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Resumen

La presente investigacion aborda el tema actual a nivel internacional sobre la depresion, el
cual hace referencia al trastorno mental frecuente caracterizado por una tristeza constante y una
pérdida prolongada del interés en las actividades que normalmente generan satisfaccion. El
objetivo fue: describir los cuidados alternativos y complementarios empleados en la atencion de
pacientes con depresion hospitalizados en la E.S.E. Valledupar. El enfoque fue cuantitativo de
tipo descriptivo, con disefio de campo. El instrumento para recolectar datos fue la
encuesta dirigida a los pacientes y al personal de enfermeria de una E. S. E. en Valledupar, para
conocer sus percepciones en la aplicacion de los cuidados alternativos o
complementarios para pacientes hospitalizados que padecen depresion. La encuesta contenia 13
items que identifican las caracteristicas sociodemograficas y los cuidados que tienen los 15
pacientes existentes en el hospital, la mayoria fueron mujeres con edades entre 17 y mas de 50.
Por otro lado, se aplico la encuesta con 19 items al personal de enfermeria para conocer los
cuidados a los pacientes depresivos. Se concluye, que es necesario promover el interés en la
implementacion de las técnicas complementarias para la relajacion tales como: meditacion,
arteterapia, biodanza, musicoterapia, mindfulness, practicar yoga y realizar lecturas enfocadas en
la actitud positiva. Las cuales contribuyen en el paciente a mejorar la ansiedad y su estado de
animo. También, es necesario difundir los resultados y experiencias exitosas obtenidas en la
aplicacion de cuidados alternativos y complementarios, con el fin de motivar a otros servicios y
areas a replicar buenas practicas y fortalecer la cultura del cuidado integral.

Palabras clave: depresion, cuidados, alternativos, complementarios, hospitalizados.
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Introduccion

La presente investigacion describe los cuidados alternativos y complementarios
empleados en la atencidén de pacientes depresivos hospitalizados en una E.S.E. en Valledupar
durante el afio 2025. La depresion en pacientes hospitalizados no solo afecta su bienestar
emocional, sino que también puede prolongar la estancia hospitalaria y aumentar el consumo de
medicamentos. Por ello, se buscd comprender como factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales
influyen en esta condicioén y de qué manera intervenciones como la acupuntura, la musicoterapia,
la aromaterapia y la meditacion pueden contribuir a mejorar la sintomatologia y promover el
bienestar integral del paciente. Ademas, se consideraron los factores contextuales, familiares y
laborales que pueden favorecer la aparicion o agravamiento de la depresion. El objeto de esta
investigacion fue establecer los cuidados alternativos o complementarios en los pacientes
depresivos hospitalizados en una E.S.E. durante el afio 2025 en Valledupar.

Dentro del alcance del presente estudio, se tiene la vision de reconocer los tratamientos
alternativos y complementarios que realiza el personal de enfermeria y que estos pueden incluir
una variedad de técnicas. En ese sentido, se busca profundizar sobre estas intervenciones para
comprender su impacto en los pacientes depresivos hospitalizados. Discutiremos las posibles
ventajas de aplicar dichas terapias alternativas en la reduccion de los sintomas depresivos, asi
como en la mejora de la calidad de vida y la salud emocional. Asimismo, como disminuir el
tiempo que pueda estar en un hospital y el consumo de medicamentos.

Es importante sefalar que la depresion es reconocida como un trastorno mental por la
Organizacion Mundial de la Salud, que sefiala que nos puede afectar a todos. Sus caracteristicas

inician con un bajo interés y estado de 4nimo al no querer realizar actividades deportivas o
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recreativas. Estos periodos depresivos duran casi todo el dia y semanas, afecta el suefo, el
apetito, la autoestima, incluso puede la persona incurrir en deseos de muerte. También, los
pacientes depresivos presentan cansancio, falta de concentracion y desesperanza.

El alcance de la investigacion incluye la identificacion y analisis de estas estrategias
dentro del contexto hospitalario, explorando su impacto en la reduccion de sintomas depresivos,
el fortalecimiento del bienestar emocional y la optimizacién del tiempo de hospitalizacion.

El desarrollo de esta investigacion se divide en 4 capitulos. El primer capitulo esta
destinado a presentar el problema, la pregunta de investigacion, los objetivos de la investigacion,
la justificacion y la linea de investigacion para registrar el borrador preliminar de un proyecto de
grado ante el comité de investigacion académica del programa de enfermeria de la Universidad
Popular del Cesar.

Asimismo, el segundo se fundamenta teéricamente y define las variables que se van a
estudiar. Por ultimo, el tercer capitulo, guia la metodologia para el abordaje del tema y los pasos

para dar respuesta a cada objetivo especifico formulado.



e 10
Capitulo 1

El problema

Planteamiento del problema

La depresion es un trastorno mental que tiene un gran impacto en la calidad de vida,
especialmente en pacientes hospitalizados, influyendo en su recuperacion y estancias prolongadas
en una institucion de salud. OMS (2023). En Colombia, esta problematica adquiere mayor
relevancia si se considera que aproximadamente el 4,7% de la poblacion padece depresion, lo que
equivale a cerca de 2,5 millones de personas, evidenciando su alta prevalencia y la necesidad de
fortalecer su abordaje integral. En el contexto hospitalario, el tratamiento convencional se basa
principalmente en intervenciones farmacolodgicas y psicoterapéuticas; no obstante, el uso de
cuidados alternativos y complementarios, como la acupuntura, la musicoterapia, la fitoterapia, la
aromaterapia y la meditacion, se ha convertido en una estrategia prometedora para mejorar el
bienestar de los pacientes y disminuir los sintomas depresivos (Herndndez y Barrera, 2021).

En este articulo, se emplearan terapias integrativas, estudios recientes respaldan el uso de
la musicoterapia como tratamiento complementario, investigaciones como la realizada por Witte
et al. (2025), sustentan que la musicoterapia es una gran manera de calmar la depresion sin
depender de las drogas, ademas Lun et al. (2024), sefiala que este tratamiento afecta tanto el
cuerpo como la persona que lo recibe y actividades como la musica, nuestro entorno realmente
puede cambiar como nos sentimos en general, aunque también podemos emplear otras
actividades que nos pueden ayudar durante todo este proceso los cuales pueden ser,

(aromaterapia, meditacion, relajacion, etc..)
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También conocemos la terapia cognitiva, que es una intervencion propia de psicologia, la cual la
podemos utilizar de manera complementaria, esta es conocida como la terapia cognitivo-
conductual (TCC) de Aaron Beck, es un tipo de psicoterapia que ayuda a las personas a modificar
sus patrones de pensamiento, sentimientos y comportamientos para afrontar problemas
especificos. También puede considerarse una actividad terapéutica activa, orientada
psicoterapéuticamente (centrada en problemas y limitada en tiempo), y centrada en lo cognitivo y
conductual (Wenzel, 2021). Ademas, en el entorno hospitalario, la combinacion de la TCC con
terapias complementarias como la alternativa y complementaria, resultan fundamentales, ya que
ayudan a regular las emociones y mejora la adherencia al tratamiento, lo que a su vez refuerza el

proceso de rehabilitacion del paciente.

Dentro del contexto nacional, en Colombia, las cifras de pacientes hospitalizados por
depresion segun el informe de salud mental: asunto de todos Minsalud (2022) representan el 30%
en la poblacion con depresion, que acudieron en busqueda de ayuda profesional. Por otro lado,
en la ciudad de Valledupar las cifras de pacientes hospitalizados por depresion al cierre del afio
2025 segun la secretaria de salud departamental (GobCesar, 2025) se registraron 135 casos
atendidos y 431 casos de suicidio. Al respecto, para conocer a profundidad este tema importante
para la salud mental, se realiza un analisis mediante una revision documental desde el afio 2019
hasta el afio 2023 con las estadisticas de esta patologia clinica sobre el trastorno depresivo a nivel
internacional, nacional, local y regional.

El proposito de este estudio fue desarrollar cuidados alternativos o complementarios para
el paciente depresivo en hospitalizacion, debido a las causas negativas del uso de los
medicamentos indicados para el manejo de la depresion tales como: insomnio, ansiedad,

confusion, agitacion, psicosis, debilidad, cefalalgia, vértigo, nauseas, vomitos, diarrea. Por lo
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tanto, es importante determinar qué estrategias de enfermeria se han utilizado y la influencia de
las mismas en la disminucion de los sintomas depresivos mientras se mejora el proceso de
recuperacion.

Los pacientes hospitalizados con depresion, no solo compromete su estado emocional,
sino que también incide en su evaluacion clinica y calidad de vida. Firth (2019). A pesar de que
existen tratamientos médicos convencionales, se ha evidenciado que estos pueden ser
insuficientes en ciertos casos, generando la necesidad de explorar terapias complementarias que
contribuyan a una recuperacion integral. La investigacion es pertinente dado el creciente interés
en la humanizacion del cuidado y la necesidad de estrategias no farmacologicas que respalden el
bienestar mental de los pacientes. WHO (2022).

La investigacion se enmarco en un enfoque descriptivo cuantitativo que permitid recopilar
datos sobre la implementacion y efectos de las terapias complementarias en pacientes depresivos
hospitalizados.

