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RESUMEN

La salud mental no conoce de raza, sexo, religién o estatus social, y es por eso
gue todos estamos propensos a padecer o desarrollar un trastorno mental. Hoy
en dia las cifras de trastornos mentales se han agravado como resultado de la
pandemia.

Entendemos como salud mental la relacion estrecha que existe entre nuestro

bienestar emocional y social.

La investigacién esta dirigida a una muestra de 9 mujeres del grupo Perla
Resiliente de la Comunidad Amiga Maria Chiquita, en un rango de edad de 30

a 59 afos.

El objetivo general de la investigacién es identificar factores de riesgo y
factores protectores de “Salud Mental”. El tipo de investigacion es descriptivo
y exploratorio de disefio cuasi experimental, asi como la prueba utilizada fue el

Perfil de Estrés de Nowack.

Principales resultados:

Factores de riesgo: Habitos de salud (Alimentacion y suefio).

Otros factores de riesgo: Falta de recursos econdémicos y empleo.

Factores protectores: Las conductas tipo A (ira internalizada, expresada,
impaciencia, rapidez del tiempo) en este caso manifiestan el poder controlar
estas actitudes de la mejor manera.

La valoracion positiva: Se concentran en los aspectos positivos frente a
cualquier situacion.

Bienestar psicologico: Se encuentran satisfechas consigo mismas.

Otro factor protector: Familia.

Nivel de estrés: 88% se encuentra dentro del promedio, y 22% manifiesta

niveles bajos de estrés.

Palabras claves: Salud mental, mujeres, estrés, factor determinante.



ABSTRACT

Mental health does not know about race, sex, religion or social status, and that
is why we are all prone to suffer or develop a mental disorder. The number of

mental disorders has been aggravated as a result of the pandemic today.

We understand the close relationship between our emotional and social well-

being as mental health.

The research is aimed at a sample of 9 women from the Perla Resiliente de la

Comunidad Amiga Maria Chiquita in a range of ages 30 to 59.

The overall objective of the research is to identify risk factors and protective

factors for mental health.

The type of research is descriptive and experimental quasi-design exploratory.

The test used was the Nowack Stress Profile.

Main results:

Risk factors: Health habits (Diet and sleep).

Other risk factors: Lack of economic resources and employment.

Protective factors: Type A behaviors (internalized, expressed anger,
impatience, speed of time) in this case show the ability to control these attitudes
in the best way.

Positive appraisal: They focus on the positive aspects of any situation.
Psychological well-being: They are satisfied with themselves.

Another protective factor: Family.

Stress level: 88% is within average and 22% presents low stress level.

Key words: Stress, determinant factor, women, mental health, mental disorders.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada Factores determinantes de la salud mental
en mujeres del grupo Perla Resiliente de la comunidad amiga de Maria
Chiquita, se lleva a cabo con el fin de indagar sobre aquellos factores
protectores y de riesgo que se encuentran relacionados con la salud mental de
las mujeres. Ademas, permite brindar un programa de intervencién en donde
se exponga los diferentes aspectos que pueden perjudicar la salud mental de
las mujeres y a su vez, brindar informacion sobre lo que pueden hacer para

cuidarla.

En Panam& se habla muy poco de este tema, pero con la situacién de
pandemia que vivimos hace dos afios se mostro la realidad que ya estabamos
viviendo, pero que no era atendida. Muchas personas manifestaron afecciones
psicologicas, situacion que provocé un despertar en el tema de salud; dando
como resultado que se diera apertura a lineas de atencion psicoldgica para

tratar con los casos de salud mental.

Asi, como la salud fisica da sefiales de alarma cuando algo no esta bien, lo
mismo sucede con la salud mental; pero en la mayoria de las ocasiones se
ignora por el prejuicio que existe con respecto a asistir a una evaluacion

psicoldgica.

La presente investigacion consta de cinco capitulos desglosados de la

siguiente manera:

En el capitulo | se describen los aspectos generales de la investigacion,
poniendo en perspectiva la situaciéon a nivel mundial, regional y nacional. A su

vez también se incluyen los objetivos, el disefio y tipo de investigacion.



En el capitulo 1l se detalla el marco tedrico en relacion a los diversos temas
gue involucra la salud mental, mostrando el amplio alcance de este tema tan

importante en la actualidad.

En el capitulo Ill se describe el marco metodolégico que incluye las diferentes

fases realizadas para el desarrollo de la investigacion, las cuales son:

Fase I: Seleccion y descripcion del escenario, poblacion, participantes y como
fueron elegidos.

Fase II: Descripcion de las variables a evaluar

Fase llI: Descripcion de los instrumentos o técnicas de recoleccién de datos

Fase IV: Procedimiento

En el capitulo IV, se detalla paso a paso la propuesta de intervencion cuyo
objetivo principal es fortalecer buenos habitos para el cuidado de la salud
mental a través de talleres y capacitaciones que sirvan de guia a las mujeres

del grupo Perla Resiliente de la comunidad amiga de Maria Chiquita.

El capitulo V muestra los analisis e interpretaciones de los resultados,

conclusiones, limitantes y recomendaciones.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

A continuacién, pondremos en contexto la situacion actual del problema de

investigacion:

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), (2022) segun estudios
realizados, sefiala que las enfermedades mentales aumentaron mas entre la

poblacién femenina que entre la masculina.

Segun estudios realizados por De Castro, Place M, Villalobos, A, & Allen, B.
(2015), donde las muestras no representativas han indicado una prevalencia
de depresion y sintomas de la misma de entre 6.7 y 24.6% en mujeres que son

madres.

Segun la publicacion de un periddico en Estados Unidos, las mujeres estan

mas estresadas que los hombres (The New York Times, 2018).

Como consecuencia de la pandemia se estima el incremento entre el 25% vy

27% de ansiedad y depresion a nivel mundial. (ONU, 2022).

De acuerdo a una publicacion realizada en Madrid, son las mujeres quienes
reciben mas diagndésticos de ansiedad, depresidon y estrés postraumatico en
comparacién a los hombres que sufren mas de hiperactividad, autismo y

esquizofrenia (El Pais, 2019).
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2020), di6 aviso que la Salud

Mental individual estd vinculada a factores de origen biolégico, social y

psicoldgico.
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Para Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Ho, C.S., y Ho, (2020) dentro de este estudio
realizado en China se obtuvo como resultado que 24.5% de los participantes
tenian un minimo de los sintomas, un 21.7% sintomas moderados y un 53.8%
sintomas severos en una escala de estrés general. Demostrando que el sexo

femenino padece de mayor estrés.

En México el estudio realizado por Berenzon, Lara, Robles y Medina (2013) se
menciona que solo el hecho de ser mujer representa una variable psicosocial
asociada a la depresion, también se afiade el dedicarse exclusivamente a las

labores del hogar.

Las mujeres estan mas propensas a experimentar sintomas de estrés a largo
plazo, como jaguecas e indigestion. Afadido a esto las mujeres son mas
vulnerables a padecer problemas en su salud mental que se empeoran con el

estrés, (Oficina para la Salud de la Mujer, 2021).

La salud mental es un tema urgente de atender, que demanda no solo de la
disciplina psicolégica y la psiquiatrica sino también del area politica y
econdmica, representa las condiciones de desarrollo de los estados y la
capacidad para que el ser humano despliegue sus potencialidades (Lopez,
2012).

Un estudio de la OMS (2020) concluy6é que los servicios basicos de salud
mental se han visto gravemente alterados. Arriba del 60% de las naciones
informaron fallas en los servicios de salud mental para personas vulnerables,
incluidos nifios y jovenes (72%), ancianos (70%) y mujeres que necesitan

atencion prenatal o postnatal (61%).

En Espafia, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2017 un 6,7% de las

personas adultas refiere padecer ansiedad crénica dando como resultado el
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4,3% de los hombres y 9,1% las mujeres. La depresion 6,7% hombres 'y 9,2%

mujeres.

Segun estudio realizado en Espafia por Aegon (2020) advierte que las mujeres
tienen un 11,6% mas de probabilidades que los hombres de pensar que su

salud mental ha desmejorado en el ultimo afo.

De acuerdo al estudio PSY-Covid-19 mostr6 primeros resultados en Colombia
en donde arrojé que la poblacion mas afectada en su salud mental fue la

femenina, 31% manifest6 tener ansiedad y un 37% depresion. (Gallo, 2020).

El gran impacto de la pandemia ha generado afecciones en la salud fisica y
mental, dando como resultado el aumento de estrés, ansiedad, depresion,
consumo de sustancias y riesgo suicida; en el que los grupos mas afectados
han sido mujeres victimas de violencia de género, nifios, trabajadores de la
salud y adolescentes extendiendo asi, la grieta en la atencion a la salud mental
(Lima Serrano, 2022).

La depresion en las mujeres es el resultado de la union de diversos factores,
se establece que las mujeres desarrollan diversos roles dentro del hogar tales
como jefe de familia, madres, esposas y que aun asi cumplen con las tareas
domésticas. Siendo asi que las mujeres cumplen multiples funciones en
comparaciéon a los hombres y esto aumenta la posibilidad de padecer
depresion o cualquier otra afeccion de salud mental (Ochoa, Cruz y Moreno,
2014).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (2020), sefiala que en
Panama la estadistica de carga de enfermedad y salud mental representa un
40%, porcentaje dividido entre trastornos mas comunes como la depresion,

ansiedad, trastorno somatoforme y las autolesiones. A su vez, indica que la
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poblacion femenina se ve mas afectada por los trastornos depresivos, dolores

de cabeza, Alzheimer, entre otros.

De acuerdo a los datos del primer semestre de 2021, se registraron 140,869
consultas psicoldgicas, psiquiatricas en todas las unidades ejecutoras a nivel
nacional como parte del Programa Nacional de Salud Mental de la Caja de
Seguro Social (CSS).

Segun el informe estadistico del servicio de Psicologia del Centro de Atencion
para la Promocion y Prevencion de la Salud de Capira (Capps), en Panama

van en aumento los casos de ansiedad y depresion (Batista, 2020).

En Panama el Ministerio de Salud (MINSA) invierte aproximadamente un 3%

en el tema de salud mental. (Chang, 2020).

Actualmente en Panama se cuenta con el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSAM), que en sus inicios era conocido como el Hospital de Corozal y afios
mas tarde como el Hospital psiquiatrico Matias Hernandez, y fue en el 2006

cuando se otorgd el nombre que posee hasta el dia de hoy. (OPS, 2008).

1.1.1. El problema de investigacion

La salud mental en Panama es un tema que necesita relevancia, como
resultado de la pandemia por COVID 19 se ha dejado al descubierto la
necesidad de tratar los trastornos mentales a tiempo, puesto que en medio de
la situacion se agravo el problema; y como no es secreto las mujeres
cumplieron un rol muy importante durante este periodo de crisis; a razon que
en casa se sumaron mas responsabilidades de las que ya existian, y a raiz de
esto surge la siguiente interrogante:

¢, Qué aspectos afectan la salud mental de las mujeres pertenecientes al

grupo Perla Resiliente de la comunidad Amiga Maria Chiquita?
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1.2. Justificacion

La salud mental es un pilar fundamental de la salud y es un componente de
suma importancia en el bienestar y calidad de vida de las personas.
De acuerdo a estudios realizados se ha demostrado que el género femenino

tiene mas posibilidades de sufrir alguna condicion de salud mental.

En esta oportunidad nace el interés de realizar un estudio de investigacion con
mujeres del Grupo Perla Resiliente de la Comunidad Amiga Maria Chiquita, ya
gue es una comunidad un poco apartada de la ciudad, necesita de una atencion
integral y que posee caracteristicas demograficas y culturales que resultan de
interés dentro del desarrollo de la investigacion. Con esto se evidenciara que
las mujeres son un pilar fundamental dentro de nuestra sociedad y que su salud
mental cumple un rol muy importante en su desarrollo personal.

Actualmente vivimos en un mundo en el que las mujeres no se han quedado
atrds y han incursionado en diversas actividades que en siglos pasados solo

eran dominadas por hombres.

Se considera importante realizar esta investigacion porque a lo largo de los
afos se ha tenido en segundo plano el cuidado de la salud mental, dandole
mas prioridad a la salud fisica de las personas sin percibir gue ambas son muy

importantes y que estan estrechamente ligadas una de la otra.

En el diario vivir de las mujeres en especifico; ocurren muchas situaciones que
pueden reflejar el estado de su salud mental y que, a su vez, pueden estar
descuidando; sin pensar que a lo largo de su vida puede haber repercusiones
negativas por no prestarle la debida atencién a esas sefiales que indican que

su salud mental, no esta en equilibrio.

Considerando la situacion de este grupo de mujeres se cree necesario trabajar

con ellas a través de diversas actividades (talleres, capacitaciones), que
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beneficien su desarrollo y bienestar emocional. Ademas, se busca que las
mujeres y poblacion en general reconozcan la labor tan importante que tiene
el personal encargado de velar por la salud mental.

Es necesario mencionar que a causa de la pandemia se di0 paso al aumento

y aparicion de trastornos mentales.

Esta investigacion puede ser de gran aporte en el contexto universitario y de
referencia a futuras investigaciones, mencionando que esta investigacion se
desarrolla dentro de una de las Comunidades Amigas de UDELAS, siendo asi

mujeres de Maria Chiquitas las beneficiarias en este estudio investigativo.

1.3 Obijetivos.

De acuerdo a lo antes sefialado se proponen los siguientes objetivos:

1.3.1 Objetivo general.

¢ Identificar factores de riesgo y factores protectores de salud mental en
mujeres del grupo Perla Resiliente de la Comunidad Amiga Maria
Chiquita.

