma en que se siente en general.

Con _
Nunca o Siempr
] . A bastante .
N° ltems casi | eocasi
veces | frecuenci |
nunca siempre
a
1 Me siento mas intranquilo(a) y
nervioso(a) que de costumbre.
2 | Me siento atemorizado(a) sin motivo.
3 | Me altero o agito con rapidez.
4 | Me siento hecho(a) pedazos.
. Creo que todo esta bien y que no va
a pasar nada malo.
5 Me tiemblan las manos, los brazos y
las piernas.
. Sufro dolores de cabeza, de cuello y
de la espalda
g Me siento débil y me canso
facilmente.
9 Me siento tranquilo(a) y me es facil

estarme quieto(a).
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10

Siento que el corazén me late aprisa.

11 | Sufro mareos (vértigos).
12 Me desmayo o siento que voy a
desmayarme
13 | Puedo respirar faciimente.
Se me duermen y me hormiguean
1 los dedos de las manos y de los pies.
Sufro dolores de estdbmago e
1 indigestion.
16 Tengo que orinar con mucha
frecuencia.
Por lo general tengo las manos
o secas y calientes.
18 | La cara se me pone caliente y roja.
Duermo facilmente y descanso bien
19 por las noches.
20 | Tengo pesadillas.

Anexo 3. Actividades del Plan

e Sesion 1: En la primera sesion, la facilitadora se presentara con el/la

paciente, le explicara el procedimiento de la intervencién y le

entregara dos formatos, la autorizacion para accesibilidad de

participacion en cada sesion; y la escala EAA. Por dltimo, se

asignaran dos tareas para los ratos libres, donde se debera evaluar

diariamente el estado de animo en un formato nombrado “Termémetro

del Estado de Animo”.
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Consentimiento informado

— Nombres y Apellidos:

— Edad:

— Fecha:

Autorizo ser evaluado(a) y participar de las sesiones de intervencion en

reduccion de la ansiedad, en el Centro de Salud Mental Comunitario

Especializado San Jer6nimo, por la Licenciada Ordeli Salazar M., para

fines de mejora de la salud mental.

Firma del usuario

Firma de la evaluadora

Terménmetro ded animo

Fecha Sébado | Ponmings | Lunes | Mortes | Migrcoles | Juzves | Viernes
El mejor 9 9 9 9 9 9 9
Bastante mejor 8 8 8 8 8 8 8
Mejor 7 7 7 7 7 7 7
Mejor que 6 6 6 6 6 6 6
regular
Regular 5 5 5 5 5 5 5
Peor que 4 4 4 4 4 4 4
regular
Peor 3 3 3 3 3 3 3
Bastante peor 2 2 2 2 2 2 2
El peor 1 1 1 1 1 1 1
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e Sesion 2: ME DESINFLO TORAXICO
Instrucciones:
1. Hoy vamos a relajarnos centrando nuestra atencion en la espiracion
2. Vamos a inhalar por la nariz llenando los pulmones. Cuando los
pulmones estén llenos, soltaremos el aire con una exhalacion potente
por la boca, y concentrandonos en el ingreso y salida del aire de nuestro
cuerpo (puedes realizar varias veces la accion para actuar como modelo,

antes de que lo realicen todos juntos).

Esta técnica puedes repetirlo las veces que quieras. Se sugiere que luego de

que lo practiques distintas.

Asi mismo escucharas los audios de las afirmaciones positivas para la salud.
Instrucciones:

El usuario empezara escuchando audios relacionados a salud, la cual escuchara

de preferencia en las mafianas y en las noches.

Para esto debera tener unas libretas de notas y lapicero.
Tener colores, pegatinas y otros

Audifonos para escuchar los audios

Alarma para recordar a las 05:30 am

Escuchar los audios de preferencia en la mafiana antes de empezar el dia o en

la noche antes de dormir

Escribe en la libreta de notas 10 afinaciones mas potentes del audio que
escuchaste y publicarlas en el grupo de ayuda mutua.
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Sesion 3: ME DESINFLO ABDOMINAL La técnica consiste en inhalar
por la nariz dirigida la atencion hacia la zona abdominal y exhalar por

la boca, dejando salir toda la tension en la espiracion.

Instrucciones:
3. Hoy vamos a relajarnos centrando nuestra atencion en la espiracion
4, Vamos a inhalar por la nariz llenando el abdomen. Cuando la zona
abdominal estén llenos, soltaremos el aire con una exhalacion potente
por la boca, (puedes realizar varias veces la accién para actuar como

modelo, antes de que lo realicen todos juntos).