En la actualidad, la atencion hospitalaria a pacientes con depresion se enfoca mayormente
en el tratamiento farmacoldgico, con poca integracion de enfoques alternativos. Investigaciones
recientes han demostrado que las modalidades complementarias pueden aliviar el estrés, mejorar
el estado emocional y fortalecer la recuperacion Zhou (2020). En la E.S.E. seleccionada para el
estudio, no existe un protocolo establecido para el uso de estas intervenciones, Esta es una
oportunidad para explorar su implementacion y beneficios potenciales.

Este estudio es factible debido a la disponibilidad de pacientes hospitalizados con
diagnostico de depresion, asi como el acceso a profesionales de enfermeria que podrian aplicar

estas intervenciones. Ademas, la recoleccion de datos mediante encuestas permite su
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implementacion sin grandes recursos financieros. También se tienen en cuenta otras cuestiones
éticas como el consentimiento informado y proteccion de la privacidad de los datos.

Aunque existen investigaciones sobre los beneficios de los cuidados alternativos y
complementarios en salud mental, hay poca evidencia especifica sobre su impacto en los
pacientes depresivos hospitalizados, particularmente en el contexto colombiano. Esta brecha de
conocimiento requiere la realizacion del estudio actual. Este estudio busca proporcionar
evidencia sobre la efectividad de los cuidados alternativos y complementarios en pacientes
depresivos hospitalizados, para mejorar su atencion y ayudar a desarrollar estrategias integrales
de cuidado de enfermeria.

Luego de lo planteado anteriormente, se genera una pregunta problema sobre: ;Cuales son

los cuidados alternativos o complementarios en los pacientes depresivos hospitalizados en una

E.S.E. durante el afio 2025 en Valledupar?
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Justificacion

La presente investigacion es relevante en el ambito de la enfermeria, ya que resalta el papel
fundamental del profesional en la atencion de pacientes hospitalizados con depresion, condicion
que afecta su salud mental, fisica y social, asi como su adherencia al tratamiento, recuperacion y
calidad de vida. Por lo tanto, se hace necesario fortalecer las estrategias de cuidados que atiendan

de forma integral a las necesidades de estos pacientes.

En este contexto, el uso de cuidados alternativos y complementarios se justifica por el
enfoque integral y humanista de la enfermeria, centrado en la persona como un ser bio-psico-
social y espiritual. Debido a su contacto continuo con el paciente, el profesional de enfermeria se
encuentra en una posicion estratégica para implementar intervenciones que atiendan tanto los
sintomas fisicos como las necesidades emocionales y espirituales, favoreciendo una relacion

terapéutica mas solida y un entorno hospitalario mas humanizado.

Estas intervenciones contribuyen a mejorar la recuperacion al reducir niveles de ansiedad,
estrés y desesperanza, factores que agravan la depresion. Terapias como la meditacion,
arteterapia, musicoterapia y fitoterapia, aplicadas de manera complementaria y basada en
evidencia, favorecen la regulacion emocional, el estado de &nimo, la participacion activa del

paciente y su adherencia al tratamiento, promoviendo asi una recuperacion mas integral.

Desde el enfoque académico, el estudio busca analizar la importancia de los conocimientos y
la experiencia del personal de enfermeria en el manejo de pacientes hospitalizados con depresion,

mediante una revision bibliografica y el analisis de estrategias de cuidado complementario. Esto
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permitiré identificar practicas efectivas que fortalezcan la atencion basada en evidencia y la

integracion responsable de estas terapias en el &mbito clinico.

A nivel social, la investigacion es pertinente debido que la depresion es una de las principales
causas de discapacidad a nivel mundial, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud. En este
sentido, optimizar su atencion en el &mbito hospitalario resulta fundamental, ademas de
contribuir a la visibilizacion del rol del profesional de enfermeria y a la promocion de un enfoque

mas humanizado que favorezca la reduccion del estigma asociado a los trastornos mentales.

En el &mbito tecnoldgico, los resultados podran apoyar la elaboracion de guias, protocolos y
herramientas de evaluacion emocional, facilitando la implementacion de estrategias de cuidado

mas efectivas, sistematizadas y disponibles en la practica clinica.

Finalmente, se espera que los hallazgos impacten a nivel local, nacional e internacional,
mejorando la atencion hospitalaria, fortaleciendo la formacion del personal de enfermeria y
aportando al desarrollo de practicas orientadas al cuidado integral del paciente con depresion. De
este modo, la investigacion no solo contribuye al saber cientifico, sino que también fomenta una

atencion mas centrada en el ser humano, holistica y enfocada en las necesidades del paciente.
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Proposito de investigacion

El proposito de nuestra investigacion con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, fue
profundizar en los cuidados alternativos o complementarios en pacientes depresivos
hospitalizados en un centro de salud. Existen multiples factores sociales que afectan en la mejora
del cuidado y el bienestar de estos pacientes, por lo que nuestro estudio busca describir la eficacia
de las intervenciones no convencionales, como la acupuntura, la meditacion, la musicoterapia,

entre otras, como complemento o alternativa al tratamiento estandar para la depresion.

En atencidn a que esta investigacion busca contribuir al conocimiento y proponer posibles
soluciones innovadoras a problematicas especificas dentro del campo de la salud, se realiz6 un
estudio cuantitativo desde la academia. Este estudio permitid describir las practicas relacionadas
con los cuidados alternativos y complementarios, asi como identificar los factores que influyen
en su eleccion, mediante instrumentos estructurados de recoleccion de datos, como lo es la

encuestas.

Ademas, esta investigacion posibilita la identificacion de factores facilitadores o barreras
para la integracion de estos cuidados en la practica clinica, lo que permitird desarrollar

recomendaciones para su implementacion en el contexto hospitalario.
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Linea de investigacion

La depresion se considera una de las causas mas significativas de carga de discapacidad
en el mundo, que impacta la calidad de vida de las personas afectadas. En el entorno hospitalario,
su manejo no solo requiere intervenciones farmacoldgicas y terapias psicologicas convencionales,
sino también enfoques integrales que promuevan el bienestar general del paciente.

El presente trabajo se enmarca en la linea de investigacion: la linea de investigacion
"Cuidados de enfermeria para la salud mental y el crecimiento personal" del programa de
Enfermeria de la Universidad Popular del Cesar busca fortalecer la atencion en el bienestar
psicoldgico mediante estrategias innovadoras y un enfoque integral del paciente. Esta revision
bibliografica se basa, por lo tanto, en la literatura relacionada con el uso de la medicina
alternativa y complementaria dentro de este marco fundamental en pacientes hospitalizados con
depresion, analizando su impacto en el bienestar emocional y la recuperacion del paciente.
Ademas, esta investigacion serd aplicada en el profesional de salud, con el proposito de conocer
si estos profesionales estan familiarizados con estos cuidados y si los aplican en su practica
diaria.

El abordaje del paciente con depresion hospitalizado requiere considerar diversas
dimensiones humanas, incluyendo la afectiva, educativa, politica y sociocultural. La dimension
humana enfatiza la importancia del desarrollo psicoldgico y la resiliencia, lo que es fundamental
para el mejoramiento de la calidad de viday reducir los conflictos emocionales internos. La
dimension afectiva, por su parte, resalta la necesidad de bienestar emocional y vinculos afectivos
solidos, fundamentales en el tratamiento de pacientes con depresion.

Desde el enfoque politico, el bienestar psicosocial es un componente fundamental del

bienestar general, y las politicas en este &mbito deben garantizar estrategias integrales de cuidado.
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En el ambito educativo, la formacién en salud mental dota a los profesionales de herramientas
para fortalecer la autonomia del paciente y favorecer su proceso de adaptacion. La dimension
sociocultural destaca como la interaccion con otros y la construccion de la identidad influyen en
la salud emocional, permitiendo al paciente sentirse parte de un entorno de apoyo.

La teoria psicodindmica de Peplau, basada en el vinculo enfermera y paciente, es
particularmente relevante en este contexto. Sus cuatro fases (orientacion, identificacion,
explotacién y resolucion) permiten un acompanamiento estructurado y empatico, favoreciendo el
reconocimiento y manejo de los problemas emocionales del paciente. Esta metodologia se alinea
con los cuidados alternativos y complementarios, como la terapia de acompafiamiento, la escucha
activa, la estimulacion emocional y las intervenciones basadas en la interaccion social.

En este sentido, integrar estrategias de cuidado alternativo, como la terapia ocupacional,
la musicoterapia, la meditacion y el mindfulness, permite una recuperacion mas holistica,
fortaleciendo el proceso de adaptacion del paciente y promoviendo un avance en su vigor y nivel

de bienestar.
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Describir los cuidados alternativos y complementarios empleados en la atencion de

pacientes con depresion hospitalizados en la E.S.E. Valledupar.
Objetivos especificos

Caracterizar sociodemografica de los pacientes con depresion que utilizan cuidados

alternativos y complementarios hospitalizados en E.S.E Valledupar.

Identificar la aplicabilidad de los cuidados alternativos y complementarios en los

pacientes depresivos hospitalizados en E.S.E Valledupar.

Valorar la practica del personal de enfermeria referente a los cuidados alternativos y

complementarios en pacientes hospitalizados con depresion en E.S.E Valledupar 2025.