1.3.2 Objetivos especificos

e Promover la importancia y cuidado de la Salud Mental en mujeres del
grupo Perla Resiliente de la Comunidad Amiga Maria Chiquita.

e Concientizar sobre la atencion y prevencion temprana de trastornos de
psicolégicos.

e Conocer el nivel de estrés en las mujeres del grupo Perla Resiliente de

la Comunidad Amiga Maria Chiquita.

1.4 Disefio y tipo de investigacion.

La investigacion responde al disefio de investigacion “Cuasi experimental”.
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Arnau (1995) citado por Moreno, E. (2013), define el disefio cuasi-experimental
como aquel plan de trabajo que busca examinar el efecto de los procesos de
tratamiento y cambio en las que los sujetos de la unidad de observacion no

estan divididos segun criterios aleatorios.

El tipo de investigacion es descriptivo porque se busca detallar ciertos aspectos
gue pueden estar influyendo en la salud mental de las mujeres del grupo Perla
Resiliente de la Comunidad Amiga Maria Chiquita.

Es exploratorio porque es una realidad sobre la cual no se ha investigado

mucho.

Fidias (2012), apunta que la investigacion descriptiva consiste en caracterizar
un suceso, fendbmeno, sujeto o agrupacion, con el fin de conocer su estructura
0 conducta. A su vez, también sefiala que la investigacion exploratoria es
aquella que se realiza con un sujeto u objeto desconocido o poco estudiado,
por lo que los resultados forman un panorama aproximado del sujeto

observado, o un nivel superficial de conocimiento. (pag.23-24).
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CAPITULO I



CAPITULO II: MARCO TEORICO.

Dentro de este apartado se detallan los temas mas relevantes dentro del

marco teodrico de la salud mental.

2.1. Salud Mental.

La salud mental es un campo plural e interdisciplinario que recibe
contribuciones de diferentes disciplinas (psicologia, psiquiatria, sociologia,
enfermeria, economia, otros).

La salud mental no es algo estatico y finito, sino un espacio transversal,

dindmico y cambiante. (Sandoval, Vyhmeister, et al, 2018).

La comprensiéon biomédica de la salud mental se determina por dos rasgos
principales: su reduccién a un proceso biologico (relacionado con el cerebro) y
la ausencia de enfermedad como principio de normalidad. (Restrepo y
Jaramillo 2012).

En América Latina durante 1990 se firma la declaracion de Caracas durante
los procesos de la reforma psiquiatrica; con la finalidad de dar garantia hacia
el respeto de aquellos derechos de los pacientes con una condicién de salud
mental, a su vez se busca la diversidad de atencién en la comunidad. (Marcos,
2012).

2.1.1 Antecedentes.
En las culturas antiguas se les atribuia la locura a los dioses y las mas
primitivas a los demonios, dando lugar asi a las trepanaciones craneales que

se realizaban con el objetivo de dejar salir a los demonios que provocaban

aquellas enfermedades mentales. (Salaverry 2012).
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Durante el siglo XX, la psiquiatria marca su desarrollo cientifico y abre paso a
otros acontecimientos importantes que beneficiaban a los enfermos mentales:
se dio paso a la clasificacion de los trastornos mentales, a la psicoterapia y a

la psicofarmacologia.(Fundacion Salto, 2013).

Durante la Segunda Guerra Mundial quedd en evidencia el trato inhumano que
recibian los enfermos mentales en los asilos, muchos de los cuales fueron

aniquilados en campos de concentracidon para “incurables” (Lopera, JD 2015).

Durante el Renacimiento, en los siglos XV y XVI, se creia que las personas que
padecian enfermedades mentales estaban poseidas por demonios. En el caso
de las mujeres, existia la creencia de que eran brujas y eran quemadas en la

hoguera o ejecutadas. (BBC News Mundo 2019).

Durante el siglo XVIII, los asilos eran quienes estaban a cargo de las personas

con trastornos mentales. (Jiménez, 2016).

En tiempos antiguos a quienes se les diagnosticaba como enfermos mentales
recibian un trato como seres malvados y recibian castigos por su perversion.

(Meraback, De Castro,Salamanca y Quintero, 2009).

Weyer (1566) fue el primero en describir como “enfermas mentales” a aquellas

mujeres acusadas de ser brujas. (BBC News ,2019).

Paul Broca (1824 - 1880) y Carl Wernicke (1848 - 1905). De acuerdo a sus
descubrimientos quedd en evidencia que existian areas en el cerebro que
estaban relacionadas a sintomas y trastornos psicopatolégicos. Van der
Heijden, Tuinier, Pepplinkhuizen, Van Praag y Verhoeven (2002).
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2.1.2 Concepto.

Salud Mental.

Se define la salud mental como aquel estado de bienestar en el que cada
persona desarrolla su capacidad y es capaz de enfrentar la incertidumbre de
la vida, es capaz de producir de manera eficaz y de proporcionar algo a su
comunidad. (OMS 2022).

Galende E. 1977, como se cité en Sandoval, Vyhmeister y Parada 2018, afirma
gue se solia pensar en el concepto de salud mental como el sinébnimo de
enfermedad mental. También muestra que el propésito de la salud mental no
es una enfermedad, sino que conforma una compleja estructura interdisciplinar

en torno a ella.

El modelo biopsicosocial simboliza una perspectiva paradigmatica que
entiende la salud como un proceso complejo influido por mudltiples
componentes, mas que la simple idea de la falta de enfermedad; asi
determinan la salud como un estado de bienestar que dispone caracteristicas
culturales, espirituales, fisicas, psicosociales y econémicas. Marks, Murray y
Evans (2008), citado por Garita (2013).

Factor Determinante: Cuando se habla de un factor determinante se hace
referencia a aquello que puede ser la principal causa de un fenémeno.

(Reverso diccionario, s.f.).

Existen factores que determinan la salud, entre ellos estan los factores

sociales, econdmicos, personales y ambientales. (Villar, 2011).

Desde que se es nifio hasta que se llega a la edad adulta, se evidencia que los

factores de riesgo asociados al ambiente y la sociedad ocurren dentro de
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comunidades que presentan una situacion de pobreza. (Irrazébal, Prieto y
Armijo, 2016).

2.2 Tipos de enfermedades mentales.

Hipocrates (460 — 377 a.C.) citado por Pifiar (2021) Se le conoce como el
primero en explicar las enfermedades mentales y entenderlas de una forma
natural, su teoria menciona que existia una conexion del comportamiento del

paciente y la situacién organica del mismo.

Kraepelin es considerado como el padre de la clasificacion de los trastornos
mentales, en donde sus criterios se fundamentaban en las causas organicas.
(Del Barrio 2009).

El manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales puede ser
considerado como la biblia de los psiquiatras. En 1952, fue creado dicho
manual y tuvo una serie de actualizaciones hasta llegar a la actual version que
tenemos (DSM - V). (Garcia, 2018).

De acuerdo al manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
DSM V las enfermedades mentales estan clasificadas en:

e Trastornos del neurodesarrollo.

e Espectro de la esquizofrenia y trastornos psicoticos.

e Trastornos depresivos.

e Trastorno de ansiedad.

e Trastorno obsesivo - compulsivo y trastornos relacionados.

e Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés.

e Trastornos disociativos.

e Trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados.

e Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos.
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e Trastornos de la excrecion.

e Trastornos del suefo — vigilia.

e Disfunciones sexuales.

e Disforia de género.

e Trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta.

e Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos.

e Trastornos neurocognitivos.

e Trastornos de la personalidad.

e Trastornos parafilicos.

e Otros trastornos mentales.

e Trastornos motores inducidos por medicamentos y otros efectos
adversos de los medicamentos.

e Otros problemas que pueden ser objeto de atencién clinica.

2.3 Factores determinantes de la salud mental en las mujeres.

Existen determinantes sociales que afectan la salud mental de las mujeres,

tales como la pobreza, educacién, ingreso econdmico. (Yunta 2016).

Frontera (2009) citado por Sandoval, Vyhmeister y Parada (2018) Menciona
gue es la mente la encargada de darle propésito y rumbo a la vida.
Sefiala que existen tres factores que influyen en el desarrollo y la calidad de la
mente:

e Elgenomay la biologia del cuerpo humano.

e Lo que se aprende através de la capacidad de crecer y vivir en un hogar

y formar parte de una comunidad.
e Anomalias patoldgicas del intelecto humano que podrian denominarse

enfermedades mentales
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Cely, (2015) en su estudio encuentra que para Freud era importante encontrar
la causa de las neurosis; por lo que clasifico factores etiolégicos de las neurosis
en tres categorias:
e Condiciones que forman parte de factores indispensables como la
herencia.
e Causas especificas (factores sexuales).
e Causas auxiliares tales como (emociones, alguna enfermedad fisica,

sobrecarga de trabajo.

El principal exponente de la teoria interpersonal es Harry Stack Sullivan, dicha
teoria fue apoyada por diversos autores. Se considera que los trastornos
mentales eran un intento frustrado de acostumbrarse al entorno, en el que
sobresalia el vinculo entre factores psicosociales y bioldgicos con la
psicopatologia. (Meyer 1958) citado por Camacho Mata, Orozco Ramirez,

Ybarra Sagarduy y Campeédn Ramirez (2015).

2.3.1 Principales trastornos que afectan a las mujeres.

Actualmente existe una prevalencia en trastornos que se agudiza mas en
mujeres en comparacion con los hombres, a continuacién, estaremos
identificando cuales son dichos trastornos.

2.3.2 Estrés.

La OMS define el estrés como aquel conjunto de reacciones fisiolégicas que

prepara a nuestro organismo para la accion. (Torrades 2007).
El estrés forma parte de nosotros, es la manera como nuestro cuerpo se

enfrenta ante diversas situaciones que suponen un desafio. (Oficina para la
salud de la mujer, OASH, 2021).
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Hans Selye (1936) propuso el sindrome de estress y también se menciona que
para que se produzca el estrés existen tres fases las cuales son: reaccion de

alarma, estado de resistencia y agotamiento. (Pasqualini, 2013).

Orlandini, 1999, citado por Avila 2014, subraya que el estrés es una fase
natural del cuerpo humano, que produce una reaccion inmediata a situaciones
externas que son complejas, requieren la movilizacion de recursos fisicos,
mentales y comportamentales para enfrentarlas, que a veces afectan la

serenidad de la persona.

2.3.3 Ansiedad.

De acuerdo a la descripcion del DSM V, los trastornos de ansiedad se
caracterizan por miedo y ansiedad desmedidos. En la clasificacion de los
trastornos de ansiedad se mencionan el trastorno de ansiedad por separacion,
mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno de
panico, agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad

inducido por sustancia y trastorno de ansiedad debido a otra afeccion medica.

El funcionamiento de la familia se ve relacionado con la existencia del trastorno
de ansiedad, cuando esto se ve alterado es necesaria la atencion de la familia.
(Vargas, 2014).

Desde el enfoque psicoanalitico esta Freud (1971) quien describio la ansiedad
como un estado afectivo repulsivo en donde surgen manifestaciones como
sentimientos incomodos y juicios desagradables. Identifico tres teorias:
ansiedad real, ansiedad neurdtica y ansiedad moral. (Sierra, Ortega y Zubeidat,
2003).
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2.3.4 Depresion.

Dentro de la clasificacion del DSM V, se encuentran los trastornos depresivos
donde se describen los siguientes: trastorno de desregulacion disruptiva del
estado de animo, trastorno de depresibn mayor, trastorno depresivo
persistente (distimia), trastorno disférico premenstrual, trastorno depresivo
inducido por una sustancia/medicamento, trastorno depresivo debido a otra

afeccion médica.

Los sintomas que involucran los trastornos depresivos son: irritabilidad,
frustracion, cambio de peso, ideas suicidas, fatiga, tristeza, insomnio, consumo
de sustancias. (DSM V, 2014).

La OPS (s.f) describe que la depresion esta caracterizada por mantener una
tristeza prolongada y por perder interés en las cosas que habitualmente se
disfrutan y que impide que se realicen actividades del diario vivir durante al

menos dos semanas.

El instituto Nacional de Salud Mental (2020), dice que la depresion es capaz
de intervenir en la capacidad que tiene el ser humano para desarrollar sus

actividades diarias, ya sean en el hogar o trabajo.

Estudios han demostrado que la depresion se asocia a la pobreza y a su vez
afecta en mayor proporcion a las mujeres. (Instituto Milenio para la

investigacion en Depresion y Personalidad (MIDAP), 2023).

La Teoria Cognitiva Conductual fue creada por Aaron Beck en 1960 y sefiala
gue es una forma de psicoterapia breve y de objetivos limitados donde a sus
inicios fue propuesta para el tratamiento de la depresion; ha resultado util
dentro de la terapéutica de diversos trastornos mentales. (Chavez, Benitez, y
Ontiveros, 2014).
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2.3.5 Panico.

El panico es descrito como la presencia extremada de miedo que alcanza su
maximo nivel en poco tiempo, que involucra sintomas como aceleracion de la
frecuencia cardiaca, dificultad en la respiracion, nauseas, mareos o desmayos,
entre otros. (DSM V, 2014 pags. 208-209).

El trastorno de panico es mas frecuente en mujeres que en hombres hasta dos

veces mas. (OASH, s.f).

2.3.6 Tristeza.

Para Goleman (1995) la tristeza es considerada como una emocion negativa.
Las emociones consideradas como negativas perduran mas en comparacion

con las emociones positivas. (Cuervo, Izzedin, 2007).

Bleichmar (2008) definio la tristeza como “es un abanico de estados en que el
dolor psiquico se desencadena por la significacion que una situacion

determinada tiene para el sujeto” (p.15).

