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RESUMEN

Objetivo. Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los trastornos
de adaptacion en adultos que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de
la Red Huancavelica — 2020. Metodologia. La investigacion es retrospectiva, nivel
descriptivo, disefio no experimental descriptivo simple. La poblacion estuvo
constituida por 126 historias clinicas de usuarios adultos diagnosticados con
trastorno de adaptacion pertenecientes al afio 2020, la técnica empleada en la
recoleccion de datos fue analisis documentario con el instrumento guia de analisis
documentario. Resultados. Caracteristicas epidemiolégicas: 62,7% (79) 20 a 29
afios de edad, 37,3% (47) 30 a 59 afios de edad. EI 81,0% (102) sexo femenino y
el 19% (24) al sexo masculino. El 82,5% (104) superior, 15,9% (20) secundaria, y
el 1,6% (02) primaria. El 52,4% (66) empleado publico; 36,5% (46) amas de casa;
6,3% (08) comerciantes. EI 43,7% (55), estado civil conviviente; 27,8% (35)
casados; 27,0% (34) soltero y 1,6% (02) viudos. El lugar de nacimiento y el lugar
de procedencia del 100,0% (126) de adultos es Huancavelica. Caracteristicas
clinicas: El 79,4% (100) Trastorno de la adaptacion inespecifico; 19,8% (25)
Trastorno de adaptacion con depresion y el 0,8% (01) Trastorno de adaptacién con
alteracion de la conducta. En relacién a los signos y sintomas 94,4% (119)
preocupado o0 sentirte ansioso, nervioso, tenso o estresado; 92,9% (117) llorar con
frecuencia; 91,3% (115) trastornos del suefio. 88,9% (112) sentirte triste o
desesperanzado. Como comorbilidad o patologias relacionadas, el 71,4% (90)
ninguno, seguido del 28,6% (36) Reaccion a estrés agudo. Conclusién. La mayoria
de adultos presentaron Trastorno de la adaptacion inespecifico; cerca a la cuarta
parte Trastorno de adaptacidn con depresion y una minoria Trastorno de adaptacion

con alteracién de la conducta.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemioldgicas

trastornos de adaptacion, adulto.
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ABSTRACT

Goal. Describe the epidemiological and clinical characteristics of adaptation disorders
in adults who attended the Community Mental Health Center of the Huancavelica -
2020 network. Methodology. Research is retrospective, descriptive level, simple
descriptive non-experimental design. The population was constituted by 126 clinical
histories of adult users diagnosed with adaptation disorder belonging to the year 2020,
the technique used in data collection was documentary analysis with the documentary
analysis guide instrument. Results. Epidemiological characteristics: 62.7% (79) 20 to
40 years of age, 37.3% (47) 41 to 64 years of age. 81.0% (102) female sex and 19%
(24) to male sex. 82.5% (104) higher, 15.9% (20) secondary, and 1.6% (02) primary.
52.4% (66) public employee; 36.5% (46) housewives; 6.3% (08) merchants. 43.7%
(55), cohanging marital status; 27.8% (35) married; 27.0% (34) Single and 1.6% (02)
widows. The place of birth and the place of origin of 100.0% (126) of adults is
Huancavelica. Clinical characteristics: 79.4% (100) disorder of nonspecific
adaptation; 19.8% (25) Adaptation disorder with depression and 0.8% (01) adaptation
disorder with alteration of behavior. In relation to signs and symptoms 94.4% (119)
concerned or feel anxious, nervous, tense or stressed; 92.9% (117) cry frequently;
91.3% (115) sleep disorders. 88.9% (112) feel sad or hopeless. As comorbidity or
related pathologies, 71.4% (90) none, followed by 28.6% (36) acute stress reaction.
Conclusion. Most adults presented disorder of nonspecific adaptation; Close to a
quarter part Adaptation disorder with depression and a minority disorder adaptation

with alteration of behavior.

Keywords: clinical characteristics, epidemiological characteristics Adaptation, adult
disorders
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INTRODUCCION

La mayoria de las personas relaciona salud con el estado fisico del cuerpo. Hoy mas
que nunca, la salud mental debe considerarse fundamental para la salud en general,
pues sin ella, las personas no pueden alcanzar una éptima estabilidad integral. Los
trastornos de adaptacion son afecciones relacionadas con el estrés. Sufres mas estrés
del que normalmente se esperaria en respuesta a un suceso estresante o inesperado, y
el estrés provoca problemas significativos en tus relaciones, el trabajo o la escuela.
Al contar con el reporte que del 100% de atenciones realizadas en el Centro de Salud
Mental Comunitario de la Red Huancavelica — 2020, el problema de salud que
predomina es el trastorno de adaptacion, de los cuales el grupo etario mas afectado
fueron los adultos.

Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los trastornos de adaptacion
en adultos que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red

Huancavelica - 2020.

Asimismo permitird realizar estudios longitudinales para evaluar las posibles
relaciones causales entre las variables trastorno de adaptacion, ansiedad, bienestar
psicoldgico entre otros. Asi mismo, elaborar diferentes programas de intervencion y
preventivos-promocionales para poder reducir trastornos de adaptacion y desarrollar
habilidades para fortalecer y mejorar el Bienestar Psicologico de las personas que
residen en la Region Huancavelica. También es necesario se recomienda realizar este

tipo de estudio en los diferentes grupos etarios.

Las autoras

XV



1.1.

CAPTITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La vida implica inevitables circunstancias que la mayoria de seres humanos
aprenden a manejar adaptando sus respuestas bio-psico-sociales para
superarlas. Todo estimulo, situacion o acontecimiento que impacte en el
individuo y lo obligue a esfuerzos de ajuste adaptativo constituye un
acontecimiento estresante; por ejemplo, el cambio a una nueva escuela, la
mudanza a otra ciudad, un cambio laboral, una agresion tal como un asalto, una
pérdida como la muerte de un ser querido. EI acontecimiento estresante puede

afectar tanto a individuos como a grupos (1).

El trastorno de adaptacion es una reaccion emocional o del comportamiento
ante una situacion identificable que provoca estrés o un cambio en la vida al
cual la persona no se ha ajustado adecuadamente, o que de alguna forma
constituye una respuesta no saludable (porque sus componentes emocionales y
conductuales resultan de mayor intensidad o son més incapacitantes que lo
esperado) ante esa situacion o al cambio. La reaccion debe producirse en un

lapso de tres meses posteriores al suceso o al cambio que provoca el estrés(1).
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En el transcurso de la vida, las personas suelen enfrentarse a diversas
situaciones que resultan estresantes y dificiles y, la mayoria las afronta de una
forma mas o menos satisfactoria. Sin embargo, existen algunos casos en los
que dicho afrontamiento, no se produce de forma adecuada, y esto provoca
malestar e interferencia en las actividades sociales y laborales del individuo.
Esta reaccion desadaptada, més intensa y prolongada de lo esperable, es la

base de los denominados Trastornos Adaptativos (TA) (2).

La prevalencia de los trastornos de adaptacion es bastante elevada, aunque los
datos varian mucho de un pais a otro y del sistema de evaluacion empleado.
Aun asi, dada la relacion del trastorno con los acontecimientos vitales del
paciente, se considera que es uno de los problemas psicoldgicos mas frecuentes
en los contextos de atencion primaria (alrededor del 20 % de los adultos
tratados en régimen ambulatorio) y una de las principales causas de baja
laboral, disminucion del rendimiento en el trabajo y cambios en las relaciones

sociales segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) en el afio 2013

3).

Tanto para la CIE-10 como para el DSM-V el trastorno de adaptacion (TA) es
una reaccion de desajuste a una situacion psicosocial estresante,
desarrollandose un conjunto de sintomas emocionales o comportamentales. A
menudo, los sintomas emocionales son de tipo ansioso. En este caso, los
sintomas de ansiedad pueden dar lugar a lo que denominamos trastorno
adaptativo con ansiedad. Segun la CIE-10, las manifestaciones clinicas del
trastorno de adaptacion pueden incluir humor depresivo, ansiedad,
preocupacion, sentimiento de incapacidad para afrontar los problemas, de
planificar el futuro o de poder continuar en la situacion presente y un cierto
grado de deterioro del como se lleva a cabo la rutina diaria. Los trastornos
adaptativos tienen una alta prevalencia y constituyen un importante problema
de salud, no solo por el sufrimiento personal que produce a quien los padece
sino tambien por los altos costes sociales y econdmicos que originan, ya que es

muy frecuente que el malestar y deterioro de la actividad asociados a los TA
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Ileven a una disminucion del rendimiento en el trabajo y en muchos casos a

bajas laborales (4).

Ante una situacion de crisis sanitaria, como la actual pandemia por COVID-19
se han tenido que aplicar medidas de salud pablica para contrarrestar la
propagacion del virus. Las cuales han afectado significativamente el entorno
social, emocional y economico de las personas, entre estos se incluyen el
desempleo, distanciamiento social y fisico, tener COVID-19 y la pérdida de
seres queridos. Los cuales son precursores del desarrollo de problemas en la
salud mental. La pandemia ha generado que gran parte de la poblacion de lleve
a cabo un confinamiento sanitario, el cual ha desencadenado sentimientos
como el miedo, la preocupacién o el estrés. Los cuales son respuestas normales
ante este tipo de situaciones que involucran la incertidumbre o cambios
abruptos en la vida cotidiana, asi como un conjunto de factores estresantes
constantes. Sin embargo, es importante destacar que si uno de estos sintomas
sale de los rangos normales ante la respuesta del evento estresante o le esta
generando demasiada dificultad en su vida, podria estar pasando por un
trastorno de adaptacion. Los problemas de salud mental han incrementado
significativamente, entre los problemas con mayor aumento durante la
pandemia destacan la depresion, la ansiedad, el insomnio, el trastorno de estrés
postraumatico y el trastorno de adaptacion. Frente a esta problematica al
realizar el estudio exploratorio, en el Centro de Salud Mental Comunitario de
la Red Huancavelica — 2020, se identifico que del 100% de atenciones
realizadas, el problema de salud que predomind fue el trastorno de adaptacion,
presentandose 192 casos, de los cuales el grupo etario méas afectado fueron los
adultos en un 65.63% (126), seguido de los jovenes 14.06% (27), adulto mayor
13.02% (25), adolescente 5.73% (11) y tan solo en nifios 1.56% (3), tal como
se puede observar en la Tabla 1 que se encuentra en anexos. Entonces la
importancia de la salud mental radica en que ante su ausencia, la persona es
incapaz de desenvolverse adecuadamente en la sociedad, incluyendo el campo

laboral. También su ausencia suele comprometer la salud fisica de la persona,
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1.2.
1.2.1.

122

1.3.
1. 34

1.3.2.

1.4.

generando patologias y enfermedades que pueden llegar a ser cronicas, de ahi
la necesidad de realizar este estudio.

Formulacion del problema

Pregunta general

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los trastornos de
adaptacion en adultos que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario

de la Red Huancavelica - 2020?

Preguntas especificas

+ ¢Cual es la edad, sexo, nivel de estudio, situacién laboral, estado civil, lugar
de nacimiento, lugar de procedencia de los adultos con trastornos de
adaptacion que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario?

+ ¢Cuales son los tipos de trastorno de adaptacién, signos y sintomas,
comorbilidad con los trastornos de adaptacion que se presentd en los adultos

que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario?

Objetivos

Objetivo general

Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los trastornos de
adaptacion en adultos que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario
de la Red Huancavelica - 2020.

Objetivos especificos

+ Definir la edad, sexo, nivel de estudio, situacion laboral, estado civil, lugar
de nacimiento, lugar de procedencia de los adultos con trastornos de
adaptacion que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario.

+ Identificar los tipos de trastorno de adaptacién, signos y sintomas,
comorbilidad con los trastornos de adaptacion que se presentd en los adultos

que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario.

Justificacion
La mayoria de las personas relaciona salud con el estado fisico del cuerpo. Hoy

mas que nunca, la salud mental debe considerarse fundamental para la salud en
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general, pues sin ella, las personas no pueden alcanzar una 6ptima estabilidad
integral. Los trastornos de adaptacion son afecciones relacionadas con el estrés.
Sufres mas estrés del que normalmente se esperaria en respuesta a un suceso
estresante o inesperado, y el estrés provoca problemas significativos en tus

relaciones, el trabajo o la escuela.

Al contar con el reporte que del 100% de atenciones realizadas en el Centro de
Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica — 2020, el problema de
salud que predomina es el trastorno de adaptacion, de los cuales el grupo etario
maés afectado fueron los adultos en un 65.63% (126), seguido de los jovenes
14.06% (27), adulto mayor 13.02% (25), adolescente 5.73% (11) y en nifios
1.56% (3). Los resultados de este estudio le serviran de base al Centro de Salud
Mental Comunitario de la Red Huancavelica para reorientar estrategias de
intervencion: Se puede ofrecer psicoterapia individual con un enfoque
cognitivo-conductual, terapia familiar, terapia de conversacion, grupos de
autoayuda y posiblemente medicamentos durante un corto periodo para un
sintoma especifico con el propdésito de disminuir la incidencia de trastornos
de adaptacion en los diferentes grupos etarios de la poblacion huancavelicana.
Asimismo permitira realizar estudios longitudinales para evaluar las posibles
relaciones causales entre las variables trastorno de adaptacién, ansiedad,
bienestar psicologico entre otros. Asi mismo, elaborar diferentes programas de
intervencion y preventivos-promocionales para poder reducir trastornos de
adaptacion y desarrollar habilidades para fortalecer y mejorar el Bienestar
Psicoldgico de las personas que residen en la Region Huancavelica. También
es necesario se recomienda realizar este tipo de estudio en los diferentes grupos

etarios.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion.

2.1.ls

Antecedentes internacionales

+ Spanovic y otros en la publicacion “Revision sistematica y metanalisis de

predictores de trastornos de adaptacion en adultos”. Estados Unidos. 2022.
Resultados: Encontramos que el sexo femenino, la edad méas joven, el
estado de desempleo, el estrés, las enfermedades y lesiones fisicas, el bajo
apoyo social y los antecedentes de trastornos de salud mental predijeron
los trastornos de adaptacion. La mayoria de estos predictores diferenciaron
a las personas con trastornos de adaptacion de las personas sin trastornos
de salud mental. Los participantes con trastornos de adaptacion tenian mas
probabilidades de sufrir accidentes que aquellos con trastorno de estrés
postraumatico, pero tenian menos probabilidades de sufrir agresiones y
abuso, negligencia y maltrato. Se necesita mas investigacion para
identificar los factores que diferencian los trastornos de adaptacion de

otros trastornos de salud mental. Limitaciones Debido a que muy pocos
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estudios se ajustaron a los factores de confusion (p. ej., variables
demogréficas, antecedentes de salud mental y una variedad de factores
estresantes), no fue posible identificar asociaciones independientes entre
los predictores y los trastornos de adaptacion. Conclusiones Identificamos
una serie de factores que predijeron trastornos de adaptacion en
comparacion con ningun diagndstico de salud mental. La mayoria de los
estudios se calificaron como moderados o altos en riesgo de sesgo, lo que
sugiere gque se necesita una investigacion mas rigurosa para confirmar las
relaciones que detectamos (5).