Formular un modelo de implementacion de cuidados alternativos y complementarios

basado en la evidencia cientifica y en la realidad hospitalaria de la E.S.E. Valledupar.
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Delimitacion de la investigacion

El estudio se centrd en los cuidados alternativos y complementarios aplicados a pacientes
depresivos hospitalizados, especificamente en las practicas de enfermeria dentro de un centro de
salud. La investigacion se desarrollo en el hospital Rosario Pumarejo de Lopez durante el periodo
comprendido entre el segundo semestre de 2023 hasta el segundo semestre de 2025, y la
poblacion estuvo conformada por pacientes hospitalizados con diagnostico de depresion y los

profesionales de enfermeria responsables de su cuidado.
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Capitulo IT

Marco referencial

Estado del arte

A continuacion, se presenta el estado del arte para el abordaje del tema sobre; las
estrategias de enfermeria para la atencion de pacientes depresivos hospitalizados. Segiin la OMS
(2023) La depresion es una condicion psicoldgica que se distingue por la existencia de afliccion,
falta de motivacion o de disfrute, emociones de culpabilidad, baja autoaprecio, modificaciones en
el suefio o el apetito, percepcion de agotamiento, ausencia de concentracion y pensamientos
reiterados de muerte o suicidio. Por lo anterior, se agruparon los estudios de acuerdo a los
contextos (internacional, nacional y local) identificAndose varias categorias relacionadas con los
pacientes depresivos hospitalizados.

El proceso de enfermeria le brinda al profesional las herramientas necesarias para brindar
cuidados, le genera satisfaccion en su trabajo y de igual manera, promueve que las familias se
involucren en la evaluacion, la educacion y el cumplimiento de las intervenciones (Unir, 2024).
Asi mismo, es importante resaltar, que la aplicabilidad del proceso enfermero, ha sido abordada
desde diferentes ambitos a nivel internacional, nacional y local, también muestra que existen
barreras o limitaciones que impiden su implementacion en establecimientos de salud publicos y

privados.
Internacional

En los estudios vinculados a la categoria de pacientes depresivos hospitalizados, se
encontr6 que el conocimiento y la aplicacion de estrategias en los cuidados y atencion de

enfermeria, son considerados importantes para ofrecer atenciones integrales y de calidad al sujeto
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de cuidado, la cual, estd fundamentada cientificamente, permitiendo el abordaje holistico para el
bienestar del paciente y la recuperacion de su estado de salud.

En Brasil SILVA (2021) Con el propdsito de identificar, mediante una revisioén
integradora de la literatura cientifica, investigaciones que evaluaron la eficacia de las
practicas integrativas y complementarias en el tratamiento de la depresion, desarrollo un
estudio con datos de la categoria de pacientes depresivos hospitalizados. Asi, las practicas
integrativas cubiertas fueron: Auriculoterapia, Musicoterapia, Mindfulness, Reiki, Terapia
Comunitaria y Yoga. Todos los estudios demostraron efectividad terapéutica para la
remision en el area de sintomas depresivos, ademas de mejores resultados en la
evaluacion de la calidad de vida de los pacientes SILVA (2021).

Por su parte segiin Chavez (2020), La depresion es quizas el trastorno mental més
estudiado en la psicologia, desde la prevencion hasta la evaluacion y la intervencion. Por otro
lado, el MINSA (2018) destaca las politicas sectoriales en salud mental, enfatizando la necesidad
de accion en el tema de salud publica en innumerables seres humanos, los cuales se enferman de
desordenes mentales y no son atendidos a pesar de su presencia. Una estrategia para manejar las
emociones en los pacientes deprimidos, fue aplicada por Gastulo (2020) mediante la terapia
cognitiva conductual, la cual disminuye conductas suicidas y emociones de tristeza en las
personas.

En términos de diagnostico y tratamiento, Hernandez y Barrera (2021) sefialan que el
Estado tiene la responsabilidad de obligar al sistema de salud a seguir maximizando la asistencia
profesional como tratamientos. Esto supone un reto importante en términos de gestion
presupuestaria, contratacion de profesionales cualificados, realizacion de campanas, lucha frente

al prejuicio social del trastorno, seleccion de intervenciones personalizadas y preservacion del
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avance humano. En términos de riesgo, Soto et al. (2020) encontraron en su revision sistematica
que las iniciativas de prevencion del suicidio tienen €xito en la poblaciéon de 0 a 20 afios, lo que
sugiere que no se han realizado investigaciones para evaluar con precision cudn beneficiosos son
estos programas para disminuir el riesgo de suicidio; Ademas, no se contempla la preventiva en
los menores de once afos, los autores sostienen que, de hecho, se debe proporcionar
psicoeducacion sobre la salud mental durante este tiempo, ya que el inicio de la pubertad es una
etapa psicoldgica crucial del desarrollo. Todos los proyectos incluyen la intervencion en el
entorno educativo, con la implicacion de los progenitores. Ademas, los nifios menores de once
afios no reciben prevencion, y los autores creen que, dado que la pubertad es una etapa
psicoldgicamente importante, deberia haber psicoeducacion en salud mental. Con la participacion
de los padres, y de completamente los planes incluyen participacion en el entorno educativo.

Un estudio realizado por Vasquez (2020) contribuye a la comunidad cientifica mediante el
desarrollo de modelos de estadificacion clinica, que combinan técnicas categoriales y
dimensionales para proporcionar una herramienta de colaboracion para el diagnostico y la
orientacion de los tratamientos en las enfermedades mentales. A la vez que distingue en términos
de intensidad en fases que pueden ser identificadas como estadios en un continuo, este estudio
reconoce rasgos que son compartidos por todas las personas que experimentan depresion. Las
ventajas de este método de evaluacion incluyen la capacidad de identificar la afeccion y el mejor
curso de tratamiento para cada persona en funcion de su situacion y sintomatologia Uinicas.

Para evaluar el progreso se utilizan los siguientes estados: primero, un diagndstico de
depresion con todos los criterios establecidos; segundo, un resultado como la disminucién de los
sintomas; tercero, eliminacion total o parcial si persisten sintomas residuales; y cuarto,

recuperacion cuando el paciente ha recuperado la gestion emocional y el rendimiento general.
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Por tltimo, la depresion para Martinez (2021) detectada en pacientes internados en el area

de medicina interna demuestra que los enfermeros en la atencion primaria desempefian un rol
crucial en la atencidn personalizada de cada paciente. Por ende, brindar un cuidado de enfermeria
apropiado puede disminuir significativamente las repercusiones adversas derivadas de la
depresion. En otras palabras, los tratamientos de enfermeria para pacientes hospitalizados
deprimidos son fundamentales para evitar tragedias que se pueden evitar y controlar. Todos estos
fundamentos teodricos a nivel internacional, contribuyen en el desarrollo cognitivo del aprendizaje
de las investigadoras que pueden aplicar en la préctica profesional o en la vida cotidiana.
Asimismo, se fortalece el cuidado del paciente y el diagnostico de los sintomas que conducen a

dicha enfermedad de salud mental.
Nacionales

En el ambito nacional, Armijoset al., (2025) realizaron un estudio de investigacion para
evaluar la efectividad del Mindfulness como terapia alternativa para tratar la depresion mediante
una revision bibliografica de articulos, a fin de tener una comprension clara del impacto y uso de
esta en el campo de la salud y el bienestar. Se realiz6 una revision bibliografica basada en 19
articulos de revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios aleatorios y controlados. Los
resultados observados indican que el Mindfulness puede promover una disminucion de la
depresion y el inicio de la recurrencia, lo que se observa claramente debido a los cambios
neurobioldgicos que tales terapias son capaces de generar en diferentes estructuras cerebrales.

El articulo de investigacion de Bartels, et al., (2021) tuvo como objetivo conocer
Obstaculos y factores favorables para la valoracion y terapia de la depresion en el cuidado

primario de Colombia. Se realizé mediante un estudio cualitativo de tipo formativa para explorar
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las experiencias de las personas interesadas en atender la salud mental, se constituyeron 16
grupos focales y se realizaron 4 entrevistas a profundidad con el personal de salud, proveedores y
pacientes, los datos se analizaron tematicamente. El estudio encontré que los facilitadores del
manejo de la depresion en atencion primaria son las redes de apoyo del paciente y la capacidad de
fortalecer las relaciones emocionales con los demads, asimismo, se identificd en gran medida las
oportunidades que tienen los trabajadores de la salud mental en la atencion primaria en el estado
colombiano.