2.3.7 Esquizofrenia.

El DSM V (2014), define el espectro de la esquizofrenia como aquellas
irregularidades que ocurren en uno o mas de los siguientes puntos: delirios,
alucinaciones, discurso desorganizado, manifestacion motriz desorganizado,

sintomas negativos. (p. 87).

La esquizofrenia esta vinculada con la ansiedad y el debilitamiento en el
contexto familiar, social o educativo, que forman parte de las areas importantes
de la vida. (OMS, 2022).
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Diferentes autores tenian un concepto diferente con referencia a la
esquizofrenia, en sus inicios era llamada demencia precoz y Breuler (1911)

propone el término de esquizofrenia. (Albeleira, 2012).

2.3.8 Conductas agresivas.

Una conducta agresiva se reconoce como inclinacion en hacer dafo,
avergonzar, arruinar, entre otros hechos que afectan la integridad de una

persona o de si mismo. (Ramirez y Arcila, 2013).

Barkowitz en (1996) definié la agresividad como una falta de respeto, ofensa o

provocacion hacia otra persona. (Castillo, 2006).

Freud, sostiene que la agresividad es propia de la esencia de la humanidad y
gue, asi como la sexualidad esta también demanda satisfaccion. (Palavecino,
2015).

2.3.9 Trastornos bipolares.

De acuerdo con el DSM V, existen cuatro formas clinicas del trastorno bipolar
entre ellos estan: el trastorno bipolar | que involucra episodios de mania con o
sin depresion mayor.

Trastorno bipolar Il en este aparecen episodios hipomaniacos, con depresion
mayor.

Trastorno ciclotimico requiere de hipomanias, sintomas depresivos leves por
al menos dos afios.

Otros trastornos bipolares y trastorno relacionado especificado: cuadros con
rasgos de bipolaridad. DSM V, 2014 (pags. 123- 149).

Los tipos de trastornos bipolares | y 1l son los que afectan mas a mujeres que
a hombres. (OASH, 2021).
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2.3.9.1 Trastornos alimenticios.

En el DSM V, los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de
alimentos estan caracterizados por una perturbacion persistente en el consumo
de alimentos; que causan dafios significativos a la salud fisica y psicosocial.
DSM YV (p. 329).

Dentro de los trastornos mas frecuentes de la conducta alimentaria estan la
anorexia y la bulimia. En el caso de la anorexia nerviosa existe una
preocupaciéon por no ganar peso o engordar y a su vez, muchas veces las
personas se privan de alimentos porque tienen una percepciéon equivocada
acerca de su peso. En la bulimia las personas tienen episodios de atracones y
luego se sienten culpables de haber ingerido una cantidad de alimentos
llegando asi, a inducir el vémito.

El perfeccionismo es considerado como un factor de riesgo en los trastornos
de conducta alimentaria, ya que ven la delgadez como sinénimo de perfeccion.
(Pamies y Quiles, 2014).

2.3.9.2 Otras repercusiones en la salud mental

Autoestima

La Real Academia Espafiola, la define como aquel valor positivo que se tiene
de uno mismo.

Tener una baja autoestima se relaciona con timidez, no se tiene confianza en
si mismos, pesimismo, soledad, entre otras cosas que influyen en el desarrollo

humano y que afectan la salud mental. (Congora y Casullo, 2009).

La mujer cumple con diversos roles que pueden perjudicar su autoestima,

como por ejemplo el ser madres y esposas. Blanco, (s.f).
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Alcohol o abuso de sustancias.

Las personas que son afectadas por los trastornos de consumo de sustancias
pueden presentar comorbilidad con otros trastornos e incrementar la severidad
de aquello que le afecta asi mismo, a su familia y a la sociedad. (Torres,

Posada, Barefio y Berbesi, 2010).

El consumo de drogas o cualquier otra sustancia es capaz de generar

dependencia a ella y experimentar problemas graves de salud. OPS, (s.f).

Intento de suicidio.
Existen trastornos mentales que se vinculan al intento de suicidio como la
depresion y el consumo de sustancias. Entre otras situaciones también se

vinculan los abusos, duelo, violencia. (OMS 2021).

Las ideas suicidas son aquellos pensamientos que se dan con frecuencia en

el querer quitarse la vida. (Cafion y Carmona, 2018).

2.4 Tratamiento de los trastornos psicolégicos.

Psicoterapia es un tratamiento que busca dar respuestas a los trastornos
mentales. Freud, le dié un significado a la psicoterapia diciendo que esta era
un tratamiento para el alma. (Lopera, 2017).

Terapia cognitivo-conductual: es un tratamiento de psicoterapia que busca

modificar la conducta de los pacientes. J. Watson, es considerado como el
Padre del Conductismo. (Mendoza, 2020).
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Psicoandlisis

Freud, desarroll6 esta terapia que busca explorar las situaciones del
inconsciente a través de la introspeccion y asi, poner en evidencia lo que causa

las afecciones psicoldgicas. (Universidad Internacional de la Rioja, 2022).

Freud, describe tres fuerzas de la mente conocidos como el ello, yo y superyé.
En la aplicacion del psicoanalisis se toman en cuenta elementos internos de la
persona como pueden ser los miedos, suefos, deseos, entre otros.

(Universidad Internacional de Valencia 2016).

2.4.1 Papel del Psicologo.

De acuerdo con la American Psychological Association, (2011) el rol del
psicélogo es dar tratamiento y diagnéstico a una gran variedad de trastornos
mentales, ademas estan capacitados en la interpretacion y aplicacion de

pruebas psicolégicas que apoyen el diagndstico del paciente.

El rol del psicologo en la comunidad amiga de Maria Chiquita es brindar ese
acompafiamiento a la comunidad, una escucha activa, identificar y
diagnosticar, realizar jornadas en beneficio de los grupos ya establecidos

(adultos mayores, mujeres y adolescentes).

2.4.1.1 Evaluacion.

La evaluacion psicoldgica se caracteriza por ser un proceso basado en la
ciencia que se realiza de manera interactiva y que se basa en el apoyo de

diversos tipos y fuentes de datos. Siendo una parte fundamental en la

intervencion psicologica. (Universidad Europea, 2022).
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Entre el siglo XIX y XX se define el concepto de la evaluacion psicolégica como:
una disciplina enfocada en analizar la individualidad a través de la evaluacion
de rasgos sensoriales, perceptivos y motores; asi como la funcion de la
atencion, la memoria, pensamiento, entre otros; todo esto se logrd gracias a

una serie de técnicas llamadas pruebas mentales. (Fernandez, 2013).

2.4.1.2 Intervencion.

La intervencion psicolégica se conforma de aquellos procedimientos que
intervienen en el tratamiento y prevencién de los trastornos mentales,
reduciendo los sintomas y poder mejorar. (Pimentel, Morales, Sanchez y Meza,
2013).

De acuerdo con UNIR Revista, (2021) entre de los objetivos de la intervencion
psicologica destacan: mejorar la salud y el bienestar, desarrollar el optimismo,

la motivacion y lograr una mejor competencia intrapersonal.

2.4.1.2.1 Programa de rehabilitacion.

Es aquel proceso que busca el bienestar de la persona a nivel emocional, fisico
o social que brinda las herramientas para que existan mejoras en la vida del

paciente. (Carvajal y Restrepo, 2013).

Un programa de rehabilitacion en salud mental es: un conjunto de
intervenciones terapéuticas y de apoyo disefiadas para ayudar a las personas
con trastornos mentales a recuperar su funcionalidad y calidad de vida. Los
programas de rehabilitacion pueden incluir terapia individual y grupal,
educacion sobre el manejo de la enfermedad mental, entrenamiento de
habilidades sociales y ocupacionales, y apoyo para la recuperacion fisica y

emocional.
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Los programas de rehabilitacion pueden estar disefiados para tratar una amplia
gama de trastornos mentales, incluyendo trastornos del estado de animo,
trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad y trastornos psicoticos. El
objetivo principal de estos programas es ayudar a las personas a desarrollar
las habilidades y estrategias necesarias para manejar sus sintomas y vivir una

vida plena y productiva.

2.5 Promocion y prevencion de la salud mental.

La promocién y prevencion de la salud mental tiene como objetivo identificar
los factores que afectan la salud mental, y desde alli poder intervenir con el fin

de minimizar los peligros existentes. (OPS, 2022).

La promocién y prevencion de la salud mental necesita del apoyo de la
sociedad y entidades civiles que velen por la necesidad de la poblacion,
haciendo los mayores esfuerzos para aportar beneficios sociales que resulten

convenientes. (Irrazabal, Prieto y Armijo, 2016).

Se considera que los profesionales de atencion primaria de salud pueden
desarrollar un rol muy importante en la promocién de salud mental y la
prevencion de los trastornos mentales dentro del plano familiar y en la
comunidad. (Programa de actividades preventivas y de promocion de la salud,
2023).
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CAPITULO Il



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO.

A continuacion, se detallan las fases utilizadas para el desarrollo de la

investigacion

3.1 Fase I: Seleccion y descripcion del escenario.

e Escenario.

La comunidad amiga Maria Chiquita responde al desarrollo de un plan de
acompafamiento comunitario, desde la aplicacion del modelo de trabajo
comunitario de Decanato de Extension de la UDELAS.

Las mujeres pertenecientes al grupo “Perla Resiliente” son mujeres en etapa
de adultez, que en su mayoria son amas de casa, no cuentan con un trabajo
estable y tienen responsabilidades que involucran el ser madres de dos o0 mas
nifios; abuelas encargadas de la crianza de sus nietos, entre otras situaciones.
Dentro de este escenario se cuenta con el apoyo de la junta comunal y escuela,
quienes han ofrecido sus instalaciones para el desarrollo de las actividades

futuras.

e Poblacion.
La poblacion inicial para el desarrollo de la investigacion fue de 12 mujeres y
se trabajo con una muestra de 9, puesto que por diferentes motivos no pudieron

seguir con el proceso para investigacion.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la poblacién es una

coleccién de todos los casos que cumplen con ciertas especificaciones (p.174).

Maria Chiquita es un corregimiento del distrito de Portobelo en la provincia de
Colon, y de acuerdo al ultimo censo posee una poblacion de 2.415 habitantes.
Destacada por su hermosa cultura, donde el “baile Congo”, forma parte de

ellos.
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La poblacion escogida para este estudio de investigacion esta constituida por
las mujeres del grupo “Perla Resiliente” de la Comunidad Amiga Maria
Chiquita, esta comunidad esta ubicada en la provincia de Colén y pertenece al
distrito de Portobelo.

Algunas de las caracteristicas de la poblacion de estudio son: mujeres en su
mayoria desempleadas dedicadas a las tareas del hogar, pertenecientes a la

comunidad de Maria Chiquita.

e Participantes.

Dentro de esta investigacion participaran 9 mujeres del Grupo Perla Resiliente
de la Comunidad Amiga Maria Chiquita, Colén. Este grupo cuenta con mujeres
del sector Aserrio y mujeres de Maria Chiquita Centro; en un rango de edades

de entre 30 a 59 afos.

e Tipo de muestra.

Segun Hernandez (2013), sefiala que la muestra es un subconjunto de la

poblacién de interés de la cual se recolecta informacion.

El tipo de muestra es no probabilistico por conveniencia, porque no se
utilizaron métodos estadisticos para seleccionar la poblacion a estudiar y por
conveniencia ya que comparten ciertas relaciones como, por ejemplo: género,

pertenecer a la comunidad Amiga de Maria Chiquita.

En el muestreo no probabilistico, la eleccion de los sujetos no depende de la
probabilidad, sino de razones relacionadas con las caracteristicas del estudio
o el objetivo del investigador (Johnson, 2014, Hernandez-Sampieri et al., 2013
y Battaglia, 2008b).
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3.2. Fase II: Descripcion de variables a medir.

Variable: Salud mental

Definicidbn Conceptual: La Salud Mental es un estado de bienestar en el que
una persona desarrolla su potencial, puede enfrentar las tensiones de la vida,
puede trabajar de forma productiva y puede contribuir algo a su comunidad.
OMS (2022).

Definicion operacional: se medira a través de las siguientes categorias
La salud mental se medira de la siguiente manera:
o Estrés.
e Habitos de Salud: ejercicio, descanso, alimentacion, prevencion,
conglomerados de reactivos ACR.
¢ Red de apoyo social.
e Fuerza cognitiva.
¢ Estilo de afrontamiento: valoracion positiva y negativa, minimizacion de
la amenaza, concentracion en el problema.

e Bienestar psicoldgico.

3.3. Fase llI: Descripcion de los instrumentos o herramientas de recoleccion

de datos.

Para efectos de esta investigacion se utilizan los siguientes instrumentos:

e Encuesta.
De acuerdo con Feria, Matilla y Mantencon (2020, citado por Lanuez y
Fernandez), se considera que la encuesta es una clase de entrevista en forma
de cuestionario y que puede ser clasificada como personal o por envid de

acuerdo con la intervenciéon del examinador.
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La encuesta de viabilidad utilizada en esta investigacion fue elaborada por la

investigadora y validada por docentes quienes hicieron las correcciones

pertinentes para validar la misma.

Esta encuesta cuenta con 10 preguntas de opcion Si o No.

Test de Perfil de Estrés (Nowack).

Este test tiene como objetivo evaluar 15 areas relacionadas con el estrés y los

riesgos para la salud humana, consta de 123 items y se puede aplicar tanto de

forma individual como colectiva.

Algunas de las areas que mide la prueba de Perfil de Estrés incluyen:

Estrés.

Habitos de salud.

Red de apoyo social.
Conducta tipo A.
Fuerza cognitiva.

Estilo de afrontamiento.

Bienestar psicoldgico.

Para esta investigacion solamente se tomaran en cuenta seis escalas con sus

sub escalas, que hacen un total de 77 reactivos, estas escalas son:

Estreés.