Dragan y otros en el articulo “Trastorno de adaptacion, estrés traumatico,
depresion y ansiedad en Polonia durante una fase temprana de la pandemia
COVID-19”. Polonia. 2021. Enunciaron que la actual pandemia de
COVID-19 esta asociada con una variedad de estresores. Investigaciones
preliminares han demostrado que la poblacion general esta
experimentando una variedad de problemas psicoldgicos, incluyendo
trastornos relacionados con el estrés. Sin embargo, hasta la fecha no hay
mucha investigacion acerca de la prevalencia de trastornos de adaptacion
durante la actual pandemia. Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la prevalencia y severidad de los sintomas del trastorno adaptativo
comparado con los sintomas postraumaticos, depresion y ansiedad
generalizada en una gran muestra de adultos polacos, en la primera fase de
la actual pandemia. Método: Se recolectd informacion auto reportada de
una muestra basada en la web (N=1.742) entre el 25 de marzo y el 27 de
Abril, justo después de la introduccion de medidas de cuarentena a nivel
nacional en Polonia. Resultados: La pandemia actual de COVID-19 fue un
evento altamente estresante para el 75% de los participantes y el predictor
mas poderoso de trastorno de adaptacion. 49% informé un aumento de
sintomas de trastorno de adaptacién, y se asociaron con género femenino
y no tener trabajo de tiempo completo. Sin embargo, después de la
exclusion de la sintomatologia concurrente, 14% de la muestra cumplia los
criterios para diagnostico de trastorno de adaptacién. Una proporcion

importante de la muestra también resultd positiva para ansiedad
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generalizada (44%) y depresion (26%) la tasa de diagndstico presuntivo de
TEPT fue de 2,4%. Conclusiones: Se encontraron altas tasas de
consecuencias negativas de salud mental en la poblacion Polaca en las
primeras semanas de pandemia y medidas de confinamiento por COVID-
19. Indican los intensos sintomas actuales relacionados con el estrés en la
fase inicial de la pandemia y justifican un mayor seguimiento de la salud
mental de la poblacién (6).

Mahat y otros “Trastorno adaptativo ante el brote de COVID-19: el
impacto de la ansiedad ante la muerte, la exposicion a los medios, el miedo
al contagio y los sintomas de hipocondria”. Israel. 2021. Con base en la
vision tedrica de la teoria del manejo del terror, la investigacion actual
examina si los niveles mas altos de sintomas de ansiedad ante la muerte,
ante el brote de COVID-19, aumentan el grado en que los participantes
estan expuestos a informacion sobre la propagacion de la pandemia, como
asi como el miedo al contagio y los sintomas de hipocondria, que a su vez
aumentan los sintomas del trastorno adaptativo. Un total de 302
participantes completaron cuestionarios de autoinforme sobre ansiedad
ante la muerte, trastorno de adaptacion, grado de exposicion a la
informacién sobre COVID-19, miedo al contagio, hipocondriasis e
informacién demogréafica. El analisis del modelo de ecuaciones
estructurales indicé un muy buen ajuste del modelo tedrico con los datos,
lo que confirma el efecto de mediacion de la exposicion a la informacion,
el miedo al contagio, y sintomas de hipocondriasis sobre la asociacion
entre la ansiedad ante la muerte y los sintomas del trastorno de adaptacion
(7).

Lotzin y otros en la publicacion “Factores de riesgo y de proteccion,
factores estresantes y sintomas del trastorno de adaptacion durante la
pandemia de COVID-19: primeros resultados del estudio paneuropeo
ESTSS COVID-19 ADJUST ”. Alemania. 2021. La pandemia de COVID-
19 expone a las personas a mudltiples factores estresantes, como la
cuarentena, el distanciamiento fisico, la pérdida del trabajo, el riesgo de

infeccion y la pérdida de seres queridos. Una variedad tan compleja de

23



factores estresantes puede conducir a sintomas de trastorno de adaptacion.
Objetivo: Este estudio exploratorio transversal examind las relaciones
entre los factores de riesgo y de proteccion, los factores estresantes y los
sintomas del trastorno de adaptacion durante el primer afio de la pandemia
de COVID-19. Métodos: Se utilizaron los datos de la primera ola del
estudio longitudinal ADJUST de la Sociedad Europea de Estudios de
Estrés Traumatico (ESTSS). N = 15 563 participantes de 18 afios 0 mas
fueron reclutados en once paises (Austria, Croacia, Georgia, Alemania,
Grecia, Italia, Lituania, Paises Bajos, Polonia, Portugal y Suecia) de junio
a noviembre de 2020. Asociaciones entre riesgo y proteccion Se
examinaron factores (p. ej., sexo, diagnostico de un trastorno de salud
mental), factores estresantes (p. €j., miedo a la infeccion, contacto cara a
cara restringido) y sintomas del trastorno de adaptacion (ADNM-8)
mediante regresion lineal multivariable. Resultados: La prevalencia de
probable trastorno de adaptacion autoinformado fue del 18,2%. Los
factores de riesgo asociados con niveles mas altos de sintomas del
trastorno de adaptacion fueron el género femenino, la edad avanzada, el
riesgo de enfermedad grave por COVID-19, el estado de salud general mas
deficiente, la exposicion actual o previa a un trauma, un trastorno de salud
mental actual o anterior y una exposicion mas prolongada. a las noticias
de COVID-19. Los factores protectores relacionados con niveles mas
bajos de sintomas del trastorno de adaptacion fueron mayores ingresos,
estar jubilado y tener mas contacto cara a cara con seres queridos 0 amigos.
Factores estresantes relacionados con la pandemia asociados con niveles
mas altos de sintomas del trastorno de adaptacion incluyeron miedo a la
infeccion, manejo de crisis gubernamentales, contacto social restringido,
problemas relacionados con el trabajo, actividad restringida y condiciones
de vivienda dificiles. Conclusiones: Identificamos factores estresantes, de
riesgo y de proteccion que pueden ayudar a identificar a las personas con
mayor riesgo de trastorno de adaptacion (8).

Jiménez en el estudio “Proceso de evaluacion psico diagndstica del

trastorno adaptativo con ansiedad en el adulto, analisis de un caso”
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Ecuador, 2021 precisa que el trastorno de Adaptacion (TA) es un
fenémeno dependiente del estrés, caracterizado por la presencia de
sintomas que provocan tension en el organismo, afectando la estabilidad
fisioldgica, cognitiva, emocional y conductual de una persona. El agente
estresante que inicia el TA puede ser un cambio biografico normativo que
afecta a la mayoria de las personas o un acontecimiento simple, sin
necesidad que el estresor sea un acontecimiento traumatico. Se manifiesta
como: tristeza, labilidad emocional, ansiedad, depresion e inhibicion;
acompafado por sintomas fisicos como: insomnio, agitacion y dolores de
cabeza. En este tipo de trastorno no es posible anticipar que tipos de
personas generen probablemente dicho trastorno, la susceptibilidad al
estrés de una persona dada puede estar regida por elementos tales como:
habilidades sociales, inteligencia, flexibilidad, factores genéticos y
estrategias para salir adelante. Finalmente, se comprende que la evaluacion
del Trastorno de Adaptacion relaciona el sistema interno y externo del
individuo: personalidad, capacidades cognitivas, de afrontamiento e
intereses vocacionales, siendo importante para el analisis y diagndéstico del
mismo (9).

Zapata, Sierra y Cardefio en la publicacion “Diagnostico y tratamiento
del trastorno de adaptacion en Atencion Primaria” Colombia, 2021.
Precisan que el trastorno de adaptacion (TA) corresponde a la combinacion
de sintomas afectivos, cognitivos y conductuales que aparecen tras un
evento estresante. Constituye un motivo de consulta frecuente en Atencion
Primaria y es uno de los diagndsticos mas comunes en los intentos suicidas
atendidos en Urgencias. Su caracteristica esencial es que los sintomas
aparecen en relacion directa con un evento percibido como estresante, por
lo que tiende a ser transitorio si cesa el evento o el individuo se adapta. El
pilar del tratamiento son las intervenciones psicosociales, dirigidas a
modificar el evento o sus consecuencias, favorecer la adaptacion y
optimizar los recursos para hacerle frente el evento. No obstante, en la
practica se favorece la prescripcion de psicofarmacos, cuya intencion es

solo alivio sintomatico. Esto resalta la necesidad de identificarlo y tratarlo
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adecuadamente. En este articulo se presentan los lineamentos para el
diagndstico y tratamiento del TA en Atencién Primaria (10).

Doherty y otros en el articulo “Tendencia suicida en mujeres con trastorno
adaptativo y episodios depresivos que asisten a un servicio de salud mental
perinatal irlandés” 2019. Indica que la depresion es frecuente en el periodo
perinatal, con tasas de prevalencia del 14,4%, pero no se han establecido
tasas de prevalencia del trastorno adaptativo en este periodo. Nuestro
objetivo fue examinar las caracteristicas de las mujeres que acuden a un
servicio de psiquiatria perinatal con diagnostico de trastorno adaptativo
(TA) o episodios depresivos (DE). Los datos se recopilaron como parte de
un estudio multicéntrico de casos y controles de 370 pacientes, 45 de los
cuales fueron reclutados del servicio de psiquiatria perinatal en un hospital
de maternidad. Reclutamos a 45 pacientes con EA o DE diagnosticados en
el periodo perinatal y los comparamos con una muestra emparejada de 109
mujeres no perinatales. Casi la mitad, 22 (48,9%) mujeres perinatales
tenian diagnostico de EA y 23 (51,1%) tenian diagnostico de DE. De los
participantes perinatales, aquellos con EA tuvieron eventos vitales mas
estresantes, y las ideas y conductas suicidas fueron tres veces mas
frecuentes (31,8%) en AD que en DE (8,7%). No hubo diferencias
significativas en los niveles de suicidalidad entre los grupos perinatal y no
perinatal. En nuestra cohorte, la EA se asocia con sintomas de depresion,
incluida la ideacidn suicida durante el periodo perinatal. Se requieren mas
estudios para examinar la relacion entre los factores estresantes y las
tendencias suicidas en esta poblacion (11).

Dominguez y otros en la publicaciéon “Un estudio de caso de trastorno
adaptativo con ansiedad por situacion de sobrecarga laboral” — Espafia,
2017. Se describe el caso clinico de un hombre de 38 afios con trastorno
adaptativo con ansiedad. La percepcion de sobrecarga de trabajo le origind
sintomas propios de ansiedad, sentimiento de incapacidad para resolver los
problemas, para desconectar y para continuar en la situacion presente,
deterioro en la gestion de la rutina diaria y consumo excesivo de alcohol.

Se aplico la terapia cognitivo-conductual, un tratamiento multicomponente
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para reducir la ansiedad (psicoeducacion, técnicas cognitivas y técnicas de
desactivacion fisioldgica), un programa de bebida controlada para
disminuir el consumo de alcohol y entrenamiento en solucion de
problemas y gestion del tiempo para disminuir la sobrecarga de trabajo y
paliar el estrés. Tras el tratamiento, se observa una clara mejoria con
descenso de su activacion fisioldgica, reduccion significativa del nimero
de anticipaciones ansiosas con respecto al entorno laboral y disminucion
de la conducta de consumo de alcohol. Se discuten los resultados de la
intervencion, que confirman la eficacia del tratamiento (4).

Vallejo en la tesis doctoral “Personalidad, afrontamiento y positividad en
pacientes con trastorno adaptativo”, Madrid — Espafia, 2015, el objetivo
fue determinar la relacién entre Personalidad, afrontamiento y positividad
en pacientes con trastorno adaptativo, al respecto los resultados indican
que las personas diagnosticadas de TA fueron mas jovenes, estuvieron
desempleadas con mayor frecuencia y tuvieron de media un nivel
educativo y econdmico mas bajo que otras muestras de la poblacion
general. En esta muestra no se encontraron diferencias con el grupo control
en otras variables sociodemogréaficas como sexo o estado civil. El subtipo
de TA mas prevalente fue el mixto, seguido muy de lejos del TA con
sintomas depresivos y del subtipo ansioso. Los hallazgos en relacion a las
caracteristicas de personalidad y afrontamiento estudiadas fueron acordes
a lo esperado y a lo encontrado previamente en la literatura en muestras
con psicopatologia. Las personas diagnosticadas de TA, en comparacion
con el grupo control, fueron menos extravertidas y mas neuréticas, siendo
el tamafio del efecto de las dimensiones de personalidad pequefio, en el
caso de la extraversion, y moderado en el caso del neuroticismo,
controlando en el andlisis de estas diferencias las caracteristicas
sociodemogréaficas relevantes. También las personas con TA presentaron
una menor positividad que el grupo control (siendo en este caso el tamafio
del efecto moderado). Y con respecto al afrontamiento, las personas con
TA recurrieron en mayor medida que el grupo control a estrategias de

afrontamiento de falta de compromiso, y en menor medida al humor.
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También se encontraron asociaciones en general significativas entre
personalidad (Cinco Grandes y positividad) y afrontamiento. En concreto,
se encontro que el neuroticismo y la positividad fueron las dimensiones de
personalidad con relaciones méas importantes con el afrontamiento,
prediciendo el neuroticismo especialmente un mayor uso de estrategias de
falta de compromiso (y en menor medida un menor uso de otras estrategias
méas adaptativas, como el afrontamiento de compromiso y el uso del
humor); mientras que la positividad fue la Gnica caracteristica de
personalidad que se relacion6 con todas las estrategias de afrontamiento
(en sentido negativo con la falta de compromiso), siendo las relaciones
mas importantes con el uso de estrategias de compromiso y de apoyo. El
resto de dimensiones de personalidad (extraversion, afabilidad, teson y
apertura) mantuvo relaciones de pequefia magnitud con el afrontamiento,
positivas con el afrontamiento de compromiso y negativas con la falta de
compromiso, siendo el uso del humor mas especifico de las personas altas
en extraversion y apertura, y el apoyo también mas usado por las personas
altas en extraversion y afabilidad. La religion fue la estrategia de
afrontamiento menos relacionada con la personalidad (12).

Serrano en la publicacion “Perfil de los pacientes con trastorno adaptativo
que acuden a las farmacias comunitarias espafiolas” — 2014, considero
como objetivo: conocer el perfil de los sujetos que cumplian los criterios
diagnosticos de trastorno adaptativo en las farmacias comunitarias
espafolas. Resultados: La edad media de los sujetos participantes en el
estudio era de 43,1+14,8 afios, con un 63,0 % de mujeres. El 38,1 % de los
sujetos tenia estudios superiores universitarios, y el 62,2 % de los sujetos
era laboralmente activo. Los factores estresantes mayoritarios fueron
dificultades econdmicas en el 39,9 %, y problemas familiares en el 32,9
%. Con respecto a datos relacionados con el trastorno adaptativo: Los
principales sintomas descritos como motivo de la consulta fueron en el
78,2 % de los sujetos fatiga/falta de energia, y en el 61,8 % estado de
animo deprimido (el sujeto se sentia triste, vacio, deprimido). El tiempo de

evolucion en el caso de fatiga/falta de energia fue de la mayor parte del dia
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en el 78,4 % de sujetos y durante mas de 2 semanas en el 78,1 %. En el
caso de estado de &nimo deprimido, fue de la mayor parte del dia en el 60,8
% de sujetos y durante mas de 2 semanas en el 79,0 %. En caso de pérdida
de interés en la mayoria de cosas con las que habitualmente disfrutaba, fue
de la mayor parte del dia en el 69,9 % de sujetos y durante més de 2
semanas en el 72,5 %. Globalmente, el tiempo medio de evolucion del
motivo de la consulta fue de 1,9+1,4 meses. En relacion a factores clinicos,
enfermedades relevantes pasadas y activas: Las alteraciones mas
frecuentes de los sujetos participantes fueron hipertension en el 18,8 % de
sujetos, artritis/artrosis en el 14,9 % de sujetos, Ulceras gastrointestinales
en el 7,5 % de sujetos, y depresion u otros trastornos afectivos en el 7,0 %
de los sujetos. Siendo por depresion en el 14,2 % de sujetos, ansiedad en
el 13,2 % de sujetos e insomnio en el 5,7 % de los sujetos. Con respecto al
estado de animo y estado de salud: Al evaluar el estado de &nimo en la
escala de expresiones faciales con gradacion del 1 (risa) al 7 (llanto), el
34,7 % de los sujetos manifestd una gradacion 4 intermedia, siendo
globalmente superior (37,1 %) el porcentaje de sujetos que manifesto
algun grado de tristeza (5-7) e inferior (28,3 %) entre los que manifestaron
algin grado de felicidad (1-3) En relacion a la movilidad, el 36,2 %
manifestd haber tenido algunos problemas para hacer actividades
enérgicas, tales como correr, cargar objetos pesados, o participar en
deportes activos. Respecto al cuidado personal el 91,7 % manifesté no
haber tenido problema alguno para bafiarse o vestirse solo. En cuanto a
dolor y malestar, el 43,9 % manifesto haber tenido poco dolor de cuerpo o
molestia, y al 34 % si que el dolor le supuso cierta dificultad (escala: poco)
para su trabajo habitual. Las habilidades interpersonales se afectaron sélo
en el 38,2 % de los sujetos, que manifestd que sélo alguna vez su salud
fisica o los problemas emocionales le habia dificultado sus relaciones
personales o sus actividades sociales. En relacion al suefio y energia, el
42,2 % manifestd que algunas veces tuvo problemas para quedarse

dormido, el 37,7 % manifesto que algunas veces se sintid lleno de energia
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frente al 36,3 % que manifestd que solo alguna vez se sinti6 lleno de
energia, y el 44,9 % algunas veces se sintio cansado (13).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Hasta la fecha no se encuentran estudios relacionados a la variable y

poblacion en estudio.