Un trabajo de investigacion en cuanto al tema legal en la asistencia de la salud mental a la
poblacion laboral en del bienestar mental en Colombia, fue realizado por Lopez, (2021) en
Bogotd, donde el objetivo fue realizar un diagnostico identificando qué sintomas o condiciones
obstaculizan o impactan la implementacion de un objetivo, valor o meta social especifico —En
nuestra situacion, Se ha realizado una revision de los sintomas que interfieren en un estado
general de bienestar mental en personas privadas de libertad (PPL) en Colombia, con el propdsito
de realizar un tratamiento para atender cada uno de estos sintomas con soluciones programadas
adecuadas a la realidad, de modo que este valor, objetivo o fin social pueda ser implementado
efectivamente. Con relacion al apoyo de los procesos de atencion psicoldgica en el hospital
internacional de Colombia, Ortega (2020) en su investigacion de corte cualitativo con 8 pacientes
hospitalizados y la opinion de 249 familiares esperando pacientes afuera de la unidad de cuidados
intensivos, pudo evaluar los diferentes enfoques terapéuticos aplicados a pacientes deprimidos
durante su estancia hospitalaria, concluyendo que las intervenciones psicologicas breves pueden

ser efectivas para reducir sintomas depresivos y mejorar el bienestar general.
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Otro estudio que guarda relacion, fue realizado por Noguera, et. al. (2025) cuyo objetivo

fue, determinar la asociacion entre variables sociodemograficas, clinicas, de consumo de tabaco y
alcohol y miedo a la COVID-19 con la aparicion de sintomas de depresion en una institucion
prestadora de servicios de salud (IPS), en Bogota DC, en 2022. La metodologia se baso en un
estudio transversal analitico. La poblacion fue de 597 personas mas del 79% fueron mujeres con
una edad mediana de 34 afios a 41 afos. La prevalencia de sintomas depresivos fue del 13%. En
los resultados, el analisis multivariado demostrd que los factores para identificar los sintomas
depresivos fueron el miedo a la pandemia, alto consumo de tabaco y bajo estrato social.
Concluyendo, que a dos afios de la pandemia por COVID-19, la prevalencia de sintomas
depresivos es del 14%. Por lo tanto, es necesario implementar estrategias en pro de la salud

mental de los profesionales sanitarios.

Local

En el ambito local, se encontrd un estudio en Valledupar - Cesar, que engloba
practicamente todos los factores y categorias que influyen en los cuidados de enfermeria,
realizado por Ospino y Ovalle (2019), en su estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
Buscaban determinar las limitaciones del enfermero(a) en los servicios de hospitalizacion de la
clinica Erasmo y en Hospital Rosario Pumarejo de Lopez. Los resultados muestran un
comparativo de las dos instituciones y una clasificacion de las limitantes, en personales,
profesionales e institucionales. Resaltando, que el especialista de enfermeria se enfoca en lo
administrativo y muy poco en lo asistencial.

Es evidente el vacio de conocimiento para la temadtica de los pacientes depresivos

hospitalizados, sin embargo, la literatura revisada permiti6 establecer el abordaje de este tema por
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otros autores, a nivel internacional, nacional y local. Por lo tanto, es importante que la academia

promueva los estudios sobre la salud mental y los cuidados de enfermeria para los mismos.

Marco teorico

Aaron Beack- teoria cognitivo conductual (TCC)

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) de Aaron Beck se fundamenta en la base de que
la depresion surge a partir de esquemas cognitivos disfuncionales, caracterizados por una vision
negativa del paciente acerca de uno mismo, el entorno y el futuro, conocida como la triada
cognitiva. (Beck, 1967). Este modelo ha demostrado ser altamente eficaz en la reestructuracion
de patrones de pensamiento automaticos y distorsionados mediante técnicas como la
identificacion de distorsiones cognitivas, la reestructuracion cognitiva y la activacion conductual

(Beck et al., 2005).

Sin embargo, en el contexto hospitalario, segun la literatura revisada los pacientes con
depresion pueden experimentar altos niveles de estrés y ansiedad, la integracion de terapias
alternativas y complementarias puede potenciar los efectos positivos de la TCC. En este sentido,
enfoques como el mindfulness, la musicoterapia, la aromaterapia y la terapia de arte ofrecen
estrategias adicionales para la regulacion emocional y el bienestar del paciente (Fava et al.,

2017).

Desde el enfoque enfermero, la aplicacion de estos cuidados complementarios resulta
esencial para mejorar la experiencia hospitalaria del paciente. La enfermeria, como disciplina
centrada en el cuidado holistico, cumple una funcidn clave en la implementacion de estas
estrategias, contribuyendo a la reduccion del estrés, la mejora de la adherencia al tratamiento y la

recuperacion emocional del paciente (Watson, 2008).
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La combinacién de la TCC con terapias complementarias no solo refuerza la efectividad

del tratamiento convencional, sino que también favorece una recuperacion integral, promoviendo

un enfoque multidimensional en la atencion de los pacientes hospitalizados por depresion. Asi, la

labor de los profesionales de enfermeria se convierte en un pilar fundamental para la

optimizacion de los resultados clinicos y el aumento del bienestar de los pacientes.
Manifestaciones de depresion

Los sintomas pueden ser transitorios o prolongados, en funcion la alteracion, la
susceptibilidad y el nivel de conciencia acerca de la situacion de enfermedad. Esto provoca una
respuesta emocional que puede fluctuar entre reacciones devastadoras y reacciones catastroficas.
(Chévez, 2020).

De acuerdo con Alarcon (2020), hay una fuerte conexion entre las afecciones de salud
cardiovascular y la depresion. La conjetura inicial de que la disminucion del humor y la vitalidad
es propia de una cardiopatia confunde las auténticas respuestas psicoldgicas del individuo con
una auténtica enfermedad de tipo depresivo.

De acuerdo con los estandares de la Asociacion Americana de Psiquiatria, se identifica un
episodio mayor de depresion cuando el paciente manifiesta alteraciones en su funcionamiento
anterior, un escenario que persiste alrededor de dos semanas y en el que el paciente se deprime,
se desinteresa de manera que ya no siente gratificacion, lo cual hard que manifieste cualquiera de
los signos que a continuacion se describen:

e Condicion de humor deprimido.
e Disminucién de la motivacion o el placer en las actividades diarias.

e Disminucion de peso sin seguir un régimen dietético o reduccion del gusto.
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e Insomnio o exceso de suefio.

e (Cansancio o escasez de energia para llevar a cabo las actividades diarias.

e Descentracion, reflexiones vinculadas a la muerte y agitacion

El procedimiento de reclusion durante la depresion

En el afio 2022, los principales motivos que provocan intentos de suicidio fueron las
dificultades familiares (36,6%), las disputas con la pareja/ex pareja (29,6%), y luego los
problemas financieros (10,2%). El factor de riesgo més destacado es la historial de trastorno
psiquiatrico (40,2%), seguido por la ideacion de suicidio constante (38,7%) y la condicion de
depresion (36,1%) (Instituto Nacional de la Salud, 2023).

Durante los inicios del COVID-19, la prevalencia a nivel global de ansiedad y desnivel
emocional se incrementd en un 25%, lo cual sefiala el impacto de otras enfermedades y del

suicidio, ademas de un incremento en las intoxicaciones agudas (Kyonen Lopez, et al 2022).
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Marco conceptual

Depresion

La depresion es un trastorno mental frecuente caracterizado por una tristeza constante y
una pérdida prolongada del interés en las actividades que normalmente generan satisfaccion.

(World Health Organization, 2023).
Terapias alternativas

Las terapias alternativas son el conjunto de practicas, enfoques, conocimientos y creencias
sanitarias que incorporan medicinas basadas en plantas, minerales, terapias espirituales, técnicas
manuales y ejercicios aplicados de manera individual o en combinacion; cuyo objetivo es

mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades. (OMS, 2025).
Acupuntura

La acupuntura es una técnica que consiste en la insercion de agujas muy finas en puntos
especificos del cuerpo con el objetivo de equilibrar la energia vital y contribuir al alivio de los

sintomas emocionales y fisicos asociados a la depresion. (NCCIH, 2022).
La visualizacion

La visualizacidn es una técnica psicoldgica que consiste en crear imagenes mentales
detalladas y vividas con el propdsito de influir en estados emocionales, cognitivos o conductuales

(Moran, A. 2012).
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Danzaterapia

Es una modalidad de psicoterapia que utiliza el movimiento corporal y la danza como

medios para promover la integracion emocional, cognitiva, fisica y social de la persona (ADTA,

2023).
Yoga

El yoga es una disciplina fisica, mental y espiritual originaria de la India que busca la
integracién armonica del cuerpo y la mente mediante practicas como posturas fisicas, técnicas de

respiracion, meditacion y principios éticos (Field, T. 2016).
Musicoterapia

Es una disciplina terapéutica que utiliza la musica y sus elementos ritmo, melodia,
armonia y sonido con fines clinicos para promover la salud fisica, emocional, cognitiva y social

de las personas. (Aalbers, S. 2017).
Arteterapia

Es una modalidad de intervencion terapéutica que utiliza el proceso creativo y la
expresion artistica como el dibujo, la pintura, la escultura u otras formas visuales para favorecer

el bienestar emocional, la comunicacion y el desarrollo personal. (Malchiodi, 2012).

Aromaterapia
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La aromaterapia es una practica terapéutica que utiliza aceites esenciales extraidos de

plantas aromadticas con el propésito de promover el bienestar fisico y emocional, contribuyendo al

equilibrio integral del individuo (Buckle, 2015).
Relajacion

Es un conjunto de técnicas psicofisioldgicas orientadas a disminuir la activacion del
sistema nervioso y reducir los niveles de tension muscular, estrés, depresion y ansiedad. (Payne,
2005).

Meditacion

Es una practica mental y espiritual que consiste en enfocar la atenciéon de manera
sostenida y consciente, con el objetivo de alcanzar un estado de calma, claridad y

autoconocimiento. (Goyal et al., 2014).
Terapias complementarias

Las terapias complementarias son un conjunto de practicas de salud que se utilizan junto
con la medicina convencional para mejorar el bienestar fisico, mental y emocional del paciente,

sin sustituir los tratamientos médicos tradicionales. (WHO, 2019).
Fitoterapia

La fitoterapia es una disciplina de la medicina tradicional y complementaria que utiliza
plantas medicinales o extractos vegetales con fines terapéuticos para prevenir, aliviar o tratar

diversas enfermedades y trastornos de la salud. (Bent, 2008).