Habitos de salud (ejercicio, descanso/suefio, alimentacion/nutricion,
prevencién, conglomerado de reactivos ACR).

Conducta tipo A.

Estilo de afrontamiento (valoracién positiva y valoracion negativa,
minimizacion de la amenaza y concentracion del problema).

Bienestar psicologico.
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3.4. Fases IV: Procedimiento.

A continuacion, se describen las fases para el desarrollo de la investigacion:

Etapa N°1: Eleccion, confeccion del posible titulo de investigacion y busqueda

de referencias.

En esta etapa se eligid el tema vy titulo de la investigacion con la ayuda de
videos de referencia facilitados por la asesora de trabajo de grado, una vez
realizado esto, se procedié a comunicar a la asesora el tema vy titulo para

confeccioén de cartas.

También se hizo la busqueda de referencia de diferentes autores que

sustenten y validen el tema de investigacion.

Etapa N°2: Elaboracién de encuesta de viabilidad.

Para esta etapa se hizo una posible encuesta de viabilidad que fue revisada
por docentes de la catedra de psicologia; quienes revisaron e hicieron las
observaciones para las respectivas correcciones. Una vez corregida, estuvo

lista para su implementacion.

Etapa N°3: Entrega de cartas a instituciones y aplicacion de encuesta

En esta etapa se hizo entrega de las respectivas cartas para los permisos
correspondiente y asi poder dar inicio con la investigacion.

Luego de esto se procedié con la evaluacion diagnéstica, misma que se realizo

a través de la aplicacion de encuesta de viabilidad.
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Etapa N°4: Elaboracién de anteproyecto.
Se dio lugar a la confeccion del anteproyecto, dandole forma a los capitulos |,

I, Il de acuerdo a la estructura solicitada por el manual de trabajo de grado.

Etapa N°5: Seleccién e implementacion de Pre test.
En esta etapa se escogio y se reviso el Perfil de estrés de Nowack, como
instrumento para el pre test y post test. Una vez realizado esto se di6 lugar a

la aplicacion del pre test para evaluar qué areas eran necesarias trabajar.

Etapa N° 6: Elaboracién de la propuesta de intervencion.
En esta etapa se elaboré la propuesta de intervencion y fue revisada por la
asesora, quien hizo las correcciones pertinentes para luego dar lugar a su

implementacion.

Etapa N° 7: Implementacién de la propuesta de intervencion.
Se desarroll6 la propuesta de intervencion en 8 sesiones con el objetivo de
fortalecer buenos habitos para el cuidado de la salud mental, laimplementacion

se desarrollé dentro de las instalaciones de la escuela de Maria Chiquita.

Etapa N°8: Implementacion de Post test.
Una vez se culminé la implementacion de la propuesta de intervencion se di6
lugar con la aplicacién del post test, para sacar los resultados y proceder a la

confeccion de graficas y cuadros.
Etapa N° 9: Elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

Como resultado de todo lo antes planteado se daran las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: PROPUESTA DE INTERVENCION.

4.1 Propuesta de intervencion.

Con la propuesta de intervencion se busca fortalecer buenos habitos para el

cuidado de la salud mental, a través de diferentes actividades.

4.2 Introduccion.

La salud mental es de vital importancia en la vida del ser humano, es por ello
que resulta necesario desarrollar actividades con el fin de fortalecer el cuidado
de la salud mental en las mujeres del grupo Perla Resiliente de la comunidad

amiga de Maria Chiquita.

Esto se pretende lograr con una propuesta de intervencién realizada donde se
desarrollardn capacitaciones y talleres en temas como: los principales
trastornos mentales que afectan a las mujeres, labor del psicélogo, habitos

alimenticios y del suefo, autoestima, entre otros.

4.3 Objetivos.

Para el desarrollo de esta propuesta de intervencién se plantean los siguientes

objetivos:

4.3.1 Objetivo general:
e Fortalecer buenos habitos para el cuidado de la salud mental a través
de talleres y capacitaciones que sirvan de guia a las mujeres del grupo

Perla Resiliente de la comunidad amiga de Maria Chiquita.

4.3.2 Objetivos especificos:
e Desarrollar actividades que favorezcan la salud fisica y mental.

e Disminuir factores negativos que afectan la salud mental de las mujeres.
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4 .4 Justificacion

Los trastornos mentales son una realidad a nivel mundial y en nuestro pais no
se da la debida atencion con respecto a esto; por ello es importante resaltar
gque la salud mental ha sido desplazada y poco valorada por nuestro sistema
de salud, es ahi en donde entra en funcion la labor de los psicélogos y otros
especialistas que se ven involucrados en cuanto a este tema.

Es urgente promover el cuidado y la prevencion de los trastornos mentales que

afectan no solo la salud mental, sino la fisica.

No es secreto que las mujeres son las mas afectadas en cuanto a su salud
mental y que muchas de ellas no reciben ningun tipo de atencién psicoldgica,
dando como resultado que su familia pueda desarrollar otras situaciones que

también afecten la salud mental de ellos.

Con el desarrollo de los talleres y capacitaciones se pueden lograr la
promocion y prevencion de los trastornos mentales y que aquellas mujeres
sean capaces de identificar y hacerle frente a cualquier situacién en la que se

vea afectada su salud mental.
4.5 Areas de intervencion.
e Area formativa
Esto se llevara a cabo a través de las capacitaciones en donde las mujeres
recibiran la informacion necesaria en temas como la labor de un psicologo, la

autoestima, principales trastornos que afectan a las mujeres, gestion de

emociones y manejo para la resolucion de conflictos.
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e Area preventiva.

En este apartado se desarrollardn una serie de talleres que ayudan a prevenir

la aparicion de factores que afectan la salud mental, entre ellos se pueden

destacar: bailo terapia, arte terapia, taller de buena alimentacion y habitos del

suefio.

4.6 Desarrollo de la propuesta.

Cuadro 1. Desarrollo de la propuesta

psicdlogo.

TEMA OBJETIVO RECURSOS
Sesion #1 Orientar a las mujeres del grupo | Computadora.
Principales trastornos | Perla  Resiliente  sobre los | Proyector.
psicolégicos que afectan a las | principales trastornos psicolégicos | Mampara.
mujeres. gue pueden afectar su salud mental. | Boligrafos.
Marcadores.
Sesion # 2 Concientizar sobre la labor tan | Computadora.
Capacitacion sobre la labor del | importante del psicélogo. Proyector.

Hojas, boligrafos.

Sesion # 3
Taller de arte terapia.

Expresar vivencias, emociones o
sentimientos a través del arte.

Hojas, lapices.
Temperas.
Palitos de paleta.

Sesiéon # 4
Taller de buena alimentacion y
hébitos del suefio.

Fortalecer los buenos habitos de
alimentacion y del suefio.

Computadora.
Proyector.
Alimentos (frutas).

Sesion # 5 Adquirir conocimientos sobre el | Computadora.

Gestion de emociones. cuidado y desarrollo de las | Proyector, mampara.
emociones. Marcadores.

Sesién # 6 Adquirir ideas positivas sobre como | Proyector.

Manejo para la resoluciéon de | sobrellevar los conflictos. Computadora.

conflictos.

Sesiéon # 7 Reforzar el valor que cada mujer | Mampara.

Capacitacién sobre la | tiene sobre si misma.

autoestima.

Sesion # 8 Mejorar la condicion mental y fisica | Bocina.

Taller de bailo terapia. a través del baile. Globos.

Fuente: Jiménez, (2023).
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4.7 Procedimiento.

Sesion #1 Capacitacion sobre los principales trastornos mentales que afectan
a las mujeres.

Fechay Tiempo: 24/2/2023 — 60 minutos

Objetivo:

Orientar a las mujeres del grupo Perla Resiliente sobre los principales
trastornos psicologicos que pueden afectar su salud mental.

Recursos:

Computadora, proyector, mampara, boligrafos, marcadores.

Procedimiento:

Para el desarrollo de esta primera sesion se hizo una pequefia introduccién por
parte del enlace y una vez realizado esto, se di6 inicio con el desarrollo del
tema; explicando los trastornos mas comunes en mujeres con sus diferentes
sintomas y tratamientos.

Una vez terminada la sesion se les hizo entrega de papeles y marcadores con
los cuales plasmaron las situaciones que ellas mismas perciben que afectan

su salud mental, y a su vez, plasmaron lo que aprendieron.

Sesion #2: Capacitacion sobre la labor del Psicélogo

Fechay tiempo:

2/3/2023 — 35 minutos

Objetivo:

Concientizar sobre la labor tan importante del Psicdlogo.

Recursos:

Computadora, proyector, hojas, boligrafos.

Procedimiento:

Para el desarrollo de esta sesion se inicié con preguntas acerca del psicélogo,
entre ellas estaban ¢qué es un psicologo? ¢qué se dice de un psicologo?
Preguntas que fueron respondidas desde el punto de vista de cada una. En

esta capacitacion se expuso sobre la labor del psicélogo, que cosas no hace
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un psicologo, las diferentes areas en las que labora un psicologo, en que puede
ayudar y cuando se debe ir al psicologo. Resulta importante mencionar que

fueron muy participativas.

Sesion #3  Arte terapia.

Fechay tiempo:

2/3/2023 — 45 minutos.

Objetivo:

Expresar vivencias, emociones o sentimientos a través del arte.

Recursos:

Hojas blancas, hojas de colores, papel de construccién, lapices, marcadores,
temperas, palitos de paleta y arena (playa).

Procedimiento:

Para el desarrollo de este taller se hizo entrega de los materiales segun su
eleccion y luego se procedi6 a dar las indicaciones las cuales consistian en
realizar un dibujo en donde se represente aquello que las hace feliz. Una vez
finalizaron sus dibujos cada una expuso sobre lo que plasmoé en su papel.
Culminada las exposiciones nos dirigimos hacia la playa, se les entreg6é un
palito de paleta y cada una escribié en la arena una palabra con la cual se

definian y explicaron el por qué.

Sesion #4 Taller de buena alimentacion y hbitos del suefio.

Fechay tiempo:

3/3/2023 — 60 minutos.

Objetivo:

Fortalecer los buenos habitos de alimentacion y del suefio

Recursos:

Computadora, proyector, mampara, marcadores y alimentos (frutas)
Procedimiento:

Se hizo una breve introduccion sobre la importancia de mantener buenos

hébitos alimenticios y del suefio, a su vez, se resaltaron las consecuencias de
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no practicar dichos habitos. Una vez terminado esto se di6 lugar a que cada
una, plasmara en la mampara cuales son los alimentos que usualmente
consumen durante el desayuno y cuantas horas de suefio tienen diariamente.

Al finalizar degustaron una ensalada de frutas.

Sesion #5 Gestion de emociones

Fechay tiempo:

6/3/2023 — 35 minutos

Objetivo:

Adquirir conocimientos sobre el cuidado y desarrollo de las emociones.
Recursos:

Computadora, proyector, tablero y marcadores.

Procedimiento:

En esta sesion se desarrolld el tema sobre gestionar las emociones, dando
inicio con la explicacion del tema principal y haciendo énfasis en los beneficios
gue se tiene al gestionar cada una de las emociones. Durante la exposicion del
tema se hizo una lluvia de ideas utilizando simplemente imagenes con la

finalidad de que cada una emitiera su opinion desde su perspectiva.

Sesion #6 Manejo para la resolucion de conflictos.

Fechay tiempo:

6/3/2023 — 35 minutos.

Objetivo:

Adquirir conocimientos positivos sobre como sobrellevar los conflictos.
Recursos:

Computadora, proyector.

Procedimiento:

Para el desarrollo de esta sesion se inicié con la pregunta ¢,qué es un conflicto?
Donde cada una pudo dar su aporte segun su punto de vista o vivencias. Luego

de esto, se explicaron los diferentes tipos de conflictos que se pueden
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presentar en algin momento de la vida y los pasos que se deben seguir para

llegar a la solucion del conflicto.

Sesion # 7 Capacitacion sobre la autoestima.

Fechay tiempo:

7/3/2023 — 30 minutos.

Objetivo:

Reforzar el valor que cada mujer tiene sobre si misma.

Recursos: Mampara.

Procedimiento:

Para esta sesion se did lugar para que cada una compartiera su opinion acerca
de la autoestima, una vez hecho esto se procedié con la exposicién y
explicacion de las cualidades que presenta una persona con autoestima alta y

autoestima baja.

Sesién # 8 Bailo terapia.

Fechay tiempo:

7/3/2023 — 30 minutos.

Objetivo:

Mejorar la condicion mental y fisica a través del baile.

Recursos:

Bocinay globos.

Procedimiento:

Para este taller se trabaj6 inicialmente en grupo de dos, consistia soplar un
globo y colocarlo espalda con espalda y bailar al ritmo de la musica.

Se hicieron pausas donde se les explicaron los beneficios que se obtienen a
través del baile.

Luego bailaron de manera individual y al finalizar expresaron como se sintieron

con esa actividad.
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¢Qué es un trastorno
mental? +4

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) un trastorno mental es aquel que
se caracteriza por una alteraciéon clinicamente
significativa de la cognicion, la regulacion de las
emociones o el comportamiento de un
individuo.
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Ser mujer es considerado como un factors
¥ de riesgo cuando se habla de salud
L mental.

Las mujeres sufren mas de trastornos
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¢QUE ES LA PSICOLOGIA?

b

La psicologia viene de “psique” mente y “logos
conocimiento. Es la ciencia que estudia la mente, los
procesos mentales y el comportamiento de los seres
humanos y sus interacciones con el medio ambiente, |
. fisico, social, es decir, lo cognitivo, afectivo y \
./l conductual . [

\ i -I'- '

—

El rol del psicologo

Es capaz de desempefiarse en miiltiples
dreas, como diagnosticar v establecer
categorias diagndsticas v clasificar al
paciente en una categoria especifica.