2.1.3. Antecedentes locales

Hasta la fecha no se encuentran estudios relacionados a la variable y

poblacién en estudio.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Modelo de adaptacion

Este modelo fue propuesto por Sor Callista Roy. Roy postula las siguientes

creencias filosoficas y valores acerca de la enfermeria (14):

*

Los seres humanos son holisticos y trascendentes. La persona busca, en la
autorrealizacion, una razén de ser para su existencia.

Por su autodeterminacion, las personas toman decisiones y, por lo tanto,
son auténomas y responsables de los procesos de interaccion y creatividad.
Las personas y el mundo tienen patrones comunes y relaciones integrales,
que los identifican como seres Unicos.

La transformacion de las personas y del ambiente estd creada en la
conciencia humana, o sea, en la capacidad que tiene cada uno de interpretar
el medio ambiente interno y externo.

La adaptacion es "el proceso y resultado por medio del cual las personas
con pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan la
conciencia consciente y eligen para crear una integracion humana y

ambiental.

Esta evolucion en la vision de la realidad debe llevar a los profesionales a
cuestionar su actitud en la practica y a la aplicacion del proceso de
enfermeria, mirando al individuo como un ser holistico y no

fragmentandolo en un ser bio-psico-social y espiritual, como hasta ahora
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se venia haciendo. Se debe tener en cuenta que la persona esta inmersa en
el ambiente constituido por sus creencias, valores, principios,
sentimientos, vivencias y patrones de relacion, entre otros, que determinan
la forma como el individuo se enfrentara a los estimulos del medio. Con
base en lo anterior, se puede considerar que el quehacer de la practica de
enfermeria debe ser mas trascendente. El profesional de enfermeria, al
establecer una relacion con el paciente, debe tener en cuenta la capacidad
de autodeterminacion de la persona, y los mecanismos que esta emplea

para lograr la adaptacion (14).
Sistema Adaptativo Humano: SAH

"Roy describe a las personas como seres holisticos, con partes que
funcionan como unidad con algun propdsito, no en una relacion causa-
efecto. Los sistemas humanos incluyen a las personas como individuos,
grupos, familias, comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un
todo". Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje
adquiridos mucho tiempo atrés; por esta razon, la enfermera debe
considerar a la persona como un ser unico, digno, auténomo y libre, que
forma parte de un contexto del cual no se puede separar. Este concepto esta
directamente relacionado con el de adaptacion, de tal forma que la
percepcion que tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta son
individuales y diferentes para cada uno. Al realizar la valoracion se destaca
la necesidad de evaluar a la persona como un todo; la valoracion del modo
fisiolégico y psicosocial constituye una oportunidad para conocer no solo
su estado de salud, sino también la percepcion que tiene de la situacion que
esta viviendo en este momento, como la esta afrontando y cuales son sus
expectativas frente al cuidado de enfermeria, para promover su adaptacion.
Ello permite establecer las estrategias mas efectivas para lograr en forma
conjunta la meta de enfermeria, que, de acuerdo con los planteamientos
del modelo, es promover la adaptacion, entendida esta como un estado de
bienestar del ser humano (14).
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Ambiente

"Son todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y
afectan el desarrollo y el comportamiento de los seres humanos como
sistemas adaptativos, con particular consideracion de la persona y de los
recursos del mundo™. El ambiente es todo aquello que rodea a la persona 'y
lo que estd dentro de ella. EI ambiente no se limita al entorno, esta
constituido ademas por sus experiencias y los aspectos que constituyen su
ambiente interno. Desde esta perspectiva, la enfermera y el paciente
forman parte del ambiente de cada uno, y en €l establecen una relacion de
reciprocidad. El personal de enfermeria debe ser consciente de que
constituye un estimulo para el paciente y, por lo tanto, puede afectar en
forma positiva o negativa su adaptacion. A su vez, implica reconocer una
interaccion de iguales, consecuente con su condicion de persona, en la cual
se establece una comunicacion bidireccional que promueve el crecimiento
mutuo. El ambiente esta directamente relacionado con los estimulos, toda
vez que estos desencadenan respuestas adaptativas, que promueven las
metas de adaptacion e integridad, y respuestas inefectivas, que no
promueven la integridad, ni contribuyen a la meta de adaptacion e

integracion de las personas con el mundo (14).
Estimulos

En el modelo, Roy define los estimulos como "todo aquello que provoca
una respuesta. Es el punto de interaccion del sistema humano con el

ambiente". Ella los clasifica asi (14):

+ Estimulo focal. "Es el objeto o evento que estd presente en la
conciencia de la persona. La persona enfoca toda su actividad en el
estimulo y gasta energia tratando de enfrentarlo". Este estimulo es el
factor que desencadena una respuesta inmediata en el paciente, que

puede ser adaptativa o inefectiva, segun si promueve o no la adaptacion.
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+ Estimulos contextuales. Son todos aquellos que contribuyen al efecto
del estimulo focal. Es decir, ayudan a mejorar o empeorar la situacion.
+ Estimulos residuales. Son factores ambientales dentro y fuera de los
sistemas adaptativos humanos, cuyo efecto no es claro en la situacion

actual.

Roy también identifica unos estimulos comunes a todas las personas, que
en un momento dado pueden ser focales, contextuales o residuales. Entre

estos se encuentran (14):

+ Los estimulos culturales, que comprenden el nivel socioeconémico, la
etnicidad y el sistema de creencias.

+ Los estimulos familiares, que involucran la estructura y las tareas del
grupo familiar.

+ Los estimulos relacionados con la etapa de desarrollo.

+ Los estimulos relacionados con la integridad de los modos adaptativos,
con la efectividad del mecanismo cognitivo y el nivel de adaptacion.

+ Los estimulos relacionados con el ambiente, tales como los cambios en
el ambiente interno y externo, el manejo médico, el uso de drogas, el

alcohol, el tabaco, la situacion social, politica y econdmica.

Estos estimulos siempre estan presentes y son relevantes al conjugarse con
otros, pues desencadenan respuestas adaptativas o inefectivas en el
individuo. Si tomamos como ejemplo la etapa de desarrollo, que es un
estimulo comdn, y la conjugamos con un evento como una caida, vamos a
encontrar que la respuesta varia si se presenta en un nifio o en un anciano.
En la mayoria de los casos, el nifio podra adaptarse mucho mas facilmente
a las consecuencias de esta. En un anciano, si la caida no tiene
complicaciones, como fracturas, el solo hecho de haberse presentado
puede ocasionar mayor inseguridad y temor a los desplazamientos, lo cual
podria limitar su actividad fisica. Si, por el contrario, la caida ocasiona una
fractura de fémur, las consecuencias de esta situacion pueden ser

catastroficas e incluso las complicaciones de la inmovilidad pueden llevar
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a la muerte. La identificacion de los estimulos, al igual que la adaptacion,
es un proceso dindmico; en la medida en que varia la situacion cambian
los estimulos, y en un momento dado, un estimulo que no era importante
se puede volver focal, contextual o residual. El anlisis permanente de la
relacion estimulo-respuesta permite al profesional de enfermeria
determinar la prioridad e individualidad de los planes de cuidado, y de esta
manera pueden ajustarse a los cambios que se presentan en el nivel de

adaptacion (14).
Nivel de adaptacion

Segln Roy, "el nivel de adaptacion representa la condicion del proceso
vital y se describe en tres niveles: integrado, compensatorio y
comprometido”. El nivel de adaptacion integrado describe las estructuras
y funciones de los procesos vitales que trabajan como un todo, para
satisfacer las necesidades humanas. Este nivel puede observarse en una
consulta de control de crecimiento y desarrollo, cuando se presenta un nifio
con un desarrollo psicomotor acorde con su edad y sin ninguna alteracion
en su estado de salud. En el nivel compensatorio los mecanismos
reguladores y cognitivo se activan, como un reto de los procesos
integrados para buscar respuestas adaptativas, procurando restablecer la
organizacion del sistema. Esta puede ser la situacion de una persona con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, quien mantiene presiones
arteriales de oxigeno bajas y presiones de CO> elevadas, como un estimulo
indispensable para mantener una respuesta adecuada en la funcion de
oxigenacion y circulacion. El nivel de adaptacion comprometido se
presenta cuando las respuestas de los mecanismos mencionados son
inadecuadas Yy, por lo tanto, resulta un problema de adaptacion. El nivel de
adaptacion se encuentra comprometido en una gestante con preeclampsia,
en la cual las respuestas del organismo al estado actual de gestacion pueden
llegar a comprometer el desarrollo y la vida de la madre y del nifio. La

condicion cambiante del nivel de adaptacion afecta la habilidad del sistema
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adaptativo humano para responder positivamente a la situacion. Actla
como un sistema de amortiguacion del estimulo focal y se comporta a su
vez como otro estimulo; de aqui la importancia de establecer el nivel
previo a la situacion actual del individuo. EI nivel de adaptacion depende
fundamentalmente de la estructuracion de los subsistemas reguladores y
cognitivo, que constituyen los mecanismos de enfrentamiento de la

persona (14).

Mecanismos de enfrentamiento

El subsistema regulador es el proceso que se opera en el sistema adaptativo
humano para enfrentar los estimulos. Se basa en las respuestas del sistema
neuroquimico ante un estimulo y su accion sobre los 6rganos efectores.
Las entradas son de naturaleza quimica y se transmiten a través de los

sistemas circulatorio y nervioso (14).

El subsistema cognitivo es el otro sistema que permite el enfrentamiento
de los estimulos. Este proceso se fundamenta en las actividades complejas
que desarrolla el sistema nervioso central, para interpretar los estimulos
ambientales internos y externos. Segun Roy, la cognicion se relaciona con
"las habilidades humanas de pensar, sentir y actuar”, y ha seleccionado el
modelo de Luria para explicar el procesamiento de la informacion, de tal
forma que la estructura es el cerebro, los procesos son neuropsicoldgicos
y la base del conocimiento tiene relacion con la experiencia y la educacion
(14).

El centro del modelo de procesamiento de la informacidon esta determinado
por los procesos cognitivos de la persona: el estado de alerta-atencion, la
sensacion-percepcion, la formacion y codificacion de conceptos, la

memoria, el lenguaje, la planeacién y las respuestas motoras (14).

Los procesos cognitivos pueden expresarse a través de funciones motoras,

como el lenguaje, los movimientos y la expresion corporal, los cuales estan
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enmarcados por la conciencia, que tiene la capacidad de percibir e
interpretar los estimulos del medio ambiente. Roy destaca que existe una

interrelacion permanente entre los estimulos y la conciencia (14).

Con lo anterior se puede concluir que el individuo al enfrentarse a una
situacion (estimulo) la evalla, y con base en su experiencia y
conocimientos desencadena una respuesta; segun esto, el proceso
cognitivo también estd influenciado por el proceso emocional. El
profesional de enfermeria, al identificar el estimulo, relaciona sus
conocimientos con la situacion que esté enfrentando la persona, para lograr
asi comprender las respuestas que se manifiestan a través de los modos de

adaptacion fisico-fisioldgico y psicosocial.
Salud

Es el proceso de ser y llegar a ser un todo integrado. Salud significa
adaptacion. Segun las circunstancias de su ambiente, la persona se adapta
de una forma diferente; esto lleva a que los individuos sean cada vez mas

complejos y tengan un mayor crecimiento (14).
Meta de enfermeria

Es la promocién de la adaptacion del sistema humano. La adaptacion busca
mantener la integridad y la dignidad; contribuye a promover, mantener y

mejorar la salud, la calidad de vida, y a morir con dignidad (14).

En conclusién el andlisis de los conceptos mencionados en el modelo
tedrico de Callista Roy permite enfocar el cuidado de enfermeria en la
disminucion de las respuestas inefectivas, para lo cual se debe identificar
la causa de estas y lograr asi los resultados esperados. Al revisar y analizar
los conceptos del modelo se unifican las relaciones que se producen entre
la persona, el ambiente y la enfermeria, y se involucran dentro de estos los
estimulos, que se traducen en respuestas adaptativas o inefectivas, lo cual

determina el nivel de adaptacion. Por lo tanto, el profesional de enfermeria
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debe actuar para promover las situaciones de bienestar, y asi mejorar el
nivel de adaptacion de las personas y las respuestas adaptativas frente a los

diferentes estimulos.

2.3.Bases conceptuales

2.3.1. Trastorno de adaptacion
2.3.1.1. Definicién

El trastorno de adaptacion es una reaccion emocional o del
comportamiento ante una situacion identificable que provoca estrés o
un cambio en la vida al cual la persona no se ha ajustado
adecuadamente, o que de alguna forma constituye una respuesta no
saludable (porque sus componentes emocionales y conductuales
resultan de mayor intensidad o son mas incapacitantes que lo
(esperado) ante esa situacion o al cambio. La reaccion debe producirse
en un lapso de tres meses posteriores al suceso o al cambio que

provoca el estrés(1).

Los trastornos de adaptacidn son afecciones relacionadas con el estrés.
Sufres més estrés del que normalmente se esperaria en respuesta a un
suceso estresante o inesperado, y el estrés provoca problemas

significativos en tus relaciones, el trabajo o la escuela (15).

Se denomina trastorno adaptativo al estado de malestar subjetivo
acompariado de sintomas emocionales y/o conductuales que aparecen
en el periodo de adaptacion y ajuste de un sujeto a un cambio
biogréafico significativo o a un acontecimiento vital estresante, por lo
general identificable segun la OMS, 1993. El malestar experimentado
suele ser mayor al esperado, teniendo en cuenta la gravedad e
intensidad del estresor, y/o provoca un deterioro significativo de la
actividad del sujeto, teniendo este la sensacion de sentirse desbordado
respecto a las exigencias del entorno y necesitado de ayuda para poder

ajustarse a ellas (3).
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Vool 7

Los trastornos de adaptacion ocurren cuando el estrés de la vida
ordinaria presiona a las personas mas alld de su capacidad para
afrontar las situaciones en forma efectiva. Ejemplos de este estrés son
el desempefio prolongado, las disputas maritales graves y las

enfermedades fisicas crénicas.