Terapias energéticas
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Las terapias energéticas son un conjunto de practicas terapéuticas que buscan equilibrar,

armonizar o desbloquear la energia vital del cuerpo con el fin de promover la salud fisica,

emocional y mental. (Baldwin, A. L. 2006).
Terapias espirituales

Las terapias espirituales buscan fortalecer la dimension espiritual del paciente,
promoviendo bienestar emocional y resiliencia, lo que puede apoyar la recuperacion de personas

con depresion hospitalizadas (Relawati et al., 2025).
Terapia de desintoxicacion emocional

Es un enfoque terapéutico que busca liberar emociones negativas acumuladas, traumas o

bloqueos internos que afectan la salud emocional, mental e incluso fisica. (Church, D. 2013).
Gemoterapia

La gemoterapia es una terapia que utiliza minerales, piedras y gemas con el objetivo de
equilibrar la energia del cuerpo y la mente, mejorar la salud emocional y espiritual, y favorecer el

bienestar general. (Hall, J. 2003).
Terapias de imanes

Es una practica de la medicina que utiliza campos magnéticos estaticos o pulsantes sobre
el cuerpo con el objetivo de mejorar la salud, aliviar dolor y favorecer la recuperacion. (Pittler,

M. H,, et al., 2007).

Afirmacion positiva como tunica terapia
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Significa basarse exclusivamente en la repeticion de frases positivas para tratar problemas

emocionales, conductuales o incluso fisicos, sin combinarlo con otras intervenciones

psicologicas, médicas o terapéuticas. (Critcher, C. R., et al. 2010).
Emociones

Son respuestas psicofisioldgicas complejas que implican la interaccidon entre procesos

cognitivos, afectivos y corporales frente a estimulos internos o externos. (Gross, 2015)
Sentimientos

Los sentimientos son experiencias subjetivas conscientes que se originan a partir de la

interpretacion y evaluacion personal de las emociones y estados afectivos internos. (Ilgin, 2023).
Depresion endogena o primaria

Este tipo de depresion se distingue por su surgimiento natural y la falta de una causa
legitima. Algunas formas de psicosis afectivas incluyen la ciclotimia, la melancolia, la depresion
endogena y la psicosis monopolar de mania-depresion (Chavez, 2020).

Depresion secundaria

Alteracion en el humor causada por una repercusion emocional y una respuesta
desadaptativa a una condicion médica especifica. Reaccion derivada de la predisposicion previa
del paciente, ya sea durante la fase de fallo cardiaco, que altera el modo habitual de llevar la vida
cotidiana, o como una respuesta fisiologica ante la medicacion y el ambiente; en ambas
situaciones, esta respuesta puede ser afectada directamente, originando sintomas emocionales. De

Chavez, 2020.
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Pruebas psicologicas: Se emplean més que un tratamiento. La conexion médico-paciente
ya constituye una psicoterapia de respaldo. El enfoque principal de las psicoterapias se centra en
las depresiones no internas, en particular la distimia. El propdsito es: modificar los estilos de
vida, potenciar las relaciones interpersonales, la manifestacion de emociones y la solucion de
problemas (Alarcon 2020).

Atencion de enfermeria: constituye un componente esencial del sistema de salud. Este
grupo de trabajo desempefia roles cruciales en el curso de la asistencia y tratamiento de los
pacientes, ademas de involucrarse en actividades, todas estas acciones se denominan cuidados de
enfermeria.

Profesional de Enfermeria: es la profesional de enfermeria que se encarga directamente

de los pacientes durante su ingreso, traslado y alta.
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Marco Legal

La Ley de Salud Mental (Ley 1616 de 2013) prioriza la salud mental como interés
nacional, derecho fundamental y asunto de salud publica, garantizando el pleno goce del derecho
a la salud psicologica de todos los colombianos.

Ley 1010 de 2006: establece y define qué es el acoso laboral, las variables internas y
externas que pueden llevar a una depresion laboral como resultado de estar expuesto a acoso en el
trabajo y otorga competencias para la prevencion y correccion en la organizacion.

Decreto 1477 de 2014: avanza en la investigacion al incorporar la depresion como una
categoria actualizada de enfermedad laboral, con el fin de ayudar a prevenir la existencia de
enfermedades que afectan las actividades laborales. También detecta los peligros y componentes
psicolodgicos a los que el personal estd expuesto.

La Guia de Practica Clinica 2022 pretende identificar factores de riesgo y ofrecer datos
para la deteccion precoz e identificacion de crisis emocional en el adulto. Los adultos a los que se
ha diagnosticado un episodio depresivo o una enfermedad depresiva recurrente reciben una

atencion integral.

Sistema de Categorias

A continuacion, se definen conceptualmente las categorias en estudios sobre la tematica
de los cuidados alternativos y complementarios en los pacientes depresivos hospitalizados en
HRPL.
Paciente Depresivo

El paciente depresivo presenta unos sintomas principales tales como: la afliccion, la falta

de motivacion o la falta de concentracion. Segun Chéavez (2020) La depresion es un trastorno
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mental que se ha estudiado extensamente en el &mbito de la psicologia, desde su prevencion,
evaluacion y tratamiento.
Cuidados alternativos y complementarios en pacientes deprimidos
Los cuidados son fundamentales en el sistema de salud. El experto de enfermeria cumple

un rol importante en sus funciones a lo largo de su proceso de tratamiento, asi como en

actividades recreativas. Todo esto es conocido como enfermeria alternativa.
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Capitulo I11.

Marco metodologico.

Toda investigacion destinada a cumplir con los objetivos establecidos necesita contar con
un adecuado respaldo técnico. Por esta razon, este capitulo detalla la metodologia empleada para
asegurar la validez del estudio, incluyendo el tipo y disefio del estudio, la metodologia de
recopilacion de datos, el procedimiento de la investigacion, y una descripcion de todas las

acciones realizadas a lo largo del proceso de investigacion.

Metodologia

Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo de tipo descriptivo, lo que permitio
describir, caracterizar, identificar y valorar los cuidados alternativos o complementarios
aplicados en pacientes depresivos hospitalizados. A través de este estudio se identificaron cuéles
de estas intervenciones resultaron mas efectivas en los pacientes de una E.S.E. en Valledupar.
Seglin Arias (2012, p. 24), la investigacion descriptiva determina las caracteristicas propias de un
hecho, fendmeno o grupo de personas, con el fin de comprender su comportamiento y establecer
relaciones entre variables. De esta manera, el nivel de los resultados se considerd intermedio,

acorde con la profundidad del conocimiento explicito que se busco en este estudio.

Método de investigacion

El método asumido como investigadores segun las caracteristicas y el enfoque de este

trabajo de investigacion fue, descriptiva ya que permitio identificar, describir y valorar los
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cuidados alternativos y complementarios en los pacientes depresivos hospitalizados. En ese
sentido, este método de investigacion sirve para dar respuesta a los objetivos especificos
planteados, sobre los cuidados del enfermero profesional con el paciente depresivo hospitalizado
requirio la realizacion de diversas tareas que facilitaran la obtencion de documentos relevantes
para proporcionar respuestas precisas y objetivas a lo inicialmente planteado en el estudio. Tales
Como:

Caracterizar sociodemografica de los pacientes con depresion que utilizan cuidados

alternativos y complementarios hospitalizados en E.S.E Valledupar.

Identificar la aplicabilidad de los cuidados alternativos y complementarios en los

pacientes depresivos hospitalizados en E.S.E Valledupar.

Valorar la practica del personal de enfermeria referente a los cuidados alternativos y

complementarios en pacientes hospitalizados con depresion en E.S.E Valledupar 2025.

Formular un modelo de implementacion de cuidados alternativos y complementarios

basado en la evidencia cientifica y en la realidad hospitalaria de la E.S.E. Valledupar.

Diseiio del proyecto de investigacion

El disefio de la investigacion fue de campo, el cual se baso en la planificacion de la forma
en que se estudia la problematica planteada en los objetivos especificos. Sefiala el Pefiuelas
(2010) que la investigacion de campo radica en la recoleccion de datos directo de la realidad, sin
manipular o controlar las variables. Por otro lado, busca indagar sobre algun fenémeno social
que se encuentre en una realidad especifica o ambiente natural, en este caso seran los pacientes

hospitalizados por depresion.
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Es por ello, que el disefio de la investigacion se utiliza para conocer mediante unas
preguntas al personal de enfermeria como es el cuidado a los pacientes depresivos hospitalizados,
ese es el trabajo de campo. Ademas, los medios y técnicas a implementar, por lo que el trabajo

debe realizarse antes de comenzar a resolver el contenido a investigar, para este trabajo es viable

utilizar técnica de recoleccion como lo es: la encuesta.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Tamayo, y Tamayo (2014) definen las metodologias y herramientas para la recoleccion de
datos, tales como: aquellas estrategias y herramientas utilizadas por el investigador para reunir la
informacion deseada con el fin de registrar los datos correspondientes a las variables a estudiar,
estas, permiten recabar la informacion correspondiente con el fin de generar resultados que den
cumplimiento a los objetivos planteados.