Puede ser investigador cientifico
entrenado para aplicar su conocimiento
empirico v teorias del comportamiento
normal a la evaluacidn, comprension, v
cambio de patrones anormales del
comportamiento.

Los psicologos también pueden tener otras funciones.
Pueden llevar a cabo estudios para asesorar a las
autoridades de salud y otros organismos sobre estrategias
sociales y de otro tipo, evaluar a los nifos que tienen
dificultades de aprendizaje en la escuela, impartir talleres
sobre como prevenir el acoso escolar, trabajar con
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COSAS QUE NO HACE UN PSICOLOGO

. Compartir informacion de su paciente sin
autorizacion.

Ocultar su preparacion académica.

- Brindar terapia a miembros de la familia o

‘ amigos. ~

Agregar algai:_ie_n;e a redes sociales.
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cEn qué consiste ir al psicélogo?
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o HABITOS ALIMENTICIOS

Los habitos alimentarios son comportamientos
conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las
personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados
alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias
sociales y culturales.
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Ventajas de tener buenos habitos alimenticios
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CAPITULO V



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Interpretacion y analisis.

La salud mental es un tema poco tratado dentro de las comunidades, lo que

implica que se desarrollen afectaciones a nivel cognitivo, social y personal.

Se planteé una propuesta de intervenciébn con la cual, a través de
capacitaciones y talleres se le diera laimportancia al cuidado de la salud mental

en las mujeres.

Como resultado de la prueba se pudieron identificar factores de riesgo y

factores protectores.

Factores de riesgo: habitos de salud.

Factores protectores: Las conductas tipo A son un factor protector ya que,
aunque experimenten situaciones en las que podrian actuar mal, lo hacen de

la mejor manera posible.

La valoracion positiva también se considera un factor protector, puesto que a

pesar de los problemas manifiestan verles el lado positivo a las circunstancias.
Cada una de ellas se perciben como capaces de disfrutar la vida y estar
satisfechas con ellas, lo que indica que el bienestar psicoldgico es un factor

protector.

El nivel de estrés actual de las mujeres se encuentra dentro del promedio

88%, mientras que un 22% manifiesta niveles bajos de estrés.
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Descripcion de la poblacion

Cuadro 2. Edades de la poblacion de estudio.

» Rango de _
Muestra de la poblacion Cantidad
edades
Edades de las mujeres 30-39 5
40 — 49 1
50 - 59 3
Total .
9 mujeres
Gréfica 1. Rango de edades.
De 30 - 55
39
De 40 - ‘ 1
49
De 50 - §3
59
0 1 2 3 4 5

La gréfica 1, sefala los rangos de edades presentados en las nueve mujeres

gue formaron parte de la investigacion.

Los rangos sefialan que solo 5 de ellas estan entre 30 a 39 afios, solo una

entre el rango de 40 a 49 y 3 de ellas forman parte del rango de 50 a 59 afios.
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Cuadro 3. Nivel educativo de los sujetos de estudio.

Niveles educativos Cantidad Porcentaje
Pre - media y media completos 7 78%
Solo un afo de universidad 2 2204
Universidad completa 0 0%
TOTAL 9 100%
Grafica 2. Nivel educativo de los sujetos de estudio.
Secundaria completa
Solo un afio de
universidad
Universidad Completa
78%
22%
0% ’
0% 20% 40% 60% 80% 100%

De acuerdo con los datos proporcionados se detalla, que un 78% de la muestra

tiene estudios secundarios terminados, mientras que el 22% ha finalizado solo

un afo de educacién universitaria.
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Cuadro 4. Encuesta de viabilidad. ¢Conoce usted la definicion de salud

mental?
Pregunta Respuesta Porcentaje
¢ Conoce usted la Si 6 67%
definicion de salud No 3 33%
mental? Total 9 100%

Grafica 3. ¢ Conoce usted la definicion de salud mental?

80%
70% 67%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Porcentaje 67% 33%

33%

En la encuesta de viabilidad se obtuvieron los siguientes resultados, el 67%
manifestd conocer la definicion de salud mental, mientras que el 33%

respondi6é que no sabia.
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Cuadro 5. Encuesta de viabilidad. ¢Se ha sentido triste en las ultimas

semanas?
Pregunta Respuesta Porcentaje
¢ Se ha sentido triste en Si 7 78%
las dltimas semanas? No 2 22%
Total 9 100%

Grafica 4. ¢ Se ha sentido triste en las ultimas semanas?

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

78%

22%

m Porcentaje 78% 22%

Un 78% de ellas manifestd6 haberse sentido triste en las Ultimas semanas,
mientras que el 22% manifesté que no. El sentir tristeza es completamente

normal, lo importante es saber cobmo gestionar esa emocion.
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Cuadro 6. Encuesta de viabilidad. ¢ Tiene usted un trabajo estable?

Pregunta Respuesta Porcentaje

Si 6 67%
¢ Tiene usted un trabajo

No 3 33%
estable?

Total 9 100%

Grafica 5. ¢ Tiene usted un trabajo estable?

80%
70% 67%
60%
50%
40%

33%

30%
20%
10%

0%

m Porcentaje 33% 67%

En esta grafica podemos ver la notable comparacién de aquellas que poseen
un trabajo estable y aquellas que no, esto nos indica que el factor econémico
puede desarrollar un papel importante dentro de la investigacion. El 67%

manifiesta no poseer un trabajo estable, mientras que el 33% indico que si.
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Cuadro 7. Encuesta de viabilidad. ¢ Mantiene una relacién sentimental?

Pregunta Respuesta Porcentaje
Si 5 56%
¢Mantiene una relacion
_ No 4 44%
sentimental?
Total 9 100%

Grafica 6. ¢ Mantiene una relacién sentimental?

60% 56%

50%

44%

40%

30%

20%

10%

0%

m Porcentaje 56% 44%

En el resultado de esta grafica se muestra que el 56% de ellas tiene una pareja

sentimental y el 44% manifiesta no tenerla.
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Cuadro 8. Encuesta de viabilidad. ¢Considera que la pandemia pudo afectar

su salud mental?

Pregunta Respuesta Porcentaje
¢ Considera que la Si 7 78%
pandemia pudo afectar | No 2 22%

su salud mental? Total 9 100%

Gréfica 7. ¢ Considera que la pandemia pudo afectar su salud mental?

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

78%

22%

Si NO
m Porcentaje 78% mSi mNO 22%

El resultado de esta grafica resulta de gran interés puesto que sabemos que la
pandemia no solo tuvo repercusiones en la salud fisica, sino también a nivel
de salud mental. El 78% considera que la pandemia pudo afectar su salud

mental, mientras que el 22% manifesté que no.
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Cuadro 9. Encuesta de viabilidad. ¢ Reconoce la importancia de sus

emociones?
Pregunta Respuesta Porcentaje
¢Reconoce la Si 9 100%
importancia de sus No 0 0%
emociones? Total 9 100%

Gréfica 8. ¢ Reconoce la importancia de sus emociones?

120%

100%

100%
80%
60%
40%
20%

. 0%
0% Si NO

M Porcentaje 100% 0%

El resultado de esta grafica refleja al 100% la importancia que demuestran al
reconocer sus emociones. Es necesario reconocer las emociones que
podemos experimentar durante diversas situaciones y poder gestionarlas de la

mejor manera.
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Cuadro 10. Encuesta de viabilidad. ¢ Cuenta con alguna persona de confianza

con la que pueda compartir sus preocupaciones?

Pregunta Respuesta Porcentaje
¢Cuenta con Si 8 99%
alguna persona No 1 1%

de confianza con

la que pueda

compartir  sus Total 9 100%
preocupaciones?

Gréfica 9. ¢Cuenta con alguna persona de confianza con la que pueda

compartir sus preocupaciones?

120%

99%

100%

80%

60%

40%

20%

1%

NO

0%

M Porcentaje 99% 1%

El resultado de esta grafica demuestra que el 99% tiene alguna persona de
confianza con la que pueden compartir sus preocupaciones, mientras que solo

un 1% dice que no.
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Cuadro 11. Encuesta de viabilidad. ¢ Se ha sentido estresada ultimamente?

Pregunta Respuesta Porcentaje
.Se ha sentido | Si 7 78%
estresada No 2 22%
tltimamente? Total 9 100%

Grafica 10. ¢, Se ha sentido estresada ultimamente?
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% NO

M Porcentaje 78% 22%

78%

22%

El 78% manifestd sentirse estresada ultimamente, mientras que el 22%
manifestd no sentirse estresadas. Dato que resulta importante tomar en cuenta

para la investigacion.
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Cuadro 12. ¢ Considera que es importante el cuidado de la salud mental?

Pregunta Respuesta Porcentaje
¢ Considera que es Si 9 100%
importante el cuidado No 0 0%
de la salud mental? Total 9 100%

Grafica 11. ¢ Considera que es importante el cuidado de la salud mental?

120%

100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%
NO

0%
M Porcentaje 100% 0%

M Porcentaje

El 100% considera que es importante el cuidado de la salud mental. Dato que
resulta de mucho valor dentro de la investigacion puesto que es el tema
principal a tratar; para que ocurra un cambio en los habitos de salud mental es

importante primero reconocer que necesitamos velar por ello.
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Cuadro 13. Encuesta de viabilidad. ¢ Siente que tiene muchos problemas y

no puede solucionarlos?

Pregunta Respuesta Porcentaje
¢ Siente que tiene Si 56%
muchos problemas y No 44%
no puede Total
: 100%
solucionarlos?

Grafica 12. ¢ Siente que tiene muchos problemas y no puede solucionarlos?
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0%

m Porcentaje
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56%

44%

NO
44%

El 56% manifiesta tener problemas y no puede solucionarlos, mientras que el

44% manifest6é que no.
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Resultados del Pretest



Cuadro 14. Pretest. Escala de estrés.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T60yo0mas
0 0%
(Elevadas)
T40 - 59
_ 9 100%
(Dentro del promedio)
T 39 e inferiores
_ 0 0%
(bajas)
TOTAL 9 100%
Grafica 13. Escala de estrés
100%
100%
80%
60%
0%
40% —— T39
20% . : 60T 40- 59
0%
Alto Dentro Bajo
del
promedio
ET60 mT40-59 =T 39

Dentro de la escala de estrés se muestra como resultado que todas las

mujeres, estan dentro del promedio normal de estrés, graficamente se muestra

como un porcentaje de 100%.

71



Cuadro 15. Escala de habitos de salud.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T60yo0mas

0 0%
(Elevadas)
T40 - 59

8 89%

(Dentro del promedio)

T 39 e inferiores
_ 1 11%
(bajas)

TOTAL 9 100%

Gréfica 14. Escala de habitos de salud.
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En el caso de la escala de habitos de salud, una puntuacion elevada indica que
el sujeto hace lo posible por mantener buenos hébitos lo que resulta como un
factor protector de la salud, mientras que una puntuacion baja indica un riesgo
para la salud.

El 89% de las mujeres se encuentra dentro del promedio normal, mientras que
el 11% marco una puntuacién baja, lo que supone que se pueden llevar a cabo

actividades que fortalezcan la practica de buenos habitos de salud.
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Cuadro 16. Sub escala de habitos de salud — Ejercicio.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T60yo0mas

1 11%
(Elevadas)
T40 - 59

5 56%

(Dentro del promedio)

T 39 e inferiores
_ 3 33%
(bajas)

TOTAL 9 100%

Gréfica 15. Sub escala de habitos de salud - Ejercicio
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El 56% se encuentra dentro del promedio normal, un 33% marca una
puntuacién baja y solo un 11% elevada. Las puntuaciones elevadas indican
gue las personas hacen ejercicio con frecuencia, mientras que las personas
con puntuaciones bajas escasa vez lo hacen. El estandar promedio es al
menos dos o tres veces por semana durante 20 a 30 minutos; sin importar el

tipo de actividad fisica que realicen.
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Cuadro 17. Sub escala de habitos de salud - Descanso/suerio.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T60yo0mas
1 11%
(Elevadas)
T40 - 59
_ 5 56%
(Dentro del promedio)
T 39 e inferiores
_ 3 33%
(bajas)
TOTAL 9 100%

Grafica 16. Sub escala de habitos de salud - Descanso/suefio.
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Las personas que marcan puntuaciones elevadas suelen descansar mas,

sentirse menos fatigados y mas relajados en comparacion a aquellos que

marcan una puntuacion baja. El 56 % se encuentra dentro del promedio, un

33% marcé una puntuacion baja y el 11% una puntuacion elevada.
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Cuadro 18. Sub escala de habitos de salud - Alimentacién/nutricion.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje

T 60y o0 mas 0
(Elevadas) 0 0%
T40 - 59 . 8%

(Dentro del promedio)
T 39 e inferiores
(bajas)

TOTAL

2 22%

9 100%

Grafica 17. Sub escala de habitos de salud - Alimentacion/nutricion.
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Las personas con puntuaciones elevadas tienden a practicar buenos habitos
alimenticios, comiendo balanceadamente; en comparacién con las personas
gue tienen una puntuacién baja indicando que no se alimentan de manera
balanceada y nutritiva. EI 78% se encuentra dentro del promedio, mientras que

el 22% marca una puntuacion baja.
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Cuadro 19. Sub escala de habitos de salud — Prevencion.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o0 mas )
(Elevadas) 4 44%
T40-59

0
(Dentro del promedio) 3 33%
T 39 e inferiores 5 roos
(bajas)
TOTAL o oot

Grafica 18. Sub escala de habitos de salud — Prevencion.
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En la sub escala de prevencién, quienes marcan puntuaciones elevadas

tienden a mantener un poco mas de regularidad los hébitos de salud preventiva

y evitar el uso de sustancias que podrian aumentar el riesgo de enfermedades,

en comparacion con aquellos que marcan puntuaciones bajas. En este caso el

44% marca una puntuacion elevada, el 33% se encuentra dentro del promedio

y el 22% marca puntuaciones bajas.
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Cuadro 20. Sub escala de habitos de salud — Conglomerado de reactivos
ARC.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o0 mas 0
(Elevadas) 1 11%
T40 - 59

0
(Dentro del promedio) 6 67%
T 39 e inferiores 5 2204
(bajas)
TOTAL 9 100%

Gréfica 19. Sub escala de habitos de salud - Conglomerado de reactivos
ARC.
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El conglomerado de reactivos ARC hace referencia al abuso de sustancias
(alcohol, drogas y tabaco), donde una puntuacién elevada indica un riesgo para
la salud. El 67% se encuentra en el promedio, el 22% marca una frecuencia

baja y solo el 11 % una puntuacion elevada.
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Cuadro 21. Escala de conducta tipo A.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o0 mas ]
(Elevadas) 3 33%
T40 - 59

0
(Dentro del promedio) 5 56%
T 39 e inferiores L 1%
(bajas)
TOTAL o L00%

Grafica 20. Escala de conducta tipo A.