Epidemiologia

+ Los trastornos de la adaptacion se presentan a cualquier edad y
afecta por igual a los varones y mujeres.

+ Hay trastornos de la adaptacion en todas las culturas, los factores
que provocan estrés y las sefiales que se manifiestan varian segun
la cultura.

+ Son bastante frecuentes en los nifios y adolescentes.
En la poblacion general, los trastornos de adaptacion
se consideran comunes, a pesar de que las tasas de

prevalencia varian por poblacion estudiada.

Internacionalmente se ha informado de una prevalencia del 5-20% en
poblacion asistida; y de entre el 25% y el 60% en nifios y adolescentes
asistidos paidopsiquiatricamente. En estudios de muestras de
poblacién normal de nifios, adolescentes y ancianos, las estimaciones
de la prevalencia han oscilado entre 2% y 8% (y se especifica
alrededor del 4.5%), aunque es probable que éstas sean mas altas en

aquellas econdbmicamente desfavorecidas (1).

En el 10% de los pacientes psiquiatricos se presentan los trastornos de
adaptacion
Es més frecuente en
+ Mujeres (2:1)
+ Adolescentes
Factores estresantes: problemas escolares, divorcio de los padres,

consumo de drogas.
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2.3.1.3.

En los adultos los factores estresantes son: Problemas familiares,
divorcio, cambio de domicilio y problemas econémicos

Psicopatologia

Al respecto, algunos autores plantean que la psicopatologia se
iniciaria en caso de que el sujeto no fuera capaz de adaptarse a las
nuevas circunstancias, pero no mientras se esta adaptando, de manera
que el cuadro se interpretaria mas como un “proceso de adaptacion”

que como un “trastorno de adaptacion” (3).

Los trastornos agrupados en esta categoria aparecen siempre como
una consecuencia directa de un estrés agudo grave o de una situacién
traumatica sostenida. El acontecimiento estresante o las circunstancias
desagradables persistentes son un factor primario y primordial, de tal
manera que en su ausencia no se hubiera producido el trastorno. Si
bien hay que aceptar que el trastorno no se habria presentado en
ausencia del agente estresante, tomando un mismo factor estresante
no hay forma de predecir qué tipo de persona tiene posibilidad de
sufrir de un trastorno de adaptacion.

De todos modos se considera que:

+ Laintensidad y la duracion del estresor estan relacionados con la
aparicion de la patologia.

+ El riesgo de aparicion y la forma de expresion de las
manifestaciones de los  trastornos de  adaptacion
estdin determinados de un modo importante por una
predisposicion o vulnerabilidad individual .

Etiologia

El desarrollo del trastorno de adaptacion esté asociado a las destrezas
sociales y de afrontamiento del sujeto asi como a su capacidad de
resiliencia. Diferentes acontecimientos pueden desencadenar
sintomas de un trastorno de adaptacién, algunos factores estresantes

que pueden llegar afectar a las personas de cualquier edad son: la
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2.3.14.

muerte de un ser querido, divorcio o problemas con una relacion,
cambios generales en la vida, enfermedad u otras cuestiones de salud
propias o0 en un ser querido, mudarse a una casa o ciudad diferente,
catastrofes inesperadas, preocupaciones acerca del dinero. En los
adolescentes y adultos jovenes, los desencadenantes del estrés
abarcan: conflictos o problemas familiares, problemas en la escuela

y/0 asuntos sobre sexualidad (16).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas mas comunes del trastorno de adaptacion
son: humor depresivo, ansiedad, sentimiento de incapacidad para
afrontar los problemas, de planificar el futuro o de poder continuar en
la situacion presente y un cierto grado de deterioro respecto a cOmo se
lleva a cabo la rutina diaria segun la OMS, 1993. Aunque estas
manifestaciones son comunes a otros trastornos, la diferencia radica
en que ninguno de los sintomas de los trastornos adaptativos es, por si
solo, de gravedad suficiente para justificar otro diagnostico mas
especifico. Ademas, el curso del cuadro es transitorio y se encuentra
asociado a la presencia del estresor, de manera que los sintomas
aparecen, por lo general, tras el primer mes (CIE-IO) o dentro de los
tres meses siguientes (DSM-5) a la presencia del estresor y no suelen
persistir mas de seis meses una vez el estresor (0 sus consecuencias)
ha desaparecido. Tanto el DSM-5 como la CIE-10 identifican diversos
subtipos de trastornos adaptativos en funcion de la sintomatologia
presentada (tabla 1) (3).

En todos los trastornos de adaptacion, la reaccion al evento estresante
parece ser excesiva a una reaccion normal, o la reaccion interfiere de
manera considerable con el funcionamiento social, ocupacional o
educacional. Hay seis subtipos de trastornos de adaptacion que se
basan en el tipo de sintomas principales que se experimentan. Los

siguientes son los sintomas mas comunes de cada uno de los subtipos
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de trastornos de adaptacién. Sin embargo, cada adolescente puede
experimentarlos de una forma diferente (17):

+ Trastorno de adaptacion con estado de &nimo deprimido. Los

sintomas pueden incluir:

o Estado de animo deprimido

o Tendencia al llanto

o Sentimientos de desesperanza

+ Trastorno de adaptacion con ansiedad. Los sintomas pueden

incluir:

o Nerviosismo

o Preocupacion

o  Agitacion

o Temor a estar separado de las figuras de apego principales

+ Trastorno de adaptacion con ansiedad y estado de animo
deprimido. Hay una combinacion de los sintomas de los dos
subtipos anteriores (estado de animo deprimido y ansiedad)
presente.

+ Trastorno de adaptacion con perturbacion de la conducta. Los
sintomas pueden incluir:

o Violacion de los derechos de los demas

o Violacién de las normas y reglas de la sociedad
(delincuencia, destruccion de la propiedad, manejo
imprudente o peleas)

+ Trastorno de adaptacién con perturbacion de las emociones y
de la conducta. Hay una combinacién de los sintomas de todos los
subtipos anteriores (estado de animo deprimido, ansiedad y
conducta) presente.

+ Trastorno de adaptacion no especificado. Hay reacciones ante
los eventos estresantes que no concuerdan con los subtipos

anteriores. Las reacciones pueden incluir comportamientos como
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retraimiento social o inhibiciones a actividades normalmente

esperadas (por ejemplo la escuela o el trabajo).

Los sintomas de los trastornos de adaptacion pueden ser similares a
otras afecciones psiquiatricas o problemas médicos. Siempre consulte
al proveedor de atencion médica de su hija adolescente para obtener

un diagndstico preciso(17).
Tipos de trastornos de adaptacion

El DSM-5 enumera seis tipos diferentes de trastornos de adaptacion.
Aunque todos estan relacionados, cada tipo tiene signos y sintomas
especificos. Los trastornos de adaptacion pueden ser los siguientes
(15):

+ Trastorno de adaptacion con estado de animo depresivo. Los
sintomas comprenden, principalmente, llanto y sensaciones de
tristeza y desesperanza, asi como falta de placer en las cosas que
solias disfrutar (15). Trastorno de adaptacién con depresion: Entre
los sintomas se incluyen: depresion, tendencia al llanto y
sentimientos de desesperanza (16).

+ Trastorno de adaptacion con ansiedad. Los sintomas
comprenden,  principalmente, nerviosismo, preocupacion,
sensacion de agobio y dificultad para concentrarte o recordar cosas.
Los nifios que tienen un trastorno de adaptacion con ansiedad
pueden tener mucho miedo de que los separen de sus padres y seres
queridos (15). trastorno de adaptacion con ansiedad: Entre los
sintomas se incluyen: nerviosismo, preocupacion, inquietud, temor
a separarse de personas importantes en su vida (16).

+ Trastorno de adaptacion con una mezcla de ansiedad y estado
de animo depresivo. Los sintomas comprenden una mezcla de

depresion y ansiedad (15). Trastorno de adaptacion con ansiedad y
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depresién: Es una combinacion de los sintomas de los subtipos
anteriores (depresion y ansiedad)(16).

+ Trastorno de adaptacién con alteracion de la conducta. Los
sintomas comprenden, principalmente, problemas conductuales,
tales como peleas o conduccion imprudente de vehiculos. Los
jévenes pueden faltar a la escuela o vandalizar propiedades(15).
Trastorno de adaptacion con alteracion de la conducta: Entre los
sintomas pueden incluirse; violacion de los derechos de los demas,
violacion de las normas y reglas sociales (no asistir a la escuela,
destruccion de la propiedad, manejar sin precaucion, peleas) (16).

+ Trastorno de adaptacion con una mezcla de alteracién de las
emociones y de la conducta. Los sintomas comprenden una
mezcla de depresiébn y ansiedad, asi como problemas
conductuales(15). Trastorno de adaptacion con alteracion de las
emociones y la conducta: Es una combinacion de los sintomas de
todos los subtipos anteriores (depresion, ansiedad y conducta) (16).

+ Trastorno de adaptacion sin especificar. Los sintomas no
corresponden a los demas tipos de trastornos de adaptacion, pero a
menudo comprenden problemas fisicos, problemas con la familia
0 amigos, o problemas en el trabajo o la escuela(15). Trastorno de
adaptacion no especifico: Reacciones ante situaciones estresantes
que no pueden clasificarse en ninguno de los subtipos descritos
anteriormente. Puede tratarse de conductas tales como aislamiento
social o inhibiciones ante actividades normales como por ejemplo

la escuela o el trabajo (16).
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Tabla 2. Subtipos de trastornos de adaptacion especificados en el
DSM-5yen la CIE- 10

DSM-5 (APA, 2013)

CIE-10 (OMS, 1993)

Con estado de &nimo deprimido: predomina
el estado de
animo bajo, las ganas de llorar o el
sentimiento de desesperanza.

4 Reaccion depresiva breve: estado
depresivo transitorio cuya duracion
no excede un mes.

Con ansiedad: el nerviosismo, la
preocupaciéon, la  agitacion o la
ansiedad de separacién son predominantes.

4+ Reaccion depresiva prolongada: estado

depresivo como respuesta a
la exposicién prolongada a un estresor.
Su  duracibn no  excede  dog
afios.

Mixto, con ansiedad y estado de animo
depresivo: predomina|
una combinacién de depresion y ansiedad.

4+ Reaccion mixta de ansiedad y depresion:
combinacion de sintomas
de ansiedad y depresivos.

+ Con predominio de alteraciones de
otras emociones: suele incluir
otras emociones como ansiedad,
depresién, preocupacion, tension e
ira. En los nifios, aquellos que
presentan también una conducta
regresiva.

Con alteracion de la conducta: predomina la
alteracion de la
conducta.

+ Con predominio de alteraciones
disociales: la alteracién principal es
la
del comportamiento.

Con alteracion mixta de las emociones o la
conducta:
predominan tanto sintomas emocionales (p.
ej., depresién,
ansiedad) como una alteracion de la
conducta.

4 Con alteracién mixta de emociones
y disociales:  destacan  tanto
sintomas emocionales como del
comportamiento.

No especificado: para reacciones de malal

adaptacion que no se
pueden clasificar como uno de los subtipos
especificos de

trastorno de adaptacion.

+ Otro trastorno de adaptacion con
sintomas predominantes
especificados.
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Los signos y sintomas dependen del tipo de trastorno de adaptacion y
pueden variar segun la persona. Sufres mas estrés del que
normalmente se esperaria en respuesta a un suceso estresante, lo que
provoca problemas significativos en tu vida. Los trastornos de
adaptacion afectan la forma en la que te sientes, asi como lo que
piensas de ti mismo y del mundo; también pueden influir en tus

acciones y tu conducta. Algunos signos y sintomas son (15):

+ Sentirte triste, desesperanzado o no disfrutar cosas que solias
disfrutar

Llorar con frecuencia

Estar preocupado o sentirte ansioso, nervioso, tenso o estresado
Trastornos del suefio

Falta de apetito

Dificultad para concentrarse

Sentirte abrumado

Tener dificultades para desenvolverte en las actividades diarias
Apartarte de tus fuentes de apoyo social

Evitar asuntos importantes, como ir al trabajo o pagar cuentas

F F F F F F F F + #

Pensamientos o conductas suicidas

Los sintomas del trastorno de adaptacion aparecen dentro de los tres
meses posteriores a un suceso estresante y no duran mas de seis meses
después de su finalizacién. Sin embargo, los trastornos de adaptacion
persistentes o cronicos pueden continuar durante mas de seis meses,
en especial, si lo que te produce estrés contintia, como el desempleo
(15).

Las manifestaciones clinicas del trastorno de adaptacion son muy
variadas e incluyen: humor depresivo, ansiedad, preocupacion (o una
mezcla de todas ellas); sentimiento de incapacidad para afrontar los
problemas, de planificar el futuro o de poder continuar en la situacion
presente y un cierto grado de deterioro del como se lleva a cabo la
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283.1.6.

rutina diaria. La persona puede estar predispuesta a manifestaciones
dramaticas o explosiones de violencia, las que por otra parte son raras.
Sin embargo, trastornos disociales (por ejemplo, un comportamiento
agresivo o antisocial) puede ser una caracteristica sobreafiadida, en
particular en adolescentes. Para un diagnodstico de Trastorno de la
adaptacion, los sintomas de una persona deben ser tan severos que
afecten su trabajo o vida social. Los sintomas del Trastorno de la
adaptacion se inician de manera caracteristica dentro de los tres meses
posteriores al factor estresante y por lo general no duran mas de 6
meses, a menos que el factor de estrés siga estando presente
(enfermedad, cambio de ciudad) (16).

Factores de riesgo

Los problemas mas frecuentes asociados al trastorno de adaptacion

que presentan son (16):

+ Desvalorizacion de si mismo(a), sentimientos de inferioridad, de
incompetencia, de falta de adecuacion personal y angustia por los
errores y fracasos.

+ Interferencia con la actividad social, dificultad para el manejo de
situaciones sociales, la insercion social, tendencia a mantenerse
solo (aislamiento) y la permanente negacion a participar en eventos
sociales.

+ Dificultad para resolver conflictos y afrontar los problemas.

+ Hostilidad e inadecuado manejo de la agresion.

+ Humor depresivo, ansiedad, preocupacion (o una mezcla de todas
ellas).

+ Deterioro de la rutina diaria.

+ Desajuste emocional.

La reaccion del sujeto puede ser debida a un solo evento (por ejemplo,

la terminacion de una relacion sentimental), o bien pueden darse

maultiples factores de estrés (como dificultades laborales y problemas

conyugales). Los estresores mas frecuentes son los relativos al grupo
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primario de apoyo (problemas familiares, de pareja), problemas en el
ambiente social (con amigos o de vecindad), problemas laborales
(desempleo, estrés laboral), académicos (problemas en la escuela, con
el profesor, con los comparieros), o economicos. Los factores
estresantes pueden ser recurrentes (por ejemplo, asociados a
temporadas de mayor estrés laboral) o continuos (como una
enfermedad cronica con un progresivo aumento de la discapacidad).
Por otro lado, los factores de estrés pueden afectar a un solo individuo,
a una familia entera 0 a toda una comunidad (por ejemplo, un desastre
natural); y algunos de ellos pueden acompafiar a eventos especificos
de desarrollo o del ciclo vital (ir a la escuela, abandonar la residencia
familiar, volver a vivir en casa de los padres, casarse, ser padre, no
alcanzar los objetivos laborales o la jubilacion). Para la CIE-10, el
riesgo de aparicion y la forma de expresion de las manifestaciones de
los trastornos de adaptacion estan determinados, de un modo
importante, por una predisposicion o vulnerabilidad individual. Sin
embargo, también se subraya que el trastorno no se habria presentado
en ausencia del agente estresante. Las manifestaciones clinicas mas
comunes del trastorno de adaptacion son: humor depresivo, ansiedad,
sentimiento de incapacidad para afrontar los problemas, de planificar
el futuro o de poder continuar en la situacion presente y un cierto
grado de deterioro respecto a como se lleva a cabo la rutina diaria
(OMS, 1993). Aunque estas manifestaciones son comunes a otros
trastornos, la diferencia radica en que ninguno de los sintomas de los
trastornos adaptativos es, por si solo, de gravedad suficiente para
justificar otro diagnéstico mas especifico. Ademas, el curso del cuadro
es transitorio y se encuentra asociado a la presencia del estresor, de
manera que los sintomas aparecen, por lo general, tras el primer mes
(CIE-10) o dentro de los tres meses siguientes (DSM-5) a la presencia
del estresor y no suelen persistir mas de seis meses una vez el estresor

(o sus consecuencias) ha desaparecido (3).
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2.3.1.7.