Al respecto, en este proyecto se realizo una encuesta dirigida a los pacientes y al personal
de enfermeria de una E. S. E. en Valledupar. El objetivo es recoger informacion sobre sus
percepciones en la aplicacion de los cuidados alternativos o complementarios para pacientes
hospitalizados que padecen depresion.

La encuesta estuvo compuesta por 13 items, disefados para caracterizar
sociodemograficamente y describir los cuidados de los 15 pacientes existentes en el hospital. Los
resultados evidencian que la mayoria de los pacientes son mujeres, con un rango de edad que oscila
entre los 17 y mas de 50 afios.

Por otro lado, se aplicé la encuesta con 19 items al personal de enfermeria para conocer los
cuidados a los pacientes depresivos hospitalizados en una E. S. E. en Valledupar.

Criterios de inclusion

Se incluyeron las historias de los pacientes depresivos hospitalizados.
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Los fundamentos referenciales sobre el tema en estudio.

Al personal de salud enfermero/a que atiende el area de hospitalizacion con previa

autorizacion del estudio.

Criterios de exclusion

Se excluyen todas las historias, que no tengan relacion con los pacientes depresivos
hospitalizados. Asimismo, los fundamentos tedricos que no guarden relacion con el tema de
investigacion sobre los pacientes depresivos hospitalizados y los cuidados alternativos o
complementarios. También, al personal de salud en enfermeria que no labore en el area de

hospitalizacion.

Analisis de los Datos

Respecto al método empleado para el analisis de los datos obtenidos en este estudio en
cuanto a la encuesta dirigida a profesionales de enfermeria sobre el uso de cuidados alternativos y
complementarios en pacientes con depresion. A través de un enfoque cuantitativo, se recopilan
datos, se obtienen los resultados y posteriormente son analizados para evaluar la frecuencia de
aplicacion, percepcion de efectividad y barreras en su implementacion.

En ese sentido, la investigacion cuantitativa, cuyo reconocimiento consiste en plantear
preguntas sobre fendmenos, colecciones de observaciones, procesamiento y analisis de datos
cuantitativos o numéricos. Esto ya implica un significado adicional a la mera lista organizada de
datos que resulta, ya que estos datos que aparecen en el informe final seran completamente
consistentes con las variables originalmente declaradas y los resultados que producen moldearan

una realidad en la que ya son sujetos. Dominguez (2007).
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Poblacion

El universo de esta investigacion se conformé por los pacientes con diagnostico de
depresion que se encuentran hospitalizados, con el proposito de analizar el impacto de las
acciones de enfermeria en la prevencion de riesgos durante su proceso de recuperacion. Segun la
informacion suministrada por la ESE, hasta octubre de 2025 se registran 15 pacientes
hospitalizados con esta condicion, por lo que se considera una poblacion finita y de tipo censal.

En ese sentido, la encuesta se aplico tanto a los 15 pacientes y a como al personal de
enfermeria, con el fin de describir los cuidados alternativos y complementarios implementados en

la atencion del paciente depresivo hospitalizado.

Muestra

En el presente estudio, la poblacién fue de tipo censal debido al nimero reducido de pacientes
y los profesionales de enfermeria que laboran en el 4rea de hospitalizacion para la atencion de
pacientes con depresion en la unidad de salud mental. Dado que el universo de estudio es finito,

se considera pertinente incluir a la totalidad del personal disponible en el analisis.

Aspectos éticos

Las consideraciones éticas constituyen un elemento fundamental dentro de todo proceso
de investigacion, especialmente cuando involucra seres humanos como participantes. Estas
garantizan la veracidad, transparencia y responsabilidad profesional del estudio, asi como la
proteccion de la dignidad, los derechos y el bienestar de los sujetos participantes. En la presente
investigacion sobre los cuidados alternativos y complementarios en pacientes depresivos

hospitalizados, se asegura que cada participante reciba informacion clara, suficiente y



e 43
2

comprensible acerca de los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio,

permitiéndole aceptar o rechazar su participacion de manera libre y voluntaria mediante la firma

del consentimiento informado.

El estudio se fundamento en los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. El principio de autonomia garantiza el respeto por la capacidad de
decision del participante, quien podra retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello
afecte su proceso terapéutico. La beneficencia orienta la investigacion hacia la generacion de
conocimientos que contribuyan a mejorar la calidad del cuidado en pacientes con depresion
hospitalizados. La no maleficencia implica la prevencion de cualquier dafio fisico, psicologico o
emocional, considerando que se trata de una poblacion vulnerable, por lo que se tomaran medidas
para evitar la exacerbacion de sintomas depresivos durante la aplicacion del instrumento. El
principio de justicia asegura un trato equitativo, sin discriminacidn ni coercion, especialmente
relevante en el contexto hospitalario.

Asimismo, se garantiza la confidencialidad y privacidad de la informacion recolectada
mediante la asignacion de codigos a los participantes y el manejo seguro de los datos, los cuales
seran utilizados tnicamente con fines académicos y cientificos. Los resultados se presentaran de
manera global, evitando cualquier tipo de identificacion individual.

La presente investigacion se rige por lo dispuesto en la Ley 1090 de 2006, la cual
establece en su articulo 2, numeral 9, el respeto por la dignidad y el bienestar de las personas que
participan en investigaciones, asi como el cumplimiento de las normas legales y estandares
profesionales vigentes. De igual manera, conforme a la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, esta investigacion se clasifica como de riesgo minimo, dado que no

contempla intervenciones invasivas ni modificaciones en el tratamiento médico de los pacientes,
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limitandose a la aplicacion de instrumentos de recoleccion de informacion. No obstante, al
tratarse de pacientes con diagndstico de depresion hospitalizados, se adoptaran medidas
preventivas adicionales para salvaguardar su estabilidad emocional durante el desarrollo del
estudio.
En consecuencia, el presente trabajo cumple con los lineamientos éticos y normativos

establecidos para la investigacion con seres humanos, garantizando el respeto, la proteccion y el

bienestar integral de los participantes.
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Capitulo IV

Analisis de resultados

A continuacion, se presenta la informacion que da respuesta a los objetivos planteados en
la investigacion. El proposito general buscd, describir los cuidados alternativos y
complementarios empleados en la atencidon de pacientes depresivos hospitalizados en la E.S.E.
Valledupar. Estos resultados, se realizan mediante un enfoque integral donde se identifico el
cuidado que ofrece el personal de enfermeria a los pacientes depresivos, con el fin de mejorar su
calidad de vida y contribuyendo al desarrollo de practicas clinicas basadas en la evidencia y la

humanizacion del cuidado.

Por lo anterior, es importante que el personal de enfermeria en el area de salud mental, no
tenga otras asignaciones de servicio en el hospital, pasando por una formacion y adaptacion a la
funcion asignada, debido a que es un proceso de cambio donde el paciente con depresion
mantiene su integridad dentro de las realidades de su ambiente o espacio. Por lo tanto, la atencion
y las respuestas oportunas a la persona en cuidado, favorecen su bienestar, crecimiento emocional

y dominio de sus acciones.
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Cuidados alternativos y complementarios en los pacientes depresivos hospitalizados en

E.S.E Valledupar.

En los graficos a continuacion, se observan los resultados arrojados por la encuesta con 13
items que identifican las caracteristicas sociodemograficas y los cuidados que tienen los 15
pacientes existentes en el hospital, los cuales en su mayoria son mujeres y tiene un rango de edad
entre 17 y mas de 50 afios de edad.

Caracterizar sociodemogridfica de los pacientes con depresion hospitalizados en E.S.E

Valledupar.

Edad 33,3% menos de 20 anos
26,7% entre 20 - 29 afios
20% entre 30 - 39 afios
13,3% Mas de 50 afios
6,7% entre 40 — 49 afios

La mayoria de los participantes se ubican en el grupo de edad con menos de 20 afos,
con un 33,3 %, después estan aquellos que tienen entre 20 a 29 afos 26,7 %y entre 30 y 39
afos 20 %. Los grupos de personas con edades superiores a 50 afios 13,3 %y entre 40 a 49 afos
6,7 % son los que se encuentran en menor proporcion. Estos hallazgos indican que la poblacion
participante estd integrada en su mayor parte por adultos jovenes y personas jovenes, lo cual
propone una actitud mas abierta hacia el empleo de cuidados complementarios y alternativos
en pacientes con depresion.

Sexo 53,3% femenino
46,7% masculino

Se observa que el 53,3 % es de al sexo femenino y el 46,7 % al sexo masculino. Esta
proporcion, muestra que hay una ligera mayoria de mujeres en la muestra, lo cual puede
corresponder con la tendencia general que se ha visto en las investigaciones acerca de salud y
cuidado, donde las mujeres tienden a participar con mayor frecuencia.

Residencia 73, 3% Valledupar
6,7% Villanueva
6,7% La paz
6,7% Fonseca
6,7% La guajira
La mayor parte de los participantes son originarios de Valledupar, representando el
73,3% del total, y por ltimo estdn, Villanueva, La Paz, Fonseca y La Guajira, cada una con un
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6,7 % respectivamente. Estos resultados muestran que la mayoria de los encuestados vive en
Valledupar, lo que podria estar vinculado con la disponibilidad de servicios de salud mental.