56%

60%
50%
40% 33% 11%
30%
20%
10%
0%

T39
T 40 -T50
T60

Elevada  Dentro Baja
del
promedio

mT60 mT40-T50 =T39

Dentro de esta escala se toman en cuenta aspectos como la ira internalizada
y expresada, rapidez del tiempo, impaciencia, entre otras cosas. Las personas
gue marcan puntuaciones elevadas dentro de esta escala tienden a expresar
conductas tipo A con mayor frecuencia e intensidad; al enfrentarse con
situaciones que les causen estrés. En este caso un 56% se encuentra dentro
del promedio, un 33% marca puntuaciones elevadas y un 11% puntuaciones
bajas.
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Cuadro 22. Escala de estilo de afrontamiento - Valoracion positiva

Puntuaciones Cantidad Porcentaje

T 60y o0 mas 0
(Elevadas) 4 44%
T40 - 59 5 56%

(Dentro del promedio)
T 39 e inferiores
(bajas)

TOTAL

0 0%

9 100%

Gréfica 21. Escala de estilo de afrontamiento - Valoracion positiva
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Una puntuacion elevada indica el uso frecuente de la estrategia de valoracion
positiva, mientras que una puntuacion baja sugiere la ausencia de esta
estrategia. En esta escala se evalla la concentracién de aspectos positivos
frente a una situacion. El uso de esta estrategia resulta eficaz para la reduccion
del estrés y los riesgos de enfermedad.

El 56% se encuentra dentro del promedio y un 44% marcd una puntuacion

elevada.
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Cuadro 23. Estilo de afrontamiento — Valoracion negativa.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o0 mas ]
(Elevadas) 1 11%
T40 - 59

0,
(Dentro del promedio) 7 78%
T 39 e inferiores L 1o
(bajas)
TOTAL o oot

Gréfica 22. Estilo de afrontamiento — Valoracion negativa.
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Esta escala se caracteriza por la critica, autoculpabilidad o pensamientos
catastroficos. Esta estrategia es usada cuando se concentran en los peores
aspectos o consecuencias de una situacion. El 78% se encuentra dentro del

promedio, un 11% tiene una puntuacién elevada y 11% una puntuacion baja.
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Cuadro 24. Estilo de afrontamiento — Minimizacién de la amenaza.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o0 mas ]
(Elevadas) 2 22%
T40 - 59

0,
(Dentro del promedio) 7 78%
T 39 e inferiores 0 0o
(bajas)
TOTAL o oot

Gréfica 23. Estilo de afrontamiento — Minimizaciéon de la amenaza.
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También se le conoce como evitacion, consiste en desviar intencionalmente la
atencion sobre un problema. El 22% marca una puntuacion elevada lo que
indica el uso frecuente de esta estrategia, mientras que el 78% se encuentra
dentro del promedio, lo que puede significar que hagan uso de la estrategia,
pero no con frecuencia.
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Cuadro 25. Estilo de afrontamiento — Concentracion del problema

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o0 mas 0
(Elevadas) 2 22%
T40 - 59

0
(Dentro del promedio) 6 67%
T 39 e inferiores 1 11%
(bajas)
TOTAL 9 100%

Grafica 24. Estilo de afrontamiento — Concentracion del problema

80%
60%
40%
20%

0%

67%
11%
22% T39
T40 - T50
T60
Elevada  Dentro Baja
del
promedio

mT60 mT40-T50 =T39

Esta sub escala indaga sobre la inclinacién del paciente en realizar intentos
gue tratan de modificar su conducta o estresores ambientales. Las personas
utilizan esta estrategia para desarrollar un plan de accién con el cual, puedan
hacerle frente a la situacién. Un 67% se encuentra dentro del promedio,

mientras que el 22% tiene una puntuaciéon elevada y el 11% una puntuacion

baja.
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Cuadro 26. Escala de bienestar psicolégico.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje

T 60y o0 mas 0
(Elevadas) d 100%
T40 - 59 0 0%

(Dentro del promedio)
T 39 e inferiores
(bajas)

TOTAL

0 0%

9 100%

Grafica 25. Escala de bienestar psicoldgico.
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El 100% marca una puntuacion elevada, lo que indica que las mujeres suelen
estar satisfechas consigo mismas y son capaces de disfrutar la vida.
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Resultados del postest



Cuadro 27. Postest - Escala de estrés.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o mas
0 0%
(Elevadas)
T40 - 59
7 78%

(Dentro del promedio)

T 39 e inferiores
_ 2 22%
(bajas)

TOTAL 9 100%

Grafica 26. Postest - Escala de estrés.
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Dentro de la escala de estrés se muestra como resultado que el 78% se
encuentra dentro del promedio, mientras que un 22% marca una puntuacion
baja de estrés. En comparacion al pre test en donde todas estaban dentro del
promedio, se redujo la cantidad dando como resultado que un 22% redujera

los niveles de estrés.
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Cuadro 28. Escala de habitos de salud.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o mas
0 0%
(Elevadas)
T40 - 59
8 89%

(Dentro del promedio)

T 39 e inferiores
_ 1 11%
(bajas)

TOTAL 9 100%

Gréafica 27. Escala de habitos de salud.
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Una puntuacion elevada indica que el sujeto hace lo posible por mantener
buenos habitos lo que resulta como un factor protector de la salud, mientras
gue una puntuacion baja indica un riesgo para la salud.

En comparacion al pre test la muestra se mantiene igual, el 89% de las mujeres

se encuentra del promedio, mientras que el 11% marco6 una puntuacion baja.
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Cuadro 29. Sub escala de habitos de salud — Ejercicio.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T60yo0mas

1 1%
(Elevadas)
T40 - 59

5 56%

(Dentro del promedio)

T 39 e inferiores

(bajas)

3 33%

TOTAL

9 100%

Gréfica 28. Sub escala de habitos de salud — Ejercicio.
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En comparacién al pre test se mantiene igual, el 56% se encuentra dentro del

promedio normal, un 33% marca una puntuacion baja y solo un 11% elevada.

Las puntuaciones elevadas indican que las personas hacen ejercicio con

frecuencia, mientras que las personas con puntuaciones bajas escasa vez lo

hacen. El estandar promedio es al menos dos o tres veces por semana durante

20 a 30 minutos sin importar el tipo de actividad fisica que realicen.
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Cuadro 30. Sub escala de habitos de salud - Descanso/suefio

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T60yo0mas
0% 0%
(Elevadas)
T40 - 59
6 67%

(Dentro del promedio)

T 39 e inferiores
_ 3 33%
(bajas)

TOTAL 9 100%

Grafica 29. Sub escala de habitos de salud - Descanso/suefio
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Las personas que marcan puntuaciones elevadas suelen descansar mas,
sentirse menos fatigados y mas relajados en comparacion a aquellos que
marcan una puntuacion baja. En comparacion al pre test, la puntuacion dentro
del promedio aumenté un 11% dando como resultado un 67%, mientras que la

puntuacién baja se mantiene igual 33%.
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Cuadro 31. Sub escala de habitos de salud - Alimentacién/nutricion

Puntuaciones Cantidad Porcentaje

T 60y o0 mas 0
(Elevadas) 0 0%
T40 - 59 8 89%

(Dentro del promedio)
T 39 e inferiores
(bajas)

TOTAL

1 11%

9 100%

Gréafica 30. Sub escala de habitos de salud - Alimentacidén/nutricidon
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Un 89% se encuentra dentro del promedio y un 11% tiene una puntuacion baja.
En comparacion al pre test donde un 22% marcaba una puntuacion baja, ahora

se evidencia que solo un 11% no tiene buenos habitos alimenticios.
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Cuadro 32. Sub escala de habitos de salud — Prevencion

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o0 mas ]
(Elevadas) 2 22%
T40 - 59

0,
(Dentro del promedio) 6 67%
T 39 e inferiores L 1o
(bajas)
TOTAL o oot

Gréafica 31. Sub escala de habitos de salud - Prevenciéon
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En la sub escala de prevencién, quienes marcan puntuaciones elevadas
tienden a mantener un poco mas de regularidad en los habitos de salud
preventiva y evitar el uso de sustancias que podrian aumentar el riesgo de
enfermedad; en comparacion con aquellos que marcan puntuaciones bajas. En
este caso el 22% marca una puntuacion elevada, el 67% se encuentra dentro
del promedio y el 11% marca puntuaciones bajas. En comparacién al pre test,
donde un 44% manifestaba puntuaciones elevadas, 33% puntuaciones dentro

del promedio y un 22% puntuaciones bajas.
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Cuadro 33. Sub escala de habitos de salud — Conglomerado de reactivos
ARC.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje

T 60y o0 mas 0
(Elevadas) 1 11%
T40 - 59 2 290

(Dentro del promedio)
T 39 e inferiores
(bajas)

TOTAL

6 67%

9 100%

Gréfica 32. Sub escala de habitos de salud - Conglomerado de reactivos
ARC.
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El conglomerado de reactivos ARC, hace referencia al abuso de sustancias
(alcohol, drogas y tabaco), donde una puntuacién elevada indica un riesgo para
la salud. El 67% se encuentra en el promedio, el 22% marca una frecuencia
baja y solo el 11 % una puntuacion elevada.

En comparacion al pre test, se evidencia un aumento en las puntuaciones bajas

lo que indica la reduccion de consumo, en especifico el alcohol.
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Cuadro 34. Escala de conducta tipo A.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o0 mas 0
(Elevadas) 2 22%
T40 - 59
0
(Dentro del promedio) 5 56%
T 39 e inferiores 5 2204
(bajas)
TOTAL 9 100%
Grafica 33. Escala Conducta tipo A.
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En este caso un 56% se encuentra dentro del promedio, un 33% marca
puntuaciones elevadas y un 22% puntuaciones bajas. Las personas que
marcan puntuaciones elevadas dentro de esta escala; tienden a expresar
conductas tipo A (ira internalizada y expresada, rapidez de tiempo,
impaciencia, desconfianza, entre otras), con mayor frecuencia e intensidad al
enfrentarse con situaciones que les causen estrés. En comparacion al pre test
un 56% se encontraba dentro del promedio, 33% marcé puntuaciones elevadas
y 11% puntuaciones bajas, lo que indica que hubo una disminucién de las

conductas tipo A.
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Cuadro 35. Escala de estilo de afrontamiento - Valoracion positiva.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o0 mas 0
(Elevadas) S 56%
T40 - 59

0,
(Dentro del promedio) 3 33%
T 39 e inferiores 1 11%
(bajas)
TOTAL 9 100%

Grafica 34. Escala de estilo de afrontamiento - Valoracion positiva.
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El 56% manifiesta el uso frecuente de la valoracién positiva como estrategia,
el 33% se encuentra dentro del promedio y un 11% marca una puntuacion baja.
En comparacion al pre test, se evidencia el aumento minimo del uso frecuente
de esta estrategia. En el pre test el 44% marc6 una puntuacion elevada, y un

56% se encontraba dentro del promedio.
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Cuadro 36. Estilo de afrontamiento — Valoracion negativa.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o0 mas ]
(Elevadas) 2 22%
T40 - 59

0,
(Dentro del promedio) 6 67%
T 39 e inferiores L 1o
(bajas)
TOTAL o oot

Grafica 35. Estilo de afrontamiento — Valoracion Negativa.
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El 67% se encuentra dentro del promedio, el 22% marcd una puntuacion
elevada y el 11% una puntuacion baja. Esta escala se caracteriza por la
autoculpabilidad, critica o pensamiento catastréfico, esta estrategia es utilizada
cuando las personas centran su atencion en las peores cosas 0 consecuencias
de la situacion. En comparacion al pre test, hubo un ligero aumento dentro de

la puntuacion elevada.

94



Cuadro 37. Estilo de afrontamiento — Minimizacién de la amenaza.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o0 mas ]
(Elevadas) 3 33%
T40 -59

0
(Dentro del promedio) 4 44%
T 39 e inferiores 5 roos
(bajas)
TOTAL o oot

Gréfica 36. Estilo de afrontamiento — Minimizaciéon de la amenaza.
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Un 44% se encuentra dentro del promedio, el 33% marca una puntuacion
elevada y el 22% una puntuacién baja. En comparacion al pre test un 22%,
marcO una puntuacion elevada y el 78% se encontraba dentro del promedio.
En esta ocasion se evidencia un pequefio pero significativo aumento en el uso
de esta estrategia, y a su vez se muestra una disminucién en el uso de la
misma.
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Cuadro 38. Estilo de afrontamiento — Concentracion del problema.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje
T 60y o0 mas 0
(Elevadas) 3 33%
T40 - 59

0
(Dentro del promedio) S 56%
T 39 e inferiores 1 11%
(bajas)
TOTAL 9 100%

Grafica 37. Estilo de afrontamiento — Concentracidn del problema.
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Esta sub escala indaga sobre la inclinacién del paciente en realizar intentos
gue tratan de modificar su conducta o estresores ambientales.