Es posible que algunos elementos aumenten la probabilidad de
padecer un trastorno de adaptacion.

Acontecimientos estresantes

Los acontecimientos estresantes de la vida, tanto positivos como
negativos, pueden aumentar el riesgo de padecer un trastorno de
adaptacion, .siendo los siguientes (15):

+ Divorcio o problemas conyugales

+ Problemas interpersonales o en las relaciones

+ Cambios en la situacion actual, como la jubilacion, tener un bebé o
mudarse para estudiar en la universidad

+ Situaciones adversas, como perder el trabajo, el fallecimiento de un

ser querido o tener problemas econdmicos

+ Problemas en la escuela o en el trabajo

+ Experiencias que ponen en peligro la vida, como una agresion
fisica, peleas o desastres naturales.

+ Factores de estrés continuo, como tener una enfermedad o vivir en

un vecindario inseguro

Tus experiencias de vida

Las experiencias de vida pueden impactar en tu forma de afrontar el
estrés. Por ejemplo, el riesgo de padecer un trastorno de adaptacion

puede aumentar si (15):

+ Viviste con un nivel significativo de estrés durante la nifiez
+ Tienes otros problemas de salud mental

+ Te enfrentas a varias circunstancias dificiles al mismo tiempo

Diagnostico
Es preciso haber descartado previamente la presencia de patologia

organica que justifique de forma primaria los sintomas. Puede existir
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patologia orgénica que actle como agente estresor y perpetuante del
trastorno de adaptacion (por ejemplo: diabetes, cancer) (1).

Los siguientes criterios se deben tener en cuenta para establecer el
diagnostico(16):

+ Los sintomas claramente siguen a un factor de estrés.

+ Los sintomas son mas severos de lo que se esperaria.

+ Parece no haber otros trastornos subyacentes.

+ Los sintomas no son parte de la afliccion normal por la muerte de

un ser querido.

El diagndstico de los trastornos de adaptacion se basa en la
identificacion de los factores importantes de la vida que causan estrés,
tus sintomas y como estos afectan tu capacidad para desenvolverte. El
médico te preguntara sobre tu historia clinica, antecedentes sociales y
de salud mental. Es posible que utilice los criterios establecidos en el
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5
(Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-
5), publicado por la American Psychiatric Association (Asociacion

Estadounidense de Psiquiatria) (15).

Para el diagnostico de trastornos de adaptacion, el DSM-5 enumera

estos criterios (15):

+ Tener sintomas emocionales o conductuales dentro de los tres
meses después de que suceda un determinado factor estresante en
tu vida

+ Sufrir mas estrés del que normalmente se esperaria en respuesta a
un suceso de vida estresante o sufrir estrés que provoca problemas
significativos en tus relaciones, el trabajo o la escuela

+ Los sintomas no son el resultado de otro trastorno de salud mental

0 parte del duelo normal
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23.1.8!

Duracion de los sintomas

La duracion de los signos y sintomas del trastorno de adaptacion
también puede variar. Los trastornos de adaptacion pueden ser los
siguientes (15):

+ Agudo. Los signos y sintomas duran seis meses 0 Menos.
Deberian aliviarse una vez que el factor que causa el estrés se
elimine.

+ Persistentes (crdnicos). Los signos y sintomas duran mas de seis

meses. Contindlan molestandote y perturban tu vida.

Tratamiento

Los trastornos adaptativos deben recibir tratamiento privilegiando la
remocion del factor estresor, lo cual frecuentemente no es posible. Se
ha encontrado que la psicoterapia sigue siendo el tratamiento de
eleccion para los trastornos adaptativos; la intervencién debe ser focal,
breve y rapida. Los focos de intervencion estan en el paciente y su
entorno. En el tratamiento individual se deben considerar las
dificultades que ha presentado el individuo para hacer frente al estrés,
al evaluar sus capacidades personales (nivel de desarrollo cognitivo y
emocional, recursos y mecanismos de defensa). El tratamiento se debe
brindar en un contexto de apoyo y seguridad para el individuo, donde
se pueda facilitar la expresion emocional y enfatizar las
significaciones del factor estresor. Son eficaces las estrategias

dirigidas a la solucion de problemas y la psicoterapia expresiva (de

apoyo).

El tratamiento psicofarmacoldgico debe ser sintomatico (ansioliticos
en el caso de ansiedad, antipsicoticos en bajas dosis en los desajustes
conductuales). Aunque se ha observado que los inhibidores selectivos

de la recaptacion de serotonina son Utiles en el duelo traumatico. En
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los sujetos con trastornos adaptativos la intervencion farmacoldgica
suele utilizarse para complementar las técnicas psicosociales. No

como la modalidad principal.

Respecto a las intervenciones en la esfera familiar, se debe considerar
el grado de funcionamiento de la familia, la presencia de violencia o
psicopatologia en los miembros (abuso de sustancias, alcoholismo,
trastornos disociales y afectivos). Intervenir en el estilo de crianza,
considerando el grado de dependencia iniciativa del nifio, capacidad
para enfrentar las dificultades y fortaleza del vinculo. Con el sistema
familiar, enfatizar la necesidad de comprension y de soporte para el
miembro afectado, educar respecto a las vulnerabilidades personales

del paciente y a las consecuencias del trastorno adaptativo (18).

A muchas personas con trastornos de adaptacion les resulta util el
tratamiento y, a menudo, solo necesitan un tratamiento breve. Otras,
incluidas las que sufren trastornos de adaptacion persistente o estrés
continuo, pueden beneficiarse de tratamientos mas prolongados. Los
tratamientos para este trastorno comprenden psicoterapia,

medicamentos o ambos (15).

Psicoterapia

La psicoterapia, también Ilamada «terapia de conversacion», es el
tratamiento principal para los trastornos de adaptacion. Puede
proporcionarse en sesiones de terapia familiar, grupal o individual. La
terapia puede (15):

Proporcionar apoyo emocional
+ Ayudarte a volver a tus habitos normales
+ Ayudarte a saber por qué el acontecimiento estresante te afectd

tanto
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2'3.1.9.

+ Ayudarte a aprender habilidades para controlar el estrés y hacer
frente a desafios o situaciones a fin de poder lidiar con

acontecimientos estresantes

Medicamentos

Pueden incorporarse medicamentos como los antidepresivos y los
medicamentos contra la ansiedad para aliviar los sintomas de la

depresion y la ansiedad (15).

Al igual que con la terapia, es posible que necesites medicamentos
solo por algunos meses, pero no dejes de tomar ningiin medicamento
sin hablar primero con tu médico. Si se interrumpen abruptamente,
algunos medicamentos (como determinados antidepresivos) pueden

provocar sintomas parecidos a los de la abstinencia.

Comorbilidad o patologias relacionadas

Los trastornos adaptativos estan asociados a un aumento de riesgo e
intentos de suicidio. Su presencia en individuos que padecen otra
enfermedad complicaria su evolucion debido al incumplimiento
terapéutico o el internamiento prolongado. La situacién cronica a su
vez, se asocia con el riesgo de aparicion de depresion, ansiedad y

consumo de sustancias psicoactivas (16).

2.3.1.10.Evolucién y pronostico

Con un tratamiento adecuado, el pronostico global del trastorno
adaptativo en general es favorable. La mayoria de los pacientes se
recupera a su nivel de actividad en el plazo de tres
meses. Algunas personas (sobre todo los adolescentes) con tras-
torno adaptativo padecen, posteriormente, trastornos del estado
de animo o trastornos inducidos por sustancias. Los adolescentes

precisan mas tiempo que los adultos para recuperarse (18).
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2.4. Definicion de términos.

+ Ansiedad: La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que nos
permite ponernos alerta ante sucesos comprometidos. En realidad, un cierto
grado de ansiedad proporciona un componente adecuado de precaucion en
situaciones especialmente peligrosas. Una ansiedad moderada puede
ayudarnos a mantenernos concentrados y afrontar los retos que tenemos por
delante. En ocasiones, sin embargo, el sistema de respuesta a la ansiedad
se ve desbordado y funciona incorrectamente. Mas concretamente, la
ansiedad es desproporcionada con la situacion e incluso, a veces, se
presenta en ausencia de cualquier peligro ostensible. El sujeto se siente
paralizado con un sentimiento de indefension y, en general, se produce un
deterioro del funcionamiento psicosocial y fisioldgico. Se dice que cuando
la ansiedad se presenta en momentos inadecuados o0 es tan intensa y
duradera que interfiere con las actividades normales de la persona, entonces
se la considera como un trastorno (19)

4+ Caracteristica: Se entiende por caracteristica una cualidad o rasgo
distintivo que describe a una persona o a algo, sea un objeto, un conjunto
de objetos, un lugar o una situacién, y lo destaca sobre un conjunto de

semejantes (20).

+ Comorbilidad en la salud mental: En psiquiatria y psicologia la
comorbilidad consiste en la presencia de mas de un diagnostico que se da
en un individuo simultdneamente. En psiquiatria esto no implica
necesariamente la presencia de mdultiples enfermedades, sino que en
realidad puede reflejar la incapacidad en este momento para asignar un
Gnico diagndstico para todos los sintomas. En el Eje | del DSM, el
Trastorno por depresion mayor es un trastorno comaérbido muy comdn. Los
trastornos de la personalidad del Eje Il son a veces criticados porque sus
tasas de comorbilidad son excesivamente altas, aproximandose al 60 % en
muchos casos, lo cual indica a estos criticos la posibilidad de que estas

categorias de enfermedad mental sean distinguidas con demasiada
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imprecision para que tengan una utilidad valida para propositos
diagndsticos y, por tanto, para decidir los recursos terapéuticos que se
deben emplear (21).

Depresion: La depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia persistente de tristeza y una pérdida de interés
en actividades que las personas normalmente disfrutan, acompariada de una
incapacidad para llevar a cabo las actividades diarias, durante 14 dias 0 mas
(22).

Estrés: La palabra estrés se aplica para definir aquello que Hans Selye
denomina distrés o mal estrés, que consiste en la ocurrencia de una
situacion traumatica como puede ser un drama amoroso. Otros
profesionales de la salud, hablan de estrés, cuando se evidencia una
respuesta biolégica a determinados psicotraumas, manifestados en los
sistemas nervioso, enddcrino o inmunitario que suele expresarse en
taquicardia, sudoracion, secrecién de noradrenalina y cortisol, como asi
también en la disminucion de los anticuerpos y de la actividad de los
leucocitos (23).

Estrés beneficioso o eustrés: Es indispensable para el desarrollo y
funcionamiento del organismo, que nos ayuda a funcionar y rendir mejor.
Nos permite actuar de forma adecuada ante los problemas de la vida y nos
proporciona mayor creatividad y mecanismos de defensa. Gracias a él ha
ido evolucionando la humanidad, ha sido capaz de afrontar problemas y
situaciones criticas, nos impulsa a seguir avanzando y aprendiendo, a tener
ilusion y motivarnos, a tener objetivos y conseguirlos (24).

Estrés nocivo o distrés: Es dafiino, que nos afecta de forma negativa. En
gran medida se encuentra detras de casi todas nuestras enfermedades. Es
tan cotidiano que ya consideremos normal vivir con él. Para algunos hasta
es un sintoma de éxito (24).

Estrés agudo: Indispensable para nuestra supervivencia. Se produce ante
una amenaza inmediata. Los cambios fisicos, mentales, emocionales que
produce tienen una corta duracion. Es como reforzar nuestras defensas a

corto plazo frente a eso que percibimos como una amenaza. Se manifiesta
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como una reaccion de luchar o huir, segun la evaluacion que hagamos de
la situacion (24).

+ Estrés crénico: Se produce en caso de una amenaza prolongada en el
tiempo o percibida como tal. Es una reaccion duradera y en la que se
producen cambios psicofisicos prolongados. Hay una verdadera
somatizacion (25).

+ Prevalencia: La prevalencia (P) cuantifica la proporcion de individuos
de una poblacion que padecen una enfermedad en un momento o periodo
de tiempo determinado.

4 Signos y sintomas del trastorno de adaptacion: Las manifestaciones
clinicas del trastorno de adaptacién son muy variadas e incluyen: humor
depresivo, ansiedad, preocupacion (o una mezcla de todas ellas);
sentimiento de incapacidad para afrontar los problemas, de planificar el
futuro o de poder continuar en la situacion presente y un cierto grado de
deterioro del como se lleva a cabo la rutina diaria. La persona puede estar
predispuesta a manifestaciones dramaticas o explosiones de violencia, las
que por otra parte son raras. Sin embargo, trastornos disociales (por
ejemplo, un comportamiento agresivo o0 antisocial) puede ser una

caracteristica sobreafiadida, en particular en adolescentes.

+ Terapia cognitivo conductual (TCC): Es una disciplina cientifica cuya
terapia consiste en ensefiar una serie de técnicas y estrategias psicoldgicas
para que la persona afronte su problema emocional y lo maneje hasta
eliminarlo. Es una forma de entender como piensa uno acerca de si mismo,
de otras personas y del mundo que le rodea, y coémo lo que uno hace afecta
a sus pensamientos y sentimientos. La TCC le puede ayudar a cambiar la
forma como piensa (“cognitivo™) y como actla (“conductual™) y estos
cambios le pueden ayudar a sentirse mejor. La TCC se centra en problemas
y dificultades del "aqui y ahora". En lugar de centrarse en las causas de su
angustia o sintomas en el pasado, busca maneras de mejorar su estado
animico ahora. La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un potente

tratamiento psicoldgico que tiene sus raices en una teoria integral,
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coherente, de las emociones y de los comportamientos relacionados con

esas emociones (26).

Trastorno de adaptacion: Un trastorno de adaptacion se define como una
reaccion emocional o de comportamiento ante un evento o un cambio
estresante identificable en la vida de una persona que se considera
inadaptada o de alguna manera no es una respuesta sana esperada al evento
o0 el cambio. La reaccion debe producirse dentro de los tres meses de que
se haya identificado la ocurrencia del evento o el cambio estresante. El
evento o cambio estresante identificado en la vida del nifio o el adolescente
puede ser una respuesta inadaptada a una mudanza familiar, el divorcio o
la separacion de los padres, la pérdida de una mascota o el nacimiento de
un hermano o una hermana. Una enfermedad repentina, o las restricciones
en la vida del nifio debido a una enfermedad crénica también pueden
provocar un trastorno de adaptacion (17).

Trastorno adaptativo con ansiedad: Se caracteriza por un aumento de la
ansiedad durante el trastorno adaptativo. La persona que lo presenta
reconoce el factor estresante como causa de su ansiedad. Esta ansiedad
dificulta o limita el funcionamiento normal del dia a dia de la persona, como
puede ser en el trabajo o en la escuela (27).