Procedencia 66,7% Valledupar
6,7% Cartagena
6,7% Sucre

6,7% Villanueva
6,7% Venezuela
6,7%Caracoli

La gran mayoria de pacientes son de la Ciudad de Valledupar con un porcentaje de
66,7%, y otros provienen de diferentes regiones e incluso paiscada uno con un 6,7 %
respectivamente.

Religion 40% catdlico/a
40% cristiano/a
20% otra

Se observa que el 40 % de los participantes se identifican como catdlicos, el 40 % como
cristianos, y el 20 % manifestod pertenecer a otra religion. No se registra ninguna respuesta con
la opcion prefiero no decir. Estos hallazgos muestran una diversidad religiosa moderada, lo cual
refleja la influencia cultural y espiritual propia del entorno regional.

Estado civil 53,3 % soltero/a
33,3% uniodn libre
6,7% divorciado/a
6,7% casado/a

La mayoria de los encuestados se encuentra en condicion de solteria con un 53,3 %, seguida por
quienes estan en union libre con un 33,3 %. En menor proporcion se encuentran los participantes
casados y divorciados, cada uno con un 6,7 %. Estos resultados evidencian que la mayoria de
los pacientes no mantiene una relacion de pareja estable, lo cual podria influir en su estado
emocional y nivel de apoyo afectivo, factores relevantes en el abordaje y manejo de la depresion
desde los cuidados alternativos y complementarios.

Eps 33,3 % Cajacopi

20 % Nueva Eps

13,3% Coosalud

13,3% secretaria de salud
6,7% Dusakawi

6,7% Fidecomiso

6,7% Familiar de Colombia

Los resultados arrojaron que la gran mayoria en mas de un 33,3 % los pacientes son
afiliados a Cajacopi, seguidos por un 20% de la Nueva EPS. Al respecto, la seguridad social
del paciente se financia por el Estado colombiano, lo cual permite facilidad del ingreso y
atencion para su bienestar.

Nivel de estudio 60% otros

13,3% tecndlogo
13,3% técnico
13,3% profesional
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Se observa que la gran mayoria en un 60% de los pacientes no indico cual es su nivel
educativo, mientras que un 13% sefialo ser profesional. Estos resultados demuestran que para
efectos de salud mental la educacion de cada persona no establece su bienestar emocional.

Grafico 9.

Cuidados alternativos y complementarios de los pacientes depresivos hospitalizados en la E.S.E.

Valledupar.

Conoce los cuidados alternativos y complementarios
15 respuestas

@®si
® No

Nota: Elaboracion propia

En el grafico 9, al consultar si conoce los Cuidados alternativos y complementarios de los
pacientes depresivos mas del 53% respondid que si. Sin embargo, llama la atencion el otro 47%

que afirmo no conocer, en este caso es importante la intervencion de charlas para el manejo del

paciente.
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Grafico 10.

Tipo de cuidados alternativos y complementarios para los pacientes depresivos hospitalizados en
la E.S.E. Valledupar.

Tipos de cuidados complementarios recibidos durante tu estancia hospitalaria.
15 respuestas

Acupuntura

La visualizacidn -4 (26,7 %)
Danzaterapia 10 (66,7 %)
Yoga
Musicoterapia 12 (BO %)
Arteterapia 4 (26,7 %)
Aromaterapia
Relajacion
Meditacion

£ Otra? 2, Cual?

—12 (80 %)
8 (40 %)

0(0 %)
0.0 2,5 50 7.5 10,0 12,5

Nota: Elaboracion propia

En el gréfico 10, los resultados muestran que los cuidados complementarios mas
aplicados fueron la musicoterapia y la relajacion 80 %, seguidas de la danzaterapia 66,7 %y la
meditacion 40 %, evidenciando una preferencia por intervenciones que promueven el bienestar
emocional y la disminucion del estrés. En menor medida se emplearon la visualizacion y la
arteterapia 26,7 %, mientras que la acupuntura, aromaterapia y otras técnicas no fueron utilizadas.

Grafico 11.

Otros tipos de cuidados alternativos y complementarios en los pacientes depresivos
hospitalizados en la E.S.E. Valledupar.

Tipos de cuidados alternativos recibes durante tu estancia hospitalaria.
15 respuestas

Fitoterapia|—0 (0 %)
0(0 %)
0 (0 %)

0 (0 %)

Homeopatia
Terapia energeticas

Dieta extrema

Terapias de desintoxicacion em... 6 (40 %)
Gemoterapiaj—
Terapia con imanes 3 (20 %)
Afirmaciones positivas como G... 5(33.3 %)
Terapia espiritual 6 (40 %)

£Otras? ;cual?
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Nota: Elaboracion propia

En los resultados de la grafica 11, se observa que las terapias de desintoxicacion y la
terapia espiritual fueron los cuidados alternativos mas frecuentes durante la estancia hospitalaria
40 % cada una, seguidas de las afirmaciones positivas 33,3 % y la terapia con imanes 20 %. No
se registro el uso de fitoterapia, homeopatia, dietas extremas ni gemoterapia, lo que indica que las
intervenciones alternativas se centraron principalmente en el bienestar emocional y la conexion

espiritual del paciente.

Grafico 12.

Personal de salud que aplica los cuidados alternativos y complementarios en los pacientes
depresivos hospitalizados en la E.S.E. Valledupar.

Queé personal de salud te aplica los cuidados alternativos y complementarios.

15 respuestas

Profesional de enfermeria B {533 %)

Auxiliar de enfarmeria 13 {BB.7 %)
£0tras? ,Cual?

4 (26,7 %)

Nota: Elaboracion propia

En los resultados de la grafica 12, se observan que en la hospitalizacion de pacientes
depresivos utilizan cuidados alternativos para el progreso de cada persona. Esta atencion de
cuidado la ejercen en su mayoria los auxiliares de enfermeria y en menor porcentaje
profesionales de enfermeria, también los pacientes referian que cuando los estudiantes de quinto

semestre de la universidad popular del cesar, de la asignatura salud mental y psiquiatria rotaban
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por la unidad de vida, aplicaban cuidados alternativos a los pacientes lo cual contribuia con su

estado de 4nimo y pronta recuperacion.

Grafico 13.

Horario para la aplicacion de los cuidados alternativos y complementarios en los pacientes
depresivos hospitalizados en la E.S.E. Valledupar.

En qué horario del turno te aplican cuidados complementarios y alternativos.
15 respuestas

@ Al iniciar el turno
@ En el transcurso del turno
O Al finalizar el turno

Nota: Elaboracion propia

Finalmente, en los resultados de la grafica 13 se observa que el 53% del personal de
enfermeria realiza los cuidados luego de iniciar el turno, y solo un 47% al finalizarlo. Estos
factores de tiempo, son importantes a razoén que el agotamiento fisico y mental del personal de
salud especialmente los enfermeros, deben tener dominio del estrés y emocional para la atencion

de los pacientes depresivos.
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Analisis de resultados de instrumento aplicado a los enfermeros y auxiliares

Caracterizar sociodemogridfica del personal de enfermeria

Edad 37,5 % mas de 50 anos

29,2 % entre 40 -49 afios
25 % entre 30 — 39 afios
8,3 % entre 20 — 29 afios

La gran mayoria con un 37 % de los trabajadores de enfermeria tienen mas de 50 afios.
Mientras que otro grupo esta compuesto por el 29% que tiene entre 40 a 49 afios, luego le sigue
un 25 % que tiene entre 30 a 39 afios y por ultimo un 8% que tiene entre 20 a 29 afios. Estos
resultados muestran que la mayor parte de los trabajadores estan en el ciclo vital individual
productivos, lo cual le da experiencia para generar un cuidado con calidad en el paciente
depresivo.

Sexo 79, 2% femenino

20,8% masculino

Se indica que el 79% de los trabajadores de enfermeria son mujeres y el 21% son
hombres, lo cual demuestra que hay una predominancia femenina en este campo, y en la
revision literaria se evidencia que las enfermeras son mas comprensivas en la atencion y
dialogo con el paciente depresivo.

Residencia 87, 5% Valledupar
8% La paz
4% San diego

Se muestra que un 87, 5 % de la poblacion vive en Valledupar, mientras que un 8% en
La Paz y un 4 % en San Diego. Esto indica que los participantes se agrupan mayormente en
Valledupar.

Procedencia 79 % Valledupar
4,17% La Paz
4,17%San Diego
4,17%Calamar
4,17%La Guajira
4,17%Becerril

Se evidencia que la mayor parte de los encuestados con el 79%, provienen de
Valledupar; el resto se reparte entre La Paz, San Diego, Calamar, La Guajira y Becerril, con
porcentajes mas bajos.




Q 53
i

Religion 50% catolico/a
38% cristiano/a

12% Prefiere no decir

El 50% de los empleados se considera catolico, el 38% cristiano y el 12% no quiere
revelar su religion, como lo muestra la grafica. Esto muestra una inclinacion mas fuerte hacia
las creencias catdlicas y cristianas, que son las mas comunes en el grupo encuestado.

Estado civil 50% soltero/a
37,5% uniodn libre

12,5% casado/a

Se evidencia que el 50 % del personal de enfermeria es soltero, el 38% vive en union
libre y el 12% esta casado. Esto demuestra que la mayoria no tiene un vinculo matrimonial
formal.