Hubo un pequefio aumento en el uso de esta estrategia. El 56% se encuentra
dentro del promedio, el 33% marca una puntuacion elevada y un 11% baja. En
comparacion al pre test, donde un 67% estaba dentro del promedio, el 22%

con una puntuacion elevada y el 11% baja.
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Cuadro 39. Escala de bienestar psicolégico.

Puntuaciones Cantidad Porcentaje

T 60y o0 mas 0
(Elevadas) 8 89%
T40 - 59 1 11%

(Dentro del promedio)
T 39 e inferiores
(bajas)

TOTAL

0 0%

9 100%

Grafica 38. Escala de Bienestar psicoldgico.
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Un 89% marca una puntuacién elevada, lo que sefiala que las mujeres suelen
estar satisfechas consigo mismas y son capaces de disfrutar la vida, mientras
que el 11% se encuentra dentro del promedio. En el pre test, todas

manifestaron estar satisfechas consigo mismas (100%).
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CONCLUSIONES

En el desarrollo de esta investigacion se desarrollaron los aspectos mas

relevantes relacionados a la salud mental.

Con la aplicacion de la prueba se pueden identificar los habitos de salud
como un factor de riesgo, puesto que, aunque muchas se encuentran
dentro del promedio, manifiestan no comer saludablemente, no

descansar bien y realizar muy poco ejercicio.

Las conductas tipo A son un factor protector ya que, aunque
experimenten situaciones en las que podrian actuar mal, lo hacen de
una manera correcta. La valoracion positiva también se considera un
factor protector, puesto que a pesar de los problemas manifiestan verles
el lado positivo a las circunstancias.

Cada una de ellas se perciben como capaces de disfrutar la vida y estar
satisfechas con ellas, lo que indica que el bienestar psicoldgico es un

factor protector.

La falta de trabajo y recursos econémicos son otras situaciones que

pueden considerarse como factores de riesgo en la salud mental.

Se reconociod la labor de un psicélogo en los diferentes campos que

involucra la psicologia.

Se concluyé que las mujeres son las méas afectadas a nivel de salud

mental.
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A través de los talleres y capacitaciones, las participantes reconocieron
la importancia de velar no solo por su salud fisica; sino también por su
salud mental. A su vez, aprendieron como prevenir y atender a tiempo

los trastornos mentales.

De acuerdo a la escala de estrés, el nivel de estrés de las mujeres del
grupo Perla Resiliente de la comunidad amiga de Maria Chiquita; estan
dentro del promedio (88%), mientras que un 22% presenta niveles bajos
de estrés.

Se descubrié que la asistencia a uno de los talleres realizados, fue

motivo para la busqueda de atencién psicolégica.
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LIMITACIONES

Las limitaciones presentes en esta investigacion fueron las siguientes:

Se tenia planeado trabajar con 12 mujeres, pero solo asistieron 9 a los

talleres.

e Puntualidad (costumbre de levantarse tarde).

e Falta de organizacién por parte de las participantes.

e Ausencia por situaciones familiares (hijos).

e Durante las sesiones se retiraban, para vender nimeros.

e Distancia por parte de las que vivian en el sector de Aserrio.

e Poca informacion actualizada con respecto a la salud mental.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones en base a lo desarrollado son las siguientes:

¢ Implementar programas de prevencion y promocion de la salud mental

en la comunidad.

e Tomar en cuenta las necesidades de la poblacién para el desarrollo de

actividades que fortalezcan el buen cuidado de la salud mental y fisica.

e Promover la importancia de la visita al psicologo.

e Incorporar actividades que fortalezcan la familia.

e Realizar ferias de salud mental que cuenten con profesionales idoneos.

e Incentivar el emprendimiento para dar respuesta a la falta de recursos

econdmicos.
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ANEXO N° 1

CARTA PARA PERMISOS



ELAS

ANIVE IS A0

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Excalencis Profesional con Sentido Socisl - Un Prayecto Panamefio con Dimensitn ontinental

Colén, 23 de agosto de 2022

Nota # 102-22
Mgter. Jazmina Vega
Coordinadora-UDELAS NivERSH,
Comunidad Amiga Maria Chiquita. i R
E.S.D. 4

LOLON Sy an A

Respetable Coordinadora:

Sean nuestras primeras lineas portadoras de un cordial saludo y deseos de éxito en
sus delicadas funciones.

La presente es para solicitarle nos facilite la acogida a la estudiante Yereymis
Jiménez con cédula de identidad personal N° 3-742-1921, quien ha tenido a bien
realizar una Tesis Cualitativa como opcion de Trabajo de Grado denominado:
“Situaciones en la vida diaria que afectan la Salud Mental en mujeres del grupo
Perla Resiliente de la Comunidad Amiga Maria Chiquita”

La misma, debe realizar en un primer momento la recogida de datos para verificar la
viabilidad de su propuesta y posterior a ello, actividades de intervencion con la
poblacion seleccionada y de esta forma, evidenciar estas actividades para la puesta
en marcha de su Trabajo de Grado, como requisito fundamental en la obtencion del
titulo universitario a nivel de Licenciatura en Psicologia con énfasis en
Discapacidades.

Agradeciendo de antemano su apoyo, quedamos en espera de la fecha que se le
asigne para el inicio de este proceso.

Atentamente, 8“"*-"’@9%

}/‘?/z z
P08 4y
/ / / Y ™ '
Mgter. Ricardo Herrar Prof. Noris O. de Mejia
Director de Udelas Asesora de Trabajo de Grado

Extension de Colén

Revtsdo:

¢.c. Alcalde de Portobelo- Sr. Carlos Chavarria /qu"""‘\ i
H.R.-Comunidad de Maria Chiquita- Sr. Angel Chavez 2¢ /f / 2022

Apartado Postal K, Calle 2, Pasco Lessepet, Teléfonos Fax 504-0970/504-0971 ‘
www.udelas.ac.pa
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ANEXO N° 2

ENCUESTA DE VIABILIDAD



lad Especializada do las Américas
Panamé - 1997

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION REGIONAL — COLON

Facultad de Educacién Social y Desarrollo Humano
Licenciatura en Piscologia con Enfasis en Discapacidades

La presente encuesta tiene como propoésito recabar informacion que sera de utilidad para
identificar algunas situaciones que pueden estar influyendo de manera negativa en su Salud
Mental. Sus respuestas seran de total confidencialidad y utilizados Unicamente con fines
investigativos.

FECHA: EDAD:

1. ¢ Conoce usted la definicibn de Salud Mental?

Si() NO()

. ¢, Se ha sentido triste en estas Ultimas semanas?
Si() NO()

. ¢ Tiene usted un trabajo estable?
Si() NO()

. ¢ Mantiene una relaciéon sentimental?
Si() NO()

. ¢ Considera usted que la pandemia pudo afectar su salud mental?
Si() NO()

. ¢Conoce la importancia de sus emociones?
Si() NO()

. ¢,Cuenta con alguna persona de confianza con la que pueda compartir sus preocupaciones?
Si() NO()

. ¢, Se ha sentido estresada Ultimamente?
Si() NO( )

. ¢ Considera que es importante el cuidado de la salud mental?
Si() NO()

10. ¢ Siente que tiene muchos problemas y no puede solucionarlos?
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Si() NO()

OBSERVACIONES

ENTREVISTADOR:
Yereymis Jiménez
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ANEXO N°® 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION REGIONAL — COLON

Facultad de Educacion Social y Desarrollo Humano
Licenciatura en Piscologia con Enfasis en Discapacidades

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo con cédula de identidad personal
, certifico que la estudiante Yereymis Jiménez me ha
brindado la informacion necesaria sobre el proyecto de investigacion
“Factores determinantes de la Salud Mental en mujeres del grupo Perla
Resiliente de la Comunidad Amiga Maria Chiquita” y acepto participar
voluntariamente. Reconozco que toda la informacién que proporcione sera de
total confidencialidad y no sera utilizada para otro fin fuera de este proyecto de
investigacion.

Por tal motivo me comprometo a participar de las futuras actividades.

Estudiante investigador Coordinadora — UDELAS
Comunidad Amiga Maria Chiquita
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ANEXO N°4

PRUEBA — PERFIL DE ESTRES DE NOWACK



PERFIL DE ESTRES DE NOWACK

Nombre:

PARTE |

Seis categorias de

estresores

principales

Utilicé la siguiente escala para indicar la
frecuencia con que ha experimentado
estos problemas los ultimos 3 meses

1.) Nunca

2.) Raravez

3.) Algunas veces
4) A menudo

5.) Siempre

1. PROBLEMAS DE SALUD (p.gj.,
preocupaciones acerca de su salud,
tratamiento médico, apariencia fisica,
consumo de alcohol o tabaco en exceso,
limitaciones fisicas, sintomas fisicos,
cambio en la condicion médica existente,
efectos colaterales de la medicacién, etc.).

2. PROBLEMAS EN EL TRABAJO (p. €j.,
insatisfaccion laboral, problemas con el
jefe, falta de reconocimiento, preocupacion
por sobresalir, aburrimiento en el trabajo,
explotacion, preocupacién por la seguridad
en el trabajo, relaciones laborales, carga de
trabajo, presién de tiempo, sueldo, horario,
viajes de trabajo, etc.).

I PARTE

¢Con qué frecuencia estas afirmaciones lo
describen los dltimos 3 meses?

1.) Nunca

2.) Raravez

3.) Algunas veces

4.) A menudo
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Fecha:

3. PROBLEMAS FINANCIEROS (p. €j.,
impuestos, inversiones, pago de hipoteca,
deudas, inseguridad financiera, préstamos,
falta de dinero para viajar, cuentas
pendientes, financiamiento para la
educacién de los hijos, problemas legales,
reparaciones de casa y automovil, planes
de jubilacion, etc.).

4. PROBLEMAS FAMILIARES (p.€j.,
problemas de salud de los miembros de la
familia, preocupacion por parientes,
problemas con padres ancianos, lios en las
relaciones familiares, dificultades con los
hijos, equilibrio entre el trabajo y la familia,
cuidado de mascotas, etc.).

5. PROBLEMAS SOCIALES (p. e€j,
problemas con los vecinos, obligaciones y
expectativas sociales, dificultades con

amigos, conocer a otras personas,
soledad, incapacidad para expresarse,
chismes, celos, demasiadas

responsabilidades sociales, poco tiempo
para descansar, compafia inesperada,
tiempo insuficiente para realizar
actividades sociales, conflictos
interpersonales, etc.).

6. PROBLEMAS AMBIENTALES (p. €j.,
clima, ruido, contaminacion, noticias sobre
eventos actuales, delincuencia, prejuicios,
politica, seguridad ambiental, etc.).

5.) Siempre

7. Invirti6 algo de su tiempo libre en
deportes o actividades fisicas, como
jardineria, reparaciones en la casa, baile,



tenis, futbol, softbol, basquetbol, boliche,
caminata, etc.

8. Hizo ejercicio durante al menos de 20 a
30 minutos, tres veces a la semana para
mejorar su tono muscular, fuerza o
flexibilidad (p. ej., estiramiento, calistenia,
ejercicios isométricos, etc.).

9. Invirtié al menos de 20 a 30 minutos para
realizar algun tipo de ejercicio fisico intenso
al menos tres veces por semana (p. €j.,
aerobicos, trotar, nadar, caminar a paso
vivo, etc.).

10. Se motivé a si mismo(a) mientras
trabajaba o jugaba, aun cuando se sintiera
cansado(a), fatigado(a) o exhausto(a).

11. Perdi6é una noche completa de suefio 0
gran parte de ésta debido al trabajo o a
actividades recreativas.

12. Durmié menos de lo que necesitaba
porque se desvelé o tuvo que levantarse
demasiado temprano.

13. Durmié menos de lo que necesitaba
porque tuvo problemas para conciliar el
suefio o durmié menos tiempo del usual.

14. Dej6 de hacer actividades frecuentes
que le resultaban relajadoras vy
tranquilizantes (p.ej., pasatiempos, leer,
ver televisién, escuchar radio, etc.).

15. Mantuvo contacto fisico cercano o
intmo con  alguien que tenia un
padecimiento, infeccién o enfermedad (p.
€j., besos, compartié comida, ocuparon el
mismo auto u oficina, usé los mismos
cubiertos o el mismo vaso, etc.)

16. Continué con su trabajo u otras
actividades, aun cuando experimentd el
sintoma de alguna enfermedad (p. €j.,
fiebre, nariz tapada, estornudos, calosfrios,
etc.).

17. No tuvo tiempo para orinar o evacuar
de manera regular diariamente.
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18. PracticO sexo seguro (p. €j., utilizar
condones para minimizar el riesgo de
contraer o esparcir enfermedades de
transmision sexual).

19. No pudo tomar las medicinas que le
recet6 el doctor o los complementos que no
necesitan receta (p. ej., vitaminas o
minerales), los cuales suele consumir.

20. No pudo mantener sus habitos de salud
preventiva (p. €j., evito revisiones médicas,
descuid6 la higiene bucal, no se hizo su
autoexamen mensual de mama, ignoré los
niveles elevados de colesterol y presion
arterial).