Trastorno adaptativo con animo depresivo: Las personas que padecen
este trastorno experimentan sentimientos de tristeza, llanto y
desesperacion. Si estos sentimientos no desaparecen o no tratamos de que
desaparezcan mediante la ayuda de terceros, podria desencadenar en
depresion (27).

Trastorno adaptativo mixto ansioso-depresivo: Las personas que
presentan este trastorno a causa de un factor estresante, a parte de los
sintomas generales de un trastorno adaptativo, se sienten deprimidas y a la
vez ansiedad. Se recomienda la terapia psicoldgica y si hace falta el uso de
farmacos para el tratamiento de este trastorno (27).

Trastorno adaptativo con alteracion emocional y alteracion de la

conducta: Cuando hay estrés y ansiedad, y no se aprende a gestionar,
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pueden desencadenarse conductas problematicas en la persona. Cabe decir
que siempre suele haber un cierto estrés en el dia a dia de una persona, el
problema viene cuando este estrés no se sabe gestionar o cuando no somos
conscientes de la carga que podemos llegar a soportar (27).

+ Trastorno adaptativo con alteracién de la conducta: Este trastorno es
muy frecuente en nifios ya que cuando se presenta un factor estresante que
no saben como gestionar, también se muestran deprimidos pero, se
enfrentan al problema mediante una conducta negativa ya que la tristeza se
transforma en ira. Pueden iniciar peleas o robar (27).

4+ Trastorno adaptativo inespecifico: Se categorizan en este trastorno las
personas que los sintomas que presentan son originarios de varios tipos de
trastornos. Pueden presentar una mezcla de varios sintomas y no se puede

categorizar en un solo trastorno (27).

Variables.
Variable X:
Caracteristicas epidemioldgicas del trastorno de adaptacion
Variable Y:

Caracteristicas clinicas del trastorno de adaptacion.
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2.6.  Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Caracteristicas
epidemioldgicas
del trastorno de
adaptacion.

Son los atributos
0  propiedades
que estan
Asociados con la
enfermedad en
funcién a la edad,
sexo, nivel de
estudio entre
otros.

Las caracteristicas
epidemioldgicas
del trastorno de
adaptacion.  Los
datos seran
recolectados de la
historia clinica
haciendo uso de la
Guia de analisis
documentario
como instrumento
de recoleccion de
datos.

DIMENSION INDICADOR ITEM
Edad en afios + Adulto joven: 20 a 29 afios de edad ¢Cuél es la edad del usuario?
+ Adulto maduro: 30 a 59 afios de edad 4+ 20 a 29 afios de edad
4+ 30ab59 afios de edad
Sexo + Masculino ¢A qué sexo pertenece el usuario?
+ Femenino 4+ Masculino
4+ Femenino
Nivel de + Sin estudios (Analfabeto) ¢Cudl es el nivel de estudio del usuario?
estudio + Primario + Sin estudios (Analfabeto)
+ Secundario #+ Primario
+ Superior 4 Secundario
4 Superior
Situacion + Ama de casa ¢Cual es la situacion laboral del usuario?
laboral + Jubilado + Ama de casa
+ Empleado publico % Jubilado
+ Invalidez permanente 4 Empleado publico
% Otros.......coceenene + Invalidez permanente
« Otros.................
Estado civil + Soltero ¢Cual es el estado civil del usuario?
+ Casado + Soltero
+ Conviviente + Casado
+ Viudo + Conviviente
+ Viudo
Lugar de + Huancavelica ¢Cudl es el lugar de nacimiento del usuario?
nacimiento + Junin + Huancavelica
4+ Ayacucho % Junin
+ Otros + Ayacucho
+ Otros................
Lugar de %+ Huancavelica ¢Cudl es el lugar de procedencia del usuario?
procedencia % Junin + Huancavelica
%+ Ayacucho + Junin
4+ Otros... + Ayacucho
£ Otros..................
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION . ITEM
CONCEPTUAL | oPERACIONAL | DIMENSION IfPICEPOR
Tipo de | 4 Trastorno de adaptacioén con depresién. 1. ¢Cual es el tipo de trastorno de adaptacién que
trastorno de | % Trastorno de adaptacion con ansiedad. presenta el usuario?
adaptacion. + Trastorno de + Trastorno de adaptacion con depresién.
adaptacion con alteracién de + Trastorno de adaptacion con ansiedad.
la conducta +Trastorno de adaptacion con alteracion de la
+ Trastorno de la adaptacion con perturbacién de conducta
las emociones y del comportamiento + Trastorno de la adaptacion con perturbacion de las
+ Trastorno de la adaptacion inespecifico emociones y del comportamiento.
+ Trastorno de la adaptacién inespecifico
+ Sentirte triste, desesperanzado o no disfrutar | 2. ;Cudles son los signos y sintomas que presenta el
Signos y cosas que solias disfrutar usuario?
sintomas que | % Llorar con frecuencia + Sentirte triste, desesperanzado o no disfrutar cosas
presentd + Estar preocupado o sentirte ansioso, nervioso, que solias disfrutar
seguln tipo de tenso o estresado + Llorar con frecuencia
trastorno de | # Trastornos del suefio +Estar preocupado o sentirte ansioso, nervioso,
adaptacion + Falta de apetito tenso o estresado
Las caracteristicas + Dificultad para concentrarse + Trastornos del suefio
clinicas del + Sentirte abrumado + Falta de apetito
Caracteristicas Es la manera de trastorno de #+ Tener dificultades para desenvolverte en las < Dificultad para concentrarse
clinicas del presentarse del adaptacion sera actividades diarias + Sentirte abrumado
trastorno de trastorno de medido a través + Apartarte de tus fuentes de apoyo social + Tener dificultades para desenvolverte en las
adaptacion adaptacion. del instrumento + Evitar asuntos importantes, como ir al trabajo actividades diarias
Guia de analisis 0 pagar cuentas + Apartarte de tus fuentes de apoyo social
documentario + Pensamientos o conductas suicidas = Evitar asuntos importantes, como ir al trabajo o
pagar cuentas
+ Pensamientos o conductas suicidas
Comorbilidad Reaccion a estrés agudo. 8.  (Qué otras patologias relacionadas al trastorno de
o patologias Trastorno de estrés post-traumatico. adaptacion presenta el usuario?

relacionadas

Trastornos de adaptacion.
Otras reacciones a estrés grave.

Reaccion a estrés grave sin especificacion.

FEEEE

Reaccion a estrés agudo.

Trastorno de estrés post-traumatico.
Trastornos de adaptacion.

Otras reacciones a estrés grave.

Reaccion a estrés grave sin especificacion

e
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3.1

3.2.

CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

Ambito temporal y espacial

Ambito temporal. Todo el proceso del trabajo de investigacion se realizé entre
mayo 2020 a diciembre del 2021.

Ambito espacial. El lugar donde se desarroll6 la investigacion fue el Centro

de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica.

Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica.

Ubicacién: Calle 8 de Octubre S/N, Yananaco, Ciudad de Huancavelica
Brinda servicios:

+ Psiquiatria
+ Psicologia

Tipo de la investigacion

Estudio retrospectivo.

El estudio retrospectivo consiste en una metodologia de investigacion que se
enfoca en los acontecimientos pasados con la finalidad de establecer un analisis

cronoldgico que permita comprender el presente (28).
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3.3.

3.4.

Bésica.

Es basica porque sirve de cimiento a la investigacion aplicada o tecnoldgica es
decir se obtendrd y recopilard informacion sobre las variables de estudio para
ir construyendo una base de conocimiento que se va agregando a la informacion

previa existente (29).

Nivel de investigacion

Segun el nivel, la investigacion se clasifica en: Investigacion descriptiva.

La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un
nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere
(30).

Metodo de investigacion
En todo el proceso de la investigacion se priorizo el uso de los siguientes

métodos:

Meétodo inductivo. EI método inductivo utiliza el razonamiento para obtener
conclusiones que parten de hechos particulares aceptados como validos, para
llegar a conclusiones cuya aplicacion sea de caracter general. EI método se
inicia con estudio individual de los hechos y se formulan conclusiones

universales como leyes, principios o fundamentos de una teoria(29).

Método deductivo. Este método de razonamiento consiste en tomar
conclusiones generales para obtener explicaciones particulares. EI método se
inicia con el andlisis de los postulados, teoremas, leyes, principios, entre otros
de aplicacion universal y de comprobada validez, para aplicarlos a soluciones
0 hechos particulares. Es inverso a la metodologia inductiva, ya que de una

norma general, se deducen comportamientos individuales o particulares. La
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3.5.

experiencia y el conocimiento para trazar hipotesis es el ejemplo més claro de

la aplicacion de esta metodologia (31).

Meétodo analitico. Es un proceso cognoscitivo que consiste en descomponer el
todo, en sus propiedades o caracteristicas del objeto de estudio, separando cada
una de las partes del todo para estudiarlas en forma individual (32).

Meétodo sintético. Integra los componentes dispersos de un objeto de estudio
para estudiarlos en su totalidad. Es un proceso mediante el cual se relacionan
hechos aparentemente aislados y se formula una teoria que unifica los diversos
elementos. El historiador que realiza investigacion documental y de campo
acerca de la comunidad, integrando todos los acontecimientos de determinada

época, aplica el método sintético (33).

Meétodo estadistico. La estadistica emplea métodos descriptivos y de
inferencia estadistica. Los primeros se ocupan de la recoleccion, organizacion,
tabulacion, presentacion y reduccion de la informacion. En el caso de la
estadistica descriptiva se sustituye o reduce el conjunto de datos obtenidos por
un pequefio nimero de valores descriptivos, como pueden ser: el promedio, la
mediana, la media geométrica, la varianza, la desviacion tipica, etc. Estas
medidas descriptivas pueden ayudar a brindar las principales propiedades de
los datos observados, asi como las caracteristicas clave de los fendmenos bajo

investigacion (34).

Disefio de investigacion

El disefio utilizado en el estudio segun Sanchez y Reyes fue el Disefio
descriptivo simple, en este disefio el investigador busca y recoge informacion

contemporanea con respecto a una situacion previamente determinada (objeto
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de estudio), no presentandose la administracion o control de un tratamiento, ni

asociandolas con otras variables de interés (35).

Por otro lado, de acuerdo a Herndndez y Mendoza sera: Disefio no

experimental transversal descriptivo (36).

e No experimental. Porque no se manipul6 las variables de estudio. Se
caracterizan por no manipular deliberadamente la variable. El investigador
no hace ninguna transformacion de la realidad(32).

e Transversal. Los disefios de investigacion transeccionales o transversales
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Gnico. Su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado (o describir comunidades, eventos, fendbmenos o contextos). Es como
tomar una fotografia de algo que sucede. Porque los datos seran recolectados
en un solo momento(32).

e Descriptivo. Este tipo de disefio tiene por objetivo la recoleccion de datos
para indagar la incidencia o la tendencia y los valores que se manifiestan
una 0 mas variables. Su interés es medir y describir la caracteristica

individual de la variable (32).

Diagrama:
Esquema:
X
M
Y
Leyenda:

M = Historias clinicas de usuarios adultos con diagnostico médico de trastorno
de adaptacion

X = Variable: Caracteristicas epidemioldgicas del trastorno de adaptacion.
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3.6.
3.6.1.

3.6.2.

8.6.3,

8.0,

3.8.

Y = Variable: Caracteristicas clinicas del trastorno de adaptacion.

Poblacidén, muestra y muestreo
Poblacién
La poblacidon estuvo constituida por 126 historias clinicas de usuarios adultos
diagnosticados con trastorno de adaptacion pertenecientes al afio 2020.
Muestra:
100 % de la poblacion.

Muestreo:

No es necesario

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variable: Caracteristicas epidemioldgicas del trastorno de adaptacion

+ TECNICA: Analisis documentario.
+ INSTRUMENTO: Guia de anélisis documentario

Variable: Caracteristicas clinicas del trastorno de adaptacion

4+ TECNICA: Analisis documentario.
+ INSTRUMENTO: Guia de analisis documentario.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo el paquete estadistico IBM
Statistics para Windows Vers. 27.0, Hoja de calculo Microsoft Office Excel
2016. También se utilizd la estadistica descriptiva: tablas y gréficos

estadisticos.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Descripcion e interpretacion de datos

4.1.1. Caracteristicas epidemioldgicas de los trastornos de adaptacion en adultos que
acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica -

2020

Tabla 1. Edad de adultos con trastornos de adaptacion en adultos que acudieron al
Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica - 2020

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Adulto joven: 20 a 29 afios 79 62,7%
Adulto maduro: 30 a 59 afios 47 37,3%
Edad
Total 126 100,0%

Fuente: guia de andlisis documentario
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Grafico 1. Edad de adultos con trastornos de adaptacion en adultos que acudier

al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica - 2020
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Fuente: tabla N2 01

Del 100% (126) de adultos con trastornos de adaptacion que acudieron al
Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica — 2020, el 62,7%
(79) se encontraban entre 20 a 29 afios de edad por ende pertenecen a la
categoria de adulto joven, seguido del 37,3% (47) que pertenecieron a las

edades de 30 a 59 afios de edad, correspondiéndole la categoria de adulto
maduro.
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Tabla 2. Sexo de adultos con trastornos de adaptacion en adultos que acudieron al
Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica - 2020

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Masculino 24 19,0%
Sexo | Femenino 102 81,0%
Total 126 100,0%

Fuente: guia de analisis documentario

Grafico 2. Sexo de adultos con trastornos de adaptacion en adultos que acudieron

al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica - 2020
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Fuente: tabla N2 02

El 81,0% (102) de adultos con trastornos de adaptacion que fueron atendidos
en el Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica en el afio

2020 pertenecen al sexo femenino y el 19% (24) al sexo masculino.
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Tabla 3. Nivel de estudio de adultos con trastornos de adaptacion en adultos que
acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica

- 2020
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 0 0,0%
Primario 2 1,6%
Nivel de estudio Secundario 20 15,9%
Superior 104 82,5%
Total 126 100,0%

Fuente: guia de analisis documentario

Grafico 3. Nivel de estudio de adultos con trastornos de adaptacion en adultos que
acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red
Huancavelica - 2020
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Fuente: tabla N2 03

En relacién al nivel de estudio de adultos con trastornos de adaptacion que
fueron atendidos al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red
Huancavelica — 2020, el 82,5% (104) le corresponde el nivel superior, 15,9%

(20) nivel secundario, y tan solo el 1,6% (02) nivel primario.
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Tabla 4. Situacion laboral de adultos con trastornos de adaptacion en adultos que
acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica

- 2020
Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 46 36,5%
Jubilado 6 4,8%

Situacion | Empleado publico 66 52,4%
laboral Invalidez permanente 0 0,0%
Otros 8 6,3%

Total 126 100,0%

Fuente: guia de analisis documentario

Grafico 4. Situacién laboral de adultos con trastornos de adaptacion en adultos
gue acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red
Huancavelica - 2020
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Fuente: tabla N2 04

Del 100% (126) de adultos con trastorno de adaptacion, el 52,4% (66) su
situacién laboral es de empleado publico; 36,5% (46) son amas de casa; 6,3%

(08) son comerciantes.
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Tabla 5. Estado civil de adultos con trastornos de adaptacion en adultos que
acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica

- 2020
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Soltero 34 27,0%
Estado Casado_ 35 27,8%
e m C(_)nV|V|ente 55 43,7%
Viudo 2 1,6%
Total 126 100,0%

Fuente: guia de analisis documentario

Grafico 5. Estado civil de adultos con trastornos de adaptacion en adultos que
acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red
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Fuente: tabla N2 05