Esta técnica puedes repetirlo las veces que quieras. Se sugiere que luego
de que lo practiques distintas.

Acompafiado de audios de afirmaciones positivas para la autoestima,

con la misma consigna de la segunda sesion.

Sesion 4: ME DESINFLO EXCLAMANDO LA SILABA “HA” La técnica
consiste en inhalar por la nariz y exhalar por la boca exclamando la
silaba “ha”.
Instrucciones:
5. Hoy vamos a relajarnos centrando nuestra atencion en la espiracion
6. Vamos a inhalar por la nariz llenando los pulmones. Cuando los
pulmones estén llenos, soltaremos el aire con una exhalacion potente
por la boca, articulando y exclamando la silaba "Ha" (puedes realizar

varias veces la accion para actuar como modelo, antes de que lo realicen
todos juntos).
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Esta técnica puedes repetirlo las veces que quieras. Se sugiere que luego

de que lo practiques distintas.

Acompafado de audios de afirmaciones positivas para el amor. Con

la misma consigna de la segunda sesion.

Sesion 5: RELAX La técnica consiste en relajar progresivamente la

parte superior del cuerpo.

Instrucciones:

1. Hoy vamos a relajarnos

2. Siéntate con la espaldarecta, plantas de los pies tocando el suelo
y las manos sobre las piernas.

3. Comenzamos a relajar nuestro cuello, realizando circulos con
la cabeza hacia el lado derecho. Vamos a llevar la cabeza por
detras y luego arrastramos la barbilla 0 mentén por el pecho,
vamos a realizar el movimiento 5 veces y luego cambiaremos la
direccion hacia el lado izquierdo (realiza antes el movimiento para
gue puedan verlo). ¢ Preparados?

4. Ahora vamos a relajar la zona de los hombros, espalda y pecho.
Para esto moveremos los hombros de manera circular, primero
los llevamos a las orejas y luego hacia atras y abajo.
Realizaremos el movimiento 4 veces, (realiza antes el
movimiento para que los puedan verlo).

5. Seguimos relajando las manos, para esto debemos empuiarlas
y apretarlas “contamos hasta 5” y "soltamos"”, vamos a realizarel
movimiento 3 veces.

6. Terminaremos inhalando y exhalando profundamente.

Esta técnica puedes repetirlo las veces que quieras.

Acompanado de audios de afirmaciones positivas de gratitud. Seguir

la consigna de la segunda sesion.
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Sesion 6 MUNECOS DE TRAPO Esta técnica consiste en

experimenta el peso del cuerpo de manera libre.

Instrucciones:

1. Hoy vamos a jugar a ser mufiecos de trapo

2. Vamos a estar de pie y al inspirar vamos a elevar los brazos en
direccion al techo.

3. Ahora espiramos, bajamos los brazos y dejamos caer la cabeza
y el torso y nos quedamos ahi, dejando que a cabeza, hombros
brazos, abdomen, espalda y piernas se muevan solos;
actuamos y sentimos como si fuéramos mufiecos de trapo.
(Repite la accion 3 0 4 veces).

4. Terminaremos inspirando y espirando profundamente.

Esta técnica puedes repetirlo las veces que quieras. Se sugiere que
introduzcas la actividad con la foto, video o unmuifieco de trapo,
enfatizando en como estos mufiecos por sumaterial no controlan
ninguna parte de su cuerpo. Puedes reemplazar al personaje del

mufieco por una marioneta.

Acompafado de audios de afirmaciones positivas musica de alta

vibracion, yo soy, mensajes poderosos.

Sesion 7: RELAJACION DE “KOEPPEN” esta técnica consiste en
visualizar acciones que propicien realizar la contraccion de una parte
dela cuerpo para luego relajar dicha zona.

Instrucciones de relajacion:

Manos y brazos: Apretar ambas manos como si exprimiéramos
un limén o naranja pequefia. Inspirando;tensar también los brazos
para hacer mas fuerza. Soltar espirando, porque ya hemos

exprimido todo el limon.

Brazos y hombros: Estirar los brazos inspirando, sentir comose

elevan también los hombros, como un gatito al desperezarse.
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Soltar espirando.

Cuello y hombros: Imaginar que somos tortugas; comienza allover
y nos metemos dentro del caparazon... subiendo los hombros e
inspirando. Ya ha parado de llover y sacamos la cabeza de los

hombros con mucha tranquilidad, espirando.