21. Ingiri6 una o dos tabletas de aspirina,
no sustitutos como el acetaminofén (p. ej.,
Tylenol) o ibuprofeno (p.ej., Advil, Nuprin,
Mediprin), tres o cuatro veces a la semana.

22. No tom6 un desayuno adecuado o
nutritivo al principio de cada dia.

23. A diario comié una variedad
balanceada de alimentos nutritivos de los
principales grupos en cada una de sus
comidas principales (p. e€j., frutas,
vegetales, pescado, carnes, pollo,
productos lacteos y granos como arroz,
pan, cereales).

24, Estuvo al tanto o restringié su consumo
diario de grasas saturadas, colesterol,
sodio, azucar y calorias totales.

25. Comi6 comida rapida o chatarra (p. €j.,
pastelillos, dulces, papas fritas) en lugar de
una comida completa.

26. No tomd una comida importante que
usted acostumbra tener durante el dia.

27. Tomé medicinas o alimentos a los que
es muy sensible o alérgico, lo que le
produjo malestar estomacal u otros efectos
colaterales negativos (p.ej., mareo,
nauseas, jagueca).

28. Tomd dos o mas tazas de bebidas
cafeinizadas en 24 horas (p. €j., café, té,



cocoa, bebidas sin alcohol) o comio a diario
comida con mucha cafeina (p. e€j,
chocolate).

29. Consumio mas de dos copas de alcohol
en 24 horas (p. €j., vino, cerveza, whisky,
coctel).

30. Consumio drogas con motivos sociales,
recreativos o no médicos (p.ej., cocaina,
mariguana, estimulantes, depresores).

Utilice la siguiente escala de respuestas
paraindicar el nmero de cigarrillos que
fuma durante un dia.

31 Consumo de cigarrillos

1.) Ninguno

2.) 1 a 4 cigarrillos

3.) 5 a 10 cigarrillos

4.) 11 a 20 cigarrillos
5.) Mas de una cajetilla

PARTE IV

Los enunciados del 47 al 56 indican la
frecuencia con que estas afirmaciones
describen la forma en que usted actia o
siente.

Responda con la siguiente escala

1.) Nunca

2.) Muy pocas veces

3.) A menudo

4.) La mayor parte del tiempo
5.) Siempre

47. Me siento apurado(a) y presionado(a)
por el tiempo (p.€j., sin el tiempo suficiente
para hacer todo en el trabajo o las cosas de
la casa).

48. Mis actividades y mi horario me hacen
estar tan activa y ocupada como es posible
llevandome al limite de mi energia y
capacidad.

49. Cuando me siento molesta, incomoda o
enojada ante el trabajo y el estrés, tiendo a
expresar lo que siento y lo que pienso a los
demas.
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50. Tiendo a ser brusca y competitiva tanto
en el trabajo como en el juego.

51. Cuando estoy formada en una fila,
suelo preguntarme por qué los demas son
tan incompetentes (p.ej., empleados,
cajeros, aquellos que estan al principio en
la fila, etc.).

52. Tengo wuna gran necesidad de
superarme y ser la mejor en cualquier cosa
en la que participo.

53. Tiendo a sentirme molesta e impaciente
cuando tengo que esperar por cualquier
cosa (p. €]., el trafico, las filas al hacer las
compras, el servicio lento, los retrasos en
las citas, etc.).

54. Tiendo a comer, caminar, hablar y
hacer la mayoria de las cosas de manera
rapida.

55. Me parece facil decirle a los demas en
el trabajo o en la casa cuando me siento
frustrada, molesta o enojada con ellos.

56. Tanto en el trabajo como en la casa
tiendo a verificar lo que mis compafieros o
familiares hacen para asegurarme de que
todo esté bien hecho.

PARTE VI

Los enunciados del 87 al 106 describen
maneras comunes de afrontar los
estresores, las incomodidades, las
molestias y los retos que se nos
presentan.

Utilice la siguiente escala de

respuestas para indicar la frecuencia
con laque usted tiende arecurrir a cada
una de estas técnicas y aproximaciones
para manejar su vida personal y laboral.

1.) Nunca

2.) Rara vez

3.) Algunas veces
4.) A menudo

5.) Siempre



87. Concentro mis pensamientos en los
aspectos mas positivos del evento o
situacion (p. €j., lo que puedo aprender del
evento o situacion o las consecuencias
positivas que puede tener).

88. Pienso en momentos,
experiencias felices cuando
problemas y frustraciones.

eventos y
enfrento

89. Imagino que las cosas mejoran y me
siento confiada de que puedo manejarlas.
90. Me concentro en lo que me molesta
hasta que me siento mas segura 'y comoda
acerca del problema.

91. Digo y pienso en cosas positivas para
mi que me hacen sentir mejor en cuanto a
la situacioén o evento estresante (p.ej., “todo
va a salir bien”).

92. Me culpo, me critico y “me pongo por
los suelos” por crearme o causarme de
alguna manera mi problema.

93. Me dedico a pensar sobre lo que debi o
no haber hecho en una situacién particular.

94. Pienso y me concentro en lo peor que
pudo suceder en una situacion
determinada.

95. Saco el tema y lo hablo con otros de
manera excesiva (insistiendo sobre lo
mismo”).

96. Pienso en el problema constantemente,
de dia y de noche (no soy capaz de
“abandonarlo” y dejar de ahondar en lo que
me molesta).

97. Minimizo la importancia de lo que me
molesta burlandome o bromeando sobre
ello (es decir, uso el humor para poner el
evento o la situacion en perspectiva).

98. Evito pensar en ello cuando me viene a
la mente (es decir, soy capaz de olvidarme
y dejar de ahondar en lo que me molesta).

99. Me impulso a seguir adelante con mi
vida y a canalizar mi energia en cosas mas
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productivas para minimizar mi frustracién e
insatisfaccion.

100. Me digo cosas como “deja de pensar
en eso” 0 “no es momento para pensar en
eso”, cuando me siento frustrada, irritada o
molesta.

101. Lo veo como algo que ya sucedi6 y
que se termind (o sea, “lo que paso, paso”)

102. Hablo con otros y les pido su opinion,
un consejo, recomendaciones, ideas o
sugerencias.

103. Les pido a otros que cambien o
modifiquen su conducta de modo que las
cosas mejoren para mi.

104. Desarrollo un plan de accion y lo llevo
a cabo para afrontar de manera mas eficaz
la situacion en el futuro.

105. Cambio la situacién o modifico mi
conducta para minimizar o aliviar mi
frustracion o insatisfaccion.

106. Recuerdo mis experiencias pasadas y
me imagino la manera méas conveniente de
resolver el problema o mejorar la situacion
de forma productiva y eficaz.

PARTE VII
Sentimientos y actitudes comunes que
la gente experimenta
Utilicé la siguiente escala de respuestas
para sefialar la frecuencia con la que ha
experimentado o sentido cada una de
ellas.

1.) Nunca

2.) Raravez

3.) Algunas veces
4.) A menudo

5.) Siempre

107. Sentirse feliz y satisfecha con su vida
social.

108. Sentirse estimulada y motivada por su
trabajo y su vida.



109. Sentirse capaz de relajarse vy
experimentar bienestar facilmente.

110. Sentirse mental y fisicamente
calmada, relajada y libre de tension.

111. Despertarse anticipando un dia
interesante y emocionante.

112. Sentirse amada, querida y apoyada
sinceramente por las personas cercanas a
usted.

113. Disfrutar de manera genuina las cosas
en las que participa.

114. Sentir que su futuro es esperanzador
y que promete.

115. Sentirse confiada, optimista y segura
de si misma.

116. Sentirse a gusto con su vida.
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117. Sentirse comprometida con sus
actividades cotidianas y sus relaciones
actuales.

118. Sentirse satisfecha con sus logros
personales y profesionales.

PARTE VIII

En los enunciados 119 a 123 marque
con una V para “Verdadero” o una F
para “Falso”.

119. Nunca en mi vida he estado enferma
ni un dia.

120. He estado deprimida al menos una
vez en mi vida.

121. Nunca he dicho algo malo acerca de
otra persona.

122. Nunca en mi vida he mentido.

123. Siempre he tenido  malos

pensamientos sobre otras personas.



HOJA DE RESPUESTA

Nombre: Edad:
Nivel educativo: Fecha:
PARTE | 1.1 2 3 4 5
1.) Nunca 2.1 2 3 4 5
2.) Raravez 3.1 2 3 4 5
3.) Algunas veces 4. 1 2 3 4 5
4.) A menudo 5. 1 2 3 4 5
5.) Siempre 6. 1 2 3 4 5
PARTE Il 7.1 2 3 4 5
1) Nunca 8. 1 2 3 4 5
2) Raravez 9.1 2 3 4 5
3) Algunas veces 10.1 2 3 4 5
4) A menudo 11.1 2 3 4 5
5) Siempre 1221 2 3 4 5
13.1 2 3 4 5
14.1 2 3 4 5
15.1 2 3 4 5
16.1 2 3 4 5
1721 2 3 4 5
18.1 2 3 4 5
19.1 2 3 4 5
2001 2 3 4 5
2.1 2 3 4 5
22.1 2 3 4 5
23.1 2 3 4 5
241 2 3 4 5
25,1 2 3 4 5
26,1 2 3 4 5
27.1 2 3 4 5
28.1 2 3 4 5
29.1 2 3 4 5
30,1 2 3 4 5
1. Ninguno 3.1 2 3 4 5

2. de 1 a 4 cigarrillos

3. De 5 a 10 cigarrillos
4. De 11 a 20 cigarrillos
5. Méas de una cajetilla

PARTE IV 47,1 2 3
48.1 2 3

1.) Nunca 49.1 2 3

2.) Muy pocas veces 50.1 2 3

3.) A menudo 51.1 2 3

4.) La mayor parte del tiempo 52.1 2 3

5.) siempre 53.1 2 3

54.1 2 3

55.1 2 3

56.1 2 3
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PARTE VI

1.) Nunca

2.) Raravez

3.) Algunas veces
4.) A menudo

5.) siempre

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

PARTE VII

1.) Nunca

2.) Raravez

3.) Algunas veces
4.) A menudo

5.) Siempre

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.
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PARTE VI

V. verdadero
F. falso

119.

<

120.

121.

122.

123.
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ANEXO N° 5

EVALUACION DIAGNOSTICA



EVALUACION DIAGNOSTICA

Nombre: Fecha:

1. En base a lo expuesto durante la primera sesion sobre los principales

trastornos psicologicos que afectan a las mujeres ¢ Qué aprendio?

2. ¢Qué fue lo mas importante en la capacitacion sobre la labor del

psicélogo?

3. ¢Como se sinti6 realizando el taller de arte terapia?

4. ¢Qué aprendié durante el taller de buena alimentacién y habitos del

suefo?

5. ¢Para usted, qué es lo mas importante en la gestién de emociones?

6. ¢Qué aprendidé sobre el manejo para la resolucion de conflictos?

7. ¢Cual es su opinion con respecto a la autoestima?

8. ¢Como se sinti6 durante el taller de bailo terapia?
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ANEXO N° 6

EVIDENCIA DE LAS INTERVENCIONES



Fotografia 1. Entrega de carta.
Se evidencia la entrega de la carta para poder dar inicio con el desarrollo de

la investigacion.

Fotografia 2. Firma de consentimiento informado y encuesta de viabilidad.
Las participantes firman el consentimiento informado para luego desarrollar la

encuesta de viabilidad.
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Fotografia 3. Aplicacion de pre test.
Las participantes desarrollan el pre test siguiendo las indicaciones dadas por

la estudiante.

Fotografia 4. Sesion 1 Principales trastornos que afectan a las mujeres.

Exposicién sobre aquellos trastornos que afectan a las mujeres.
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Fotografia 5. Participacion luego de la exposicion.
Cada una de las participantes colocé lo que sentia que les afectaba y lo que

aprendieron.

Fotografia 6. Mampara sobre los trastornos mentales en mujeres.
Cada participante coloco en la mampara aquello que sentia que las afectaban

y que fue lo que aprendieron.

Trastornos Mentales
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Fotografia 7. Sesion 2 - Capacitacion sobre la labor del psicélogo.
Exponiendo sobre la labor del psicélogo y cosas que no debe hacer un

psicélogo.

Fotografia 8. Sesion 3 - Taller de arte terapia.

Cada una realiz6 un dibujo de lo que las hacia feliz para luego exponerlo.
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Fotografia 9. Exposicion de dibujos.

Cada una expuso su dibujo manifestando el por qué la hacia feliz.

Fotografia 10. Foto grupal.
Al finalizar el taller de arte terapia, se tomé una foto grupal con los dibujos

expuestos.
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Fotografia 11. Arte terapia en la playa.
Cada una de las participantes plasmé en la arena una palabra con la cual

ellas se definen.

Fotografia 12. Sesion 4 - Taller de buena alimentacion y habitos del suefio.
Cada una colocé cuantas horas duerme regularmente y los alimentos que

consume en la mafiana.
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Fotografia 13. Sesién 5 capacitacion sobre gestién de emociones y sesion 6
manejo para la resolucion de conflictos.

Exposicidn sobre los temas principales.
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Fotografia 14. Lluvia de ideas.
Durante la exposicion sobre la gestion de emociones se realiz6 una lluvia de

ideas en base a una imagen.
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Fotografia 15. Sesion 7 - Bailo terapia.

Bailando en pareja con un globo a sus espaldas.

Fotografia 16. Sesién 8 — Autoestima.
Se expuso una mampara, explicando lo que sucede cuando se tiene una

autoestima alta y baja.
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Fotografia 17. Aplicacion de post test.

En la fotografia se evidencia a las participantes desarrollando el pos test.
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