El 43,7% (55) de adultos con trastornos de adaptacion que fueron atendidos en
el Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica en el afio 2020,
su estado civil a que pertenecen es conviviente; 27,8% (35) son casados; el
27,0% (34) soltero y tal solo el 1,6% (02) son viudos.
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Tabla 6. Lugar de nacimiento de adultos con trastornos de adaptacion en adultos que
acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica -

2020
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Lugar de Huancavelica 126 100,0%
nacimiento Junin 0 0,0%
Ayacucho 0 0,0%
Otros 0 0,0%
Total 126 100,0%

Fuente: guia de analisis documentario

Grafico 6. Lugar de nacimiento de adultos con trastornos de adaptacion en
adultos que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red
Huancavelica - 2020
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Fuente: tabla N2 06

El lugar de nacimiento del 100,0% (126) de adultos con trastornos de
adaptacion que fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario de
la Red Huancavelica en el afio 2020, es Huancavelica, y no existiendo adultos

que pertenezcan a otras regiones del pais.
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Tabla 7. Lugar de procedencia de adultos con trastornos de adaptacion en adultos que
acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica -

2020
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Lugar de Huancavelica 126 100,0%
procedencia | Junin 0 0,0%
Ayacucho 0 0,0%
Otros 0 0,0%
Total 126 100,0%

Fuente: guia de analisis documentario

Grafico 7. Lugar de procedencia de adultos con trastornos de adaptacion en adultos
gue acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red
Huancavelica - 2020
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Fuente: tabla N2 07

El lugar de procedencia del 100,0% (126) de adultos con trastornos de
adaptacion que fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario de
la Red Huancavelica en el afio 2020, es Huancavelica, y no existiendo adultos

que pertenezcan a otras regiones del pais.
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4.1.2. Caracteristicas clinicas de los trastornos de adaptacion en adultos que
acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica -
2020

Tabla 8. Tipo de trastorno de adaptacion que presenta los adultos en adultos que
acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica

- 2020
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Trastorno de adaptacion con depresion 25 19,8%
Trastorno de adaptacion con ansiedad 0 0,0%
Tipo de Trastorno de adaptacion con alteracién 1 0,8%
trastofo de la conducta .
de Trastorno_(lje la adaptauo_n con 0 0,0%
N perturbacion de las emociones y del
adaptacion | comnortamiento
Trastorno de la adaptacién inespecifico 100 79,4%
Total 126 100,0%

Fuente: guia de analisis documentario

Grafico 8. Tipo de trastorno de adaptacion que presenta los adultos en adultos que
acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica
- 2020
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Fuente: tabla N2 08

Del 100% (126) de adultos con trastornos de adaptacion que acudieron al
Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica — 2020, el 79,4%
(100) presentaron Trastorno de la adaptacién inespecifico; 19,8% (25)
Trastorno de adaptacion con depresion y tan solo el 0,8% (01) Trastorno de
adaptacion con alteracion de la conducta.
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Tabla 9. Signos y sintomas de trastorno de adaptacién que presentaron en adultos
gue acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red
Huancavelica - 2020

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sentirte triste o desesperanzado 112 88,9%
Llorar con frecuencia 117 92,9%
Sionos Estar preocupado o sentirte ansioso, 119 94,4%
i g nervioso, tenso o estresado
sintomas
Trastornos del suefio 115 91,3%
Falta de apetito 31 24,6%
Dificultad para concentrarse 15 11,9%
Sentirte abrumado 7 5,6%
Tener dificultades para desenvolverte en 35 27,8%

las actividades diarias

Apartarte de tus fuentes de apoyo social 0 0,0%

Evitar asuntos importantes, como ir al 1 0,8%
trabajo o pagar cuentas

Pensamientos o conductas suicidas 14 11,1%

Otros 0 0,0%

Fuente: guia de analisis documentario
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Grafico 9. Signosy sintomas de trastorno de adaptacién que presentaron en adultos
que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red
Huancavelica - 2020
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Fuente: tabla N2 09

Del 100% (126) de adultos con trastornos de adaptacion que acudieron al
Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica — 2020, en
relacion a los signos y sintomas que predominaron en primer lugar en un 94,4%
(119) fue estar preocupado o sentirte ansioso, nervioso, tenso o estresado;
92,9% (117) llorar con frecuencia; 91,3% (115) trastornos del suefio.

Asimismo, en un 88,9% (112) sentirte triste o desesperanzado.
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Tabla 10. Comorbilidad en adultos que acudieron al Centro de Salud Mental
Comunitario de la Red Huancavelica - 2020

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Reaccion a estrés agudo 36 28,6%
Trastorno de estrés postraumatico 0 0,0%
Ninguno 90 71,4%
Comorbilidad | Otras reacciones a estrés grave 0 0,0%
Reaccibn a  estrés grave  sin 0 0,0%
especificacion
Total 126 100,0%

Fuente: guia de analisis documentario.

Grafico 10. Comorbilidad en adultos que acudieron al Centro de Salud Mental
Comunitario de la Red Huancavelica - 2020
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Fuente: tabla N2 10

Del 100% (126) de adultos con trastornos de adaptacion, como comorbilidad o

patologias relacionadas, el 71,4% (90) fue ninguno, seguido del 28,6% (36)

Reaccion a estrés agudo.
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4.2.

Discusidn de resultados

Los trastornos de adaptacion son afecciones relacionadas con el estrés. Sufres
mas estrés del que normalmente se esperaria en respuesta a un suceso estresante
0 inesperado, Y el estrés provoca problemas significativos en tus relaciones, el
trabajo o la escuela (15). Al respecto como investigadoras enunciamos que los
trastornos mentales son enfermedades psiquiatricas que se manifiestan por
fallas en el proceso de adaptacion y que son expresadas mediante conductas
anormales, afectando tanto a la persona que la padece como a todos los

miembros de su familia.
Los hallazgos del estudio precisan:

Caracteristicas epidemioldgicas de los trastornos de adaptacién en
adultos: el 62,7% (79) se encontraban entre 20 a 29 afios de edad por ende
pertenecen a la categoria de adulto joven, seguido del 37,3% (47) que
pertenecieron a las edades de 30 a 59 afios de edad, correspondiéndole la
categoria de adulto maduro. El 81,0% (102) pertenecen al sexo femenino y el
19% (24) al sexo masculino. El 82,5% (104) le corresponde el nivel superior,
15,9% (20) nivel secundario, y tan solo el 1,6% (02) nivel primario. EI 52,4%
(66) su situacion laboral fue de empleado publico; 36,5% (46) fueron amas de
casa; 6,3% (08) comerciantes. El 43,7% (55), su estado civil a que pertenecen
es conviviente; 27,8% (35) son casados; el 27,0% (34) soltero y tal solo el 1,6%
(02) son viudos. El lugar de nacimiento y el lugar de procedencia del 100,0%
(126) de adultos es Huancavelica, y no existiendo adultos que pertenezcan a
otras regiones del pais. Estos resultados coinciden parcialmente con el estudio
de Serrano (13) que enuncia que la edad media de los sujetos participantes en
el estudio era de 43,1+14,8 afios, con un 63,0 % de mujeres. EIl 38,1 % de los
sujetos tiene estudios superiores universitarios, y el 62,2 % de los sujetos era
laboralmente activo. Los factores estresantes mayoritarios fueron dificultades
econdmicas en el 39,9 %, y problemas familiares en el 32,9 %. Los trastornos
de adaptacion son muy comunes en los nifios, adolescentes y adultos. Ocurren

con la misma frecuencia en los varones y en las mujeres. Aunque los trastornos
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de adaptacion suceden en todas las culturas, los eventos estresantes y las
sefiales pueden variar de acuerdo con las influencias culturales. Los trastornos
de adaptacion se producen a cualquier edad. Sin embargo, se cree que las
caracteristicas de este desorden son diferentes en los nifios o adolescentes y en
los adultos. Las diferencias se notan en los sintomas que se experimentan, en
la gravedad y en la duracién de los sintomas y en el resultado. Los sintomas
adolescentes de los trastornos de adaptacion son mas de comportamiento, como
por ejemplo la exteriorizacion, mientras que los adultos experimentan mas
sintomas de depresion. Callista Roy (14) a través de su Modelo de adaptacién
describe a las personas como seres holisticos, con partes que funcionan como
unidad con algun propdsito, no en una relacion causa-efecto. Los sistemas
humanos incluyen a las personas como individuos, grupos, familias,
comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un todo". Los seres
humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos mucho
tiempo atras; por esta razon, la enfermera debe considerar a la persona como
un ser anico, digno, autbnomo vy libre, que forma parte de un contexto del cual
no se puede separar. Este concepto esta directamente relacionado con el de
adaptacion, de tal forma que la percepcion que tiene de las situaciones a las
cuales se enfrenta son individuales y diferentes para cada uno. Al realizar la
valoracion se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un todo; la
valoracién del modo fisioldgico y psicosocial constituye una oportunidad para
conocer no solo su estado de salud, sino también la percepcién que tiene de la
situacién que esta viviendo en este momento, cémo la esta afrontando y cuales
son sus expectativas frente al cuidado de enfermeria, para promover su
adaptacion. Ello permite establecer las estrategias mas efectivas para lograr en
forma conjunta la meta de enfermeria, que, de acuerdo con los planteamientos
del modelo, es promover la adaptacion, entendida esta como un estado de

bienestar del ser humano.

La frecuencia con la que ocurren no varia en varones y en mujeres ni por las
influencias culturales que estos tengan. Tampoco existe una edad mas propensa

para sufrirlos, aunque se cree que las caracteristicas del desorden son diferentes
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en adultos y en menores, sobre todo por la mayor exteriorizacion de los

sintomas en estos ultimos y la mayor tendencia a la depresion de los primeros.

Caracteristicas clinicas de los trastornos de adaptacion en adultos: El
79,4% (100) presentaron Trastorno de la adaptacién inespecifico; 19,8% (25)
Trastorno de adaptacion con depresion y tan solo el 0,8% (01) Trastorno de
adaptacion con alteracion de la conducta. en relacion a los signos y sintomas
que predominaron en primer lugar en un 94,4% (119) fue estar preocupado o
sentirte ansioso, nervioso, tenso o estresado; 92,9% (117) llorar con frecuencia;
91,3% (115) trastornos del suefio. Asimismo, en un 88,9% (112) sentirte triste
0 desesperanzado. Como comorbilidad o patologias relacionadas, el 71,4% (90)
fue ninguno, seguido del 28,6% (36) Reaccion a estrés agudo. Estos resultados
coinciden parcialmente con el estudio de  Serrano (13) quien afirma que los
principales sintomas descritos como motivo de la consulta fueron en el 78,2 %
de los sujetos fatiga/falta de energia, y en el 61,8 % estado de animo deprimido
(el sujeto se sentia triste, vacio, deprimido). El tiempo de evolucion en el caso
de fatiga/falta de energia fue de la mayor parte del dia en el 78,4 % de sujetos
y durante mas de 2 semanas en el 78,1 %. En el caso de estado de animo
deprimido, fue de la mayor parte del dia en el 60,8 % de sujetos y durante mas
de 2 semanas en el 79,0 %. En caso de pérdida de interés en la mayoria de cosas
con las que habitualmente disfrutaba, fue de la mayor parte del dia en el 69,9
% de sujetos y durante mas de 2 semanas en el 72,5 %. Globalmente, el tiempo
medio de evolucion del motivo de la consulta fue de 1,9+1,4 meses. En relacion
a factores clinicos, enfermedades relevantes pasadas y activas: Las alteraciones
mas frecuentes de los sujetos participantes fueron hipertension en el 18,8 % de
sujetos, artritis/artrosis en el 14,9 % de sujetos, Ulceras gastrointestinales en el
7,5 % de sujetos, y depresion u otros trastornos afectivos en el 7,0 % de los
sujetos. Siendo por depresion en el 14,2 % de sujetos, ansiedad en el 13,2 % de
sujetos e insomnio en el 5,7 % de los sujetos. Con respecto al estado de &nimo
y estado de salud: Al evaluar el estado de animo en la escala de expresiones
faciales con gradacion del 1 (risa) al 7 (llanto), el 34,7 % de los sujetos

manifestd una gradacion 4 intermedia, siendo globalmente superior (37,1 %)
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el porcentaje de sujetos que manifesto algin grado de tristeza (5-7) e inferior
(28,3 %) entre los que manifestaron algun grado de felicidad (1-3) En relacion
a la movilidad, el 36,2 % manifestd haber tenido algunos problemas para hacer
actividades enérgicas, tales como correr, cargar objetos pesados, o participar
en deportes activos. Respecto al cuidado personal el 91,7 % manifestd no haber
tenido problema alguno para bafiarse o vestirse solo. En cuanto a dolor y
malestar, el 43,9 % manifesto haber tenido poco dolor de cuerpo o molestia, y
al 34 % si que el dolor le supuso cierta dificultad (escala: poco) para su trabajo
habitual. Las habilidades interpersonales se afectaron sélo en el 38,2 % de los
sujetos, que manifestd que sélo alguna vez su salud fisica o los problemas
emocionales le habia dificultado sus relaciones personales o sus actividades
sociales. En relacion al suefio y energia, el 42,2 % manifestd que algunas veces
tuvo problemas para quedarse dormido, el 37,7 % manifestd que algunas veces
se sintio lleno de energia frente al 36,3 % que manifestd que solo alguna vez
se sintio lleno de energia, y el 44,9 % algunas veces se sintio cansado .Frente
a ello Jiménez (9) precisa que el trastorno de Adaptacion (TA) es un fendmeno
dependiente del estrés, caracterizado por la presencia de sintomas que provocan
tension en el organismo, afectando la estabilidad fisioldgica, cognitiva,
emocional y conductual de una persona. El agente estresante que inicia el TA
puede ser un cambio biografico normativo que afecta a la mayoria de las
personas o un acontecimiento simple, sin necesidad que el estresor sea un
acontecimiento traumatico. Se manifiesta como: tristeza, labilidad emocional,
ansiedad, depresion e inhibicion; acompafiado por sintomas fisicos como:
insomnio, agitacion y dolores de cabeza. En este tipo de trastorno no es posible
anticipar que tipos de personas generen probablemente dicho trastorno, la
susceptibilidad al estrés de una persona dada puede estar regida por elementos
tales como: habilidades sociales, inteligencia, flexibilidad, factores genéticos y
estrategias para salir adelante. Al respecto Moreno (2) dice en el transcurso de
la vida, las personas suelen enfrentarse a diversas situaciones que resultan
estresantes y dificiles y, la mayoria las afrontan de una forma mas o menos
satisfactoria. Sin embargo, existen algunos casos en los que dicho

afrontamiento, no se produce de forma adecuada, y esto provoca malestar e
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interferencia en las actividades sociales y laborales del individuo. Esta reaccion
desadaptada, més intensa y prolongada de lo esperable, es la base de los
denominados Trastornos Adaptativos (TA). Por otro lado Zapata, Sierra y
Cardefio (10) precisan que el trastorno de adaptacion (TA) corresponde a la
combinacion de sintomas afectivos, cognitivos y conductuales que aparecen
tras un evento estresante. Constituye un motivo de consulta frecuente en
Atencion Primaria y es uno de los diagnosticos mas comunes en los intentos
suicidas atendidos en Urgencias. Su caracteristica esencial es que los sintomas
aparecen en relacion directa con un evento percibido como estresante, por lo
que tiende a ser transitorio si cesa el evento o el individuo se adapta. El pilar
del tratamiento son las intervenciones psicosociales, dirigidas a modificar el
evento o sus consecuencias, favorecer la adaptacion y optimizar los recursos
para hacerle frente el evento. No obstante, en la practica se favorece la
prescripcion de psicofarmacos, cuya intencion es solo alivio sintomatico. Esto
resalta la necesidad de identificarlo y tratarlo adecuadamente. Los trastornos
de adaptacion son perturbadores y pueden asociarse con tasas elevadas de
suicidio. Merecen una evaluacion completa y un plan de tratamiento sélido. Al
mismo tiempo, existe evidencia limitada que respalde los tratamientos para los

trastornos de adaptacion.