Mandibula: Suponer que estamos masticando un chicle muy
grande mientras inspiramos y que nos cuesta mover la

mandibula. Paramos el movimiento espirando (“jQué alivio!”).

Cara, nariz y frente: Visualizar una mariposa que se pone enla
nariz, la movemos inspirando, espiramos porque ya se ha ido.
Hacemos lo mismo con la frente.

Pecho y pulmones: Imaginar que hinchamos un globo;
hinchamos el pecho mientras inspiramos; soltamos espirandoy
relajando el pecho.

Estdmago: Visualizar una valla de barrotes por la que hemosde
pasar, inspirando y encogiendo el estbmago. Cuando ya hemos
pasado, exhalamos el aire y relajamos la zona. También
podemos imaginar un elefante pequefio que va a ponernos la patas
sobre nuestro estomago; lo encogemos inspirando. Luego el elefante
se vay soltamos el aire.

Piernas y pies: Imaginar que una ola nos va a mojar los pies yno
gueremos que nos moje; levantamos la punta de los pies,tensando
piesy piernas tomando aire; la ola se va y relajamoslos pies tirando
el aire.

Finalmente, estirar todo el cuerpo y soltar.

Acompafado de audios de afirmaciones positivas musica de alta

vibracion, suéltalo déjalo que se vaya, mensajes poderosos.

Sesion 8: RELAJACION PROGRESIVA JACOBSON. Esta técnica
consiste en tensar y relajar todos los grupos musculares del cuerpo,

repitiendo de 2 a 3 veces cada accion.
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Instrucciones de relajacion:

Tensa la mano y el brazo derecho, mientras inspiras en 5 tiempos,
ahora espira y suelta de golpe el brazo y la mano. ¢ Como sientes tu
extremidad derecha, si la comparas con la izquierda? Vamos a repetir 2
veces este mismo ejercicio. (Daleunos minutos para que sienta cémo esta
de relajado el brazo y la mano derecha, en comparacién con el otro

brazo).
Ahoralo haremos conlamanoy el brazo izquierdo.

Subiremos los hombros al inspirar durante 5

tiempos. Soltamos los hombros espirando de golpe o rapidamente.

Arrugaremos la cara, frente, ojos, nariz, labios, mandibula... Mientras
tomamos aire (5 tiempos). Ahora espiramos el aire con determinacion,
relajando los musculos del rostro.
Hincharemos el vientre como si fuera un globo, mientras inspiramos
por 5 tiempos. Ahora dejamos escapar el aire.
Estiraremos la espalda como si nos tirasen desde arriba con un
hilo, durante 5 tiempos de inspiracion. Ahora dejamos salir el aire y
relajamos lazona.
Tensa el pie y la pierna derecha mientras inspiras en 5
tiempos. Ahora espira y suelta de golpe el pie y la piernaderecha.
¢ Como sientes tus extremidades derechas, si las comparas con las
izquierdas? Vamos a repetir 2 veces este mismo ejercicio. (Dale
unos minutos para que siente cdmo estan relajadas las

extremidades derechas en comparacion con las izquierdas).

Ahora lo haremos con el pie y la pierna izquierda. Es el

momento de tensary relajar todo el cuerpo.

Acompainado de audios de afirmaciones positivas musica de
alta vibracion, sé que soy algo mas que carne y hueso,

mensajes poderosos.
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e Sesion 9: MEDITACION GUIADA PARA AYUDARTE A DORMIR.
Esta técnica se realizar en un espacio de terminado, tranquilo, donde
nada ni nadie pueda interrumpir, con luz tenue o apagada después
ponte en una posicion boca arriba, recuéstate y deja que tus masculos
al fin puedan descansar plenamente después de todo el dia de hoy,
cierra los ojos y disfruta de la sensacion mas agradable de no hacer
nada mas de hacer en este momento, solo descansar y escuchar la
VOs que te guie y te relaja. Habilidad para dormir sin tensiones y relajar
el cuerpo. Tipo de meditacion formal, duracién de 40 minuto.

Se proporcionara audio para que lo trabaje en casa.

e Sesion 10: MEDITACION DE “HO OPONOPONO. Esta técnica de
meditacién es una meditacion hawaiana para sanar con amor, que
busca que aceptemos nuestra responsabilidad en las cosas que nos
rodean, mejorando nuestra compasion y nuestra capacidad de amar.
Habilidad de traer paz y el equilibrio de manera simple efectiva
mediante la limpieza mental y fisica, a través de un proceso de
sanacion, reconciliacion y perdon. Duracion de 30 minutos.

Se proporcionara audio para que lo trabaje en casa.
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