Los acontecimientos negativos en nuestras vidas, resultan inevitables en
algunos momentos. Precisamente la incapacidad a la hora de controlarlos es
capaz de generar estados de estrés que aumentan, las probabilidades de que
aparezcan trastornos de adaptacion. Algunos detonantes de este fenémeno
tienen que ver, en la nifiez y la adolescencia, con sucesos como una mudanza
familiar, el fin de la convivencia de los padres, la pérdida de una mascota, el
nacimiento de un hermano o incluso la irrupcion de una enfermedad repentina,

mas si cabe si se trata de una afeccion cronica.
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CONCLUSIONES

Caracteristicas epidemioldgicas de los trastornos de adaptacion en adultos

que acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red

Huancavelica — 2020

+ Mas de la mitad de adultos con trastornos de adaptacion se encontraban entre

20 a 29 afos de edad: adulto joven, seguido de menos de la mitad que
pertenecieron a las edades de 30 a 59 afios de edad, correspondiéndole la
categoria de adulto.

Maés de las tres cuartas partes de adultos con trastornos de adaptacion que
fueron atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario de la Red
Huancavelica en el afio 2020 pertenecen al sexo femenino y menos de una
cuarta parte al sexo masculino.

La mayoria de adultos con trastornos de adaptacion su nivel de estudio es
superior, seguido de nivel secundario, y en una minoria al nivel primario.

Mas de la mitad de adultos con trastorno de adaptacion, su situacion laboral es
de empleado publico; mas de una cuarta parte son amas de casa; siendo una
minoria comerciantes.

Menos de la mitad de adultos trastornos de adaptacién su estado civil a que
pertenecen es conviviente; mas de una cuarta parte son casados y solteros y tan
solo una minoria son viudos.

El lugar de nacimiento y lugar de la procedencia de todos los adultos con
trastornos de adaptacion que fueron atendidos en el Centro de Salud Mental
Comunitario de la Red Huancavelica en el afio 2020, es Huancavelica, y no

existiendo adultos que pertenezcan a otras regiones del pais.

Caracteristicas clinicas de los trastornos de adaptacion en adultos que

acudieron al Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica —
2020

82



+ La mayoria de adultos con trastornos de adaptacion presentaron Trastorno de
la adaptacion inespecifico; cerca a la cuarta parte Trastorno de adaptacion con
depresion y una minoria Trastorno de adaptacion con alteracion de la conducta.

+ En relacion a los signos y sintomas que predominaron en primer lugar en casi
todos los tipos de trastorno de adaptacion presentados fue estar preocupado o
sentirte ansioso, nervioso, tenso o estresado; llorar con frecuencia; trastornos
del suefio. Asimismo, sentirte triste o desesperanzado.

+ Con respecto a la comorbilidad o patologias relacionadas a los trastornos de
adaptacion, cerca de las tres cuartas partes fue ninguno mas de la cuarta parte

tuvieron Reaccién a estrés agudo.
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RECOMENDACIONES

A los docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica

+ Realizacion de investigaciones de tipo explicativa o experimental que permitan

solucionar los problemas de salud mental de la poblacion.

A los directivos y personal de salud que labora en el Centro de Salud Mental

Comunitario de la Red Huancavelica

+ Promover medidas preventivas y fortalecer la salud mental de la poblacion
usuaria: La terapia conductual cognitiva a cargo del personal especializado, en
la que se intentan localizar los sentimientos y pensamientos negativos y se
trabaja para transformarlos en reflexiones Utiles y acciones saludables tales
como: Evitar el estrés, hacer ejercicio, consumo de dieta saludable (frutas y
verduras frescas, aceites saludables, como el aceite de oliva granos integrales
pescado) suefio completo, terapia de conversacion, entre otros.

+ Promover el seguimiento periédico al usuario externo y a la familia, con el fin
de detectar algin problema de salud mental y poderlos ayudar en forma

oportuna.
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APENDICE 1

Matriz de consistencia

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de trastornos de adaptacion en adultos que acudieron al Centro de Salud Mental
Comunitario de la Red Huancavelica - 2020

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL Variable X: AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL
¢Cudles son las caracteristicas | Describir las caracteristicas | Caracteristicas Ambito temporal. Todo el proceso del trabajo de investigacion se realizé entre mayo

epidemioldgicas y clinicas de los
trastornos de adaptacion en adultos que
acudieron al Centro de Salud Mental
Comunitario de la Red Huancavelica -
2020?

PREGUNTAS ESPECIFICAS
+ (Cuél es la edad, sexo, nivel de
estudio, situacién laboral, estado civil,

lugar de nacimiento, lugar de
procedencia de los adultos con
trastornos de  adaptacion  que

acudieron al Centro de Salud Mental
Comunitario?

4+ ¢Cudles son los tipos de trastorno de
adaptacién, signos 'y  sintomas,
comorbilidad con los trastornos de
adaptaciéon que se presentd en los
adultos que acudieron al Centro de
Salud Mental Comunitario?

epidemiolégicas y clinicas de los trastornos
de adaptacion en adultos que acudieron al
Centro de Salud Mental Comunitario de la
Red Huancavelica - 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4+ Definir la edad, sexo, nivel de estudio,
situacion laboral, estado civil, lugar de
nacimiento, lugar de procedencia de los
adultos con trastornos de adaptacion que
acudieron al Centro de Salud Mental
Comunitario.

4 |dentificar los tipos de trastorno de
adaptacion,  signos y  sintomas,
comorbilidad con los trastornos de
adaptacion que se present6 en los adultos
que acudieron al Centro de Salud Mental
Comunitario.

epidemioldgicas  del
trastorno de
adaptacion.

Variable Y:
Caracteristicas clinicas

del  trastorno  de
adaptacion.

2020 a diciembre del 2021.
Ambito espacial. El lugar donde se desarrollé la investigacion sera el Centro de Salud
Mental Comunitario de la Red Huancavelica.

TIPO DE INVESTIGACION:

Retrospectivo, Béasica

NIVEL DE INVESTIGACION:

Segun el nivel, la investigacion se clasifica en: Investigacion descriptiva.
METODO DE INVESTIGACION:

Método deductivo, inductivo, analitico y sintético.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Variable: Caracteristicas epidemiolégicas del trastorno de adaptacion

4 TECNICA: Analisis documentario.

+ INSTRUMENTO: Guia de analisis documentario

Variable: Caracteristicas clinicas del trastorno de adaptacion.

+ TECNICA: Analisis documentario.

+ INSTRUMENTO: Guia de andlisis documentario.

DISENO DE INVESTIGACION:

Disefio no experimental transversal descriptivo.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

4+ Poblacion: La poblacion estuvo constituida por 126 historias clinicas de
usuarios adultos diagnosticados con trastorno de adaptacion pertenecientes al
afio 2020.

4+ Muestra:

100% de la poblacion.
4+ Muestreo: No es necesario.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Técnica estadistica:
4 Estadistica descriptiva.
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APENDICE 2

Guia de analisis documentario
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL TRASTORNO DE
ADAPTACION.

ITEMS

1. ¢Cual es la edad del usuario?
+ 20a29afiosdeedad ()1
+ 30 a 59 afios de edad ( )2
2. ¢A qué sexo pertenece el usuario?
+ Masculino ()1
+ Femenino ( )2

3. ¢Cual es el nivel de estudio del usuario?
+ Sin estudios ( )1
+ Primario ()2
+ Secundario ( )3
+ Superior ( )4
4. ¢Cual es la situacion laboral del usuario?
Ama de casa ( )1

Jubilado ( )2
Empleado pablico ( )3
Invalidez permanente ( )4

Ll ol oI

5. ¢Cual es el estado civil del usuario?
+ Soltero( )1

+ Casado( )2
+ Conviviente( )3
+ Viudo( )4

6. ¢Cuél es el lugar de nacimiento del usuario?
+ Huancavelica( )1

+ Junin( )2
+ Ayacucho( )3
* Otros............... 4,

7. ¢Cudl es el lugar de procedencia del usuario?
+ Huancavelica( )1

4 Junin( )2
+ Ayacucho( )3




e OtroS.....ovevevennnn. 4

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL TRASTORNO DE ADAPTACION.

ITEMS

*
+*
*
*

*

1. ¢Cual es el tipo de trastorno de adaptacion que presenta el usuario?

Trastorno de adaptacion con depresion. ( )1

Trastorno de adaptacion con ansiedad. ( )2

Trastorno de adaptacién con alteracion de la conducta( )3
Trastorno de la adaptacion con perturbacion de las emociones
y del comportamiento( )4

Trastorno de la adaptacion inespecifico( )5

*

-+ & FFHEFEFFE O FF

2. ¢Cudles son los signos y sintomas que presenta el usuario?

Sentirte triste, desesperanzado o no disfrutar cosas que solias
disfrutar ( )1

Llorar con frecuencia( )2

Estar preocupado o sentirte ansioso, nervioso, tenso o
estresado( )3

Trastornos del suefio( )4

Falta de apetito( )5

Dificultad para concentrarse( )6

Sentirte abrumado ( )7

Tener dificultades para desenvolverte en las actividades
diarias( )8

Apartarte de tus fuentes de apoyo social( )9

Evitar asuntos importantes, como ir al trabajo o pagar cuentas(
)10

Pensamientos o conductas suicidas( )11

Otros: 12

*
*
*
*
*

3. ¢Qué otras patologias relacionadas al trastorno de adaptacion
presenta el usuario?

Reaccion a estrés agudo. ( )1

Trastorno de estrés post-traumatico. ( )2
Ninguno ( )3

Otras reacciones a estrés grave. ( )4
Reaccion a estrés grave sin especificacion( )5
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APENDICE 3
Tabla 1. Atenciones realizadas en el Centro de Salud Mental
Comunitario de la Red Huancavelica — 2020

Edad
Descripcion Adulto

Nifio Adolescente Joven Adulto | Mayor Total
Visita familiar 0 0 53 185 3 241
Trastorno de adaptacion 3 11 27 126 25 192
Certificado médico 0 0 17 70 2 89
Hechos estresantes 3 1 1 63 9 77
Episodio depresivo moderado 0 2 9 38 13 62
Esquizofrenia paranoide 1 7 19 19 4 50
Tept 11 6 4 23 3 47
Reaccion al estrés agudo 1 0 16 17 5 39
Trastornos de los habitos e impulsos 0 3 8 15 0 26
Epilepsia de tipo no especificado 1 2 10 6 2 21
Trastorno comportamiento debido al uso del alcohol 0 1 6 11 1 19
Trastorno de panico 0 0 12 3 17
Problemas relacionados con la exposicion a desastre, guerra u
otras hostilidades 1 16
Trastorno depresivo recurrente moderado presente 0 14
Otros trastornos de la conducta 11 13
Retraso mental grave 12
Otro sindrome de maltrato por esposo o pareja 10

Abuso psicolégico

Trastorno de somatizacion

Trastorno depresivo de la conducta

Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

Fobias sociales

Problemas en la relacion entre esposos o pareja

Tag

Cefalea debido a tensién

Formas mixtas de maltrato

Insomnio no orgénico

Otros trastornos mixtos de la conducta y de las emociones

Juego patoldgico

Trastorno de ansiedad fébica en la nifiez

Distimia

Perturbacion de la actividad y de la atencién

Retraso mental moderado

Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable

Trastorno mixto de las habilidades escolares

Epilepsia y sindromes epilépticos generalizados, lafora

Otro sindrome de maltrato por conocido 0 amigo

Otros trastornos del desarrollo del habla

Problemas relacionados con el estrés

Problemas relacionados con otras circunstancias civiles

Retraso mental leve

Trastornos disociativos mixtos

Trastorno especifico de la pronunciacion

Abuso fisico

Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

Otro sindrome de maltrato por padre o madre

Predominio de pensamientos obsesivos

O |O| P |(O|0W| OO, |O|lw O |OIN| O (FRPIN|O|~O|o |O|0|0C|0|O|O|O |k |Olo|N

O |O| P |O|0|OC| O |R O|O|0|F |OIN| O (O|R|O|FR (RO |OINO|0|O|Wo|w o |olo|w(N|Fk N
O|FRP|O(RPINO|RFP|[PO|IC|IO|F |INO|W(FPIO|0|0(0| O |OI0|FR|O|RP| WO |O|FR[INN|IRO|F| w
NP |O|ROOC|N|IRPINWOIF [OC0 R |INRFR|[RO|IPIO[WOO|O(N(N| O (RO |(N|o(w o | ©
O|O|O0O|0O|0|lO| O |00 |0C|0| O |R|IO| O |(O|lO|0O|O|0O| O |d|O|FR[(NO|O|N|O|FR|O|lO|OC|O || =
NINININDNW| W Ww| www (WD O|O| O [N|N|N|0(0(|(0|©|0|w|w©

Problemas relacionados con familiar dependiente

Problemas relacionados con la presién inadecuada de los
padres

[
[
o
o
o
N
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Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacion
o divorcio

Retraso mental leve deterioro del comportamiento

Trastorno comportamiento debido al uso de cannabinoides

Trastorno delirante (esquizofreniforme)

Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Trastorno opositor desafiante

Trastorno psicético agudo

Actos e ideas obsesivas mixtas

Agorafobia

Agresién por un empujén

Delirio no superpuesto a un cuadro de demencia

Demencia vascular no especificada

Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos

Episodio depresivo leve

Hiperfagia

O | O|O|O|0O|0O|0| O | O |FR|Oolo|lo|d ©

O |O|O|O|0O|0O|0| O | O |R|OolOoNv ol ©

O |O|O ||| |O|lO | O |O|0o|0|0|O| =

PP PP |OC]O(FRl PN |OINO|IO|IO| =

O |lOo|O|Rr|(kr|lO|Oo]O | O |O|ONO|IO| ©

R N G GRS NN LY N

Historia personal de lesion autoinflingida intencionalmente

Irritabilidad y enojo

Migrafa sin aura

Otros trastornos no organicos del suefio

Pesadillas

Problemas relacionados con culpabilidad de procedimiento
civiles

O (k| |Oo|lol O

o (ol o |o|r| o

o ([Oolo | |ol o

= Ol Oo |Oo|of -

o |[Oolo|o|ol o

Rk PR -

Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado

[N

o

o

o

o

[N

Problemas relacionados con horarios estresantes

o

o

o

[N

o

[N

Problemas relacionados con la supervision de los padres

Reaccion al estrés grave

Secuelas del traumatismo intracraneal

Sindrome de maltrato

Sonambulismo

Trastorno afectivo bipolar

Trastorno afectivo bipolar act, remision

Trastorno afectivo bipolar episodio depresivo grave

Trastorno afectivo bipolar sin sintomas psicéticos

Trastorno de la conducta ilimitado al contexto familiar

Trastorno de rivalidad entre hermanos

Trastorno del humor organico

Trastorno delirante

Trastorno depresivo recurrente grave presente

Trastorno paranoide de la personalidad

o|o|o|Oo|r |k |Oo|O(Oo|Oo |k |o|jo|o| o

o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o| o

o|o|o|r|o|o|r|O|o|o|o|o|o || =

PR |O|o|O|O|R (ko |o|kFk|ol O

o|o|lo|o|o|o|o|o|Oo|r |O|o|o|o| o

NG

{3

[o)]
al

210

703

©
[y

1142

Fuente: Centro de Salud Mental Comunitario de la Red Huancavelica — 2021
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APENDICE 4
Imagenes fotograficas
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