Eps 54% Salud total
21% Sanitas
17% Dusakawi
4% Cajacopi

4% Famisanar

Se observa que el 54 % de los encuestados estan afiliados a Salud total, después Sanitas
con el 21% y Dusakawi con el 17%. En una proporcién mas baja estan afiliados a Cajacopi y
Famisanar. Esto sefiala un claro predominio de los usuarios vinculados con Salud total entre
grupo encuestado.

Nivel de estudio 79,2% Técnico
12,5 profesional
4,2% tecnodlogo
4,2% otros

El 79% de los enfermeros tienen formacion técnica, el 12,5 % tiene nivel profesional y
solo una pequeia parte tiene formacion tecnologica u otro tipo de educacion. Esto muestra que
la mayor parte del personal tiene formacidn técnica, lo que sugiere un enfoque operativo en el
cuidado y la atencion de los pacientes.

Aiios de experiencia 79.2% 7 afios 0 mas
12,5% 4 — 6 anos
8,3% 1-3 anos
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Se indica que el 79,2 % del personal de enfermeria cuenta con 7 afios 0 mas de
experiencia, el 12,5 % cuenta con 4 a 6 afos, y el 8,3 % entre 1 a 3 afios. Esto demuestra que la
mayor parte del personal posee amplia trayectoria laboral.

Percepcion del personal de enfermeria referente a la aplicacion de los cuidados alternativos
o complementarios en pacientes hospitalizados con depresion en E.S.E Valledupar 2025.

Grafico 23.

Personal de enfermeria familiarizado con los cuidados alternativos y complementarios
12. ;Esta familiarizado con los cuidados alternativos y complementarios empleados en pacientes
con depresion?

24 respuestas

® s
® No

Nota: Elaboracion propia.

La gréfica 23, muestra que el 100 % del personal encuestado esta familiarizado con los
cuidados alternativos y complementarios empleados en pacientes con depresion, lo que
demuestra un conocimiento generalizado sobre estas practicas y su uso en el campo asistencial.
Grafico 24.

Tipos de cuidados alternativos y complementarios

13. ;Qué tipos de cuidados alternativos le ofreces a los pacientes depresivos?
24 respuostas

Acupunturs |0 (0 %)

La visualizaciin 5 {20,8 %)
Danzatarapia 14,2 %)
Yoga 2(83%)
Musicoterapia 0 (41.7 )
Arteterapia 0D %)
Aromaterapia |0 (0 %)

Relajacian 11 (45,8 %)

Meditaciin 4167 %)

0.0 25 50 75 100 125
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Nota: Elaboracion propia.

El grafico 24, muestra que los cuidados alternativos mas brindado a los pacientes con

depresion son la relajacion 46% y la musicoterapia 42%. En menor grado se utilizan la
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visualizacion 21%. la meditacion (16 %), el yoga (8 %), y la danzaterapia (4%). Se observa que

no se emplea acupuntura, arteterapia, ni aromaterapia, lo cual indica una preferencia por métodos

de facil implementacion y accesibles en el contexto asistencial.

Grafico 25.

Otros tipos de cuidados alternativos y complementarios

14. ;Qué tipos de cuidados complementarios le ofreces a los pacientes depresivos?

24 respuestas

Fitoterapia

Homeopatia

Terapias energéticas

Terapias espirituales|

Dietas extremas

Terapia de desintoxicacion em. ..
Gemoterapia

Terapia con imanes

Afirmaciones positivas como (...

0

Nota: Elaboracion propia.

El grafico 25, muestra que los cuidados complementarios que mas se brindan a los
pacientes depresivos son la terapia de desintoxicacion emocional 37% y las afirmaciones
positivas 29%. En menor proporcion se utilizan las terapias espirituales 25%, la terapia con
imanes 12% y las terapias energéticas 8%. No se informa el empleo de fitoterapia, homeopatia,
gemoterapia ni dietas extremas, lo que demuestra una tendencia hacia técnicas enfocadas en el

bienestar emocional y mental.

0(D %)

0 (0 %)
2 (8,3 %)
0(0 %)
0 (0 %)
3(12.5 %)
2 4

6 (25 %)

9(37,5 %)

7 (29,2 %)
8 10
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Grafico 26.

Eficacia de los cuidados alternativos y complementarios

15. Segun su experiencia, ;como calificaria la eficacia de los cuidados alternativos y
complementarios para aliviar los sintomas depresivos de los pacientes hospitalizados?

24 respuestas

@ Muy eficaz
@ Eficaz

@ Neutro

@ Poco eficaz
@ No eficaz

Nota: Elaboracion propia.

La grafica 26, se evidencia que la mayoria de los encuestados, con un 62%, considera que
los cuidados alternativos y complementarios son eficaces para aliviar los sintomas depresivos en
pacientes hospitalizados. Un 29% los consideran muy eficaces, y unicamente se muestra un 8%

una postura neutral, sin opiniones negativas registradas.

Grafico 27.

Fases de los cuidados alternativos y complementarios

16. A partir de cuando se aplican los cuidados alternativos y complementarios
24 respuestas

@ Fase inicial de |a hospitalizacién
@ Fase intermedia de Ia hospitalizacion
@ Fase final de la hospitalizacion

Nota: Elaboracion propia.

El grafico 27, se observa que el 79% de los encuestados considera que los cuidados

alternativos y complementarios se aplican durante la fase inicial de la hospitalizacion, mientras
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que el 21% los ubica en la fase intermedia. Cabe destacar que ningun participante indicd que

estos cuidados se implementen en la fase final de la hospitalizacion.

Grafico 28.

Implementacion de los cuidados alternativos y complementarios

17. iCree que la implementacion de estos cuidados mejora el bienestar de los pacientes con

depresion hospitalizados?
24 respuestas

@® Totalmente de acuerdo
® De acuerdo
@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Nota: Elaboracion propia.

El grafico 28, muestra que el 75% de los encuestados esta totalmente de acuerdo en que la
implementacion de cuidados alternativos y complementarios mejora el bienestar de los pacientes
con depresion hospitalizados, por su parte el 25% esta de acuerdo. No se registraron respuestas en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo, lo que indica una percepcion positiva y un consenso

general sobre los beneficios de estos cuidados en el tratamiento y recuperacion de los pacientes.
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Grafico 29.

Implementacion de los cuidados alternativos y complementarios

18. ;Piensa que la implementacion de cuidados alternativos y complementarios mejora la relacion

enfermera-pacieme?
24 respuestas

®si
@® No

Nota: Elaboracion propia.

Segun el grafico, el 95.8% de los encuestados consideran que la implementacion de
cuidados alternativos y complementarios mejora la relacion enfermero-paciente; en cambio, solo
el 4.2% tiene una opinidn diferente. Estos hallazgos demuestran que la mayor parte de los
encuestados consideran esos cuidados como una herramienta 1til para mejorar la comunicacion,

la confianza y el vinculo terapéutico entre los pacientes y el personal de enfermeria.

Grafico 30.

Disposicion del paciente para los cuidados alternativos y complementarios

19. ¢Como percibe la disposicién de los pacientes depresivos hacia los cuidados alternativos y
complementarios?
24 respuestas

@ Acepiada

@ No scapta
@ Neutro

@ Resistencia

Nota: Elaboracion propia.
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El grafico 30, indica que el 71 % de los encuestados considera que los pacientes con
depresion aceptan los cuidados alternativos y complementarios, el 25 % sostiene una postura
neutral y solo el 4% presenta resistencia. Esto muestra una actitud mayormente favorable hacia

estas practicas.

Grafico 31.

Disposicion para capacitacion sobre los cuidados alternativos y complementarios

20. ;Estaria dispuesto a recibir capacitacion sobre cuidados alternativos y complementarios para
pacientes depresivos?
24 respuestas

@ si
® No

Nota: Elaboracion propia.

El grafico 31, demostrd que el 100% de los encuestados expresaron su disposicion para
recibir formacion sobre los cuidados alternativos y complementarios para pacientes con
depresion, lo cual evidencia un interés absoluto y una actitud favorable hacia la ampliacion de sus

saberes en esta area.
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Grafico 32.

Obstaculos para aplicar los cuidados alternativos y complementarios

21. ¢Cuales de los siguientes considera que son los principales obstéculos para aplicar cuidados
alternativos y complementarios en pacientes depre...0s? (seleccione todas las opciones que apliquen)

24 respuestas

Falta de formacién en cuidados

: : —11 (45,8 %)
alternativos y complementarios

Resistencia de los pacientes 16 (66,7 %)
Falta de recursos 10 (41,7 %)
Resistencia del equipo de salud 2 (8,3 %)

Falta de tiempo 3 (12,5 %)

0 5 10 15 20

Nota: Elaboracion propia.

Por ultimo, se observa en el grafico 32, que el principal impedimento para implementar
cuidados alternativos y complementarios en pacientes con depresion es la resistencia de los
pacientes 67%, seguida por la falta de formacion en estos cuidados 46 % y la falta de recursos
42%. En menor medida se mencionan la falta de tiempo 13% y la resistencia del equipo de salud
8%. Esto indica que los mayores desafios estan vinculados con la aceptacion del paciente y la

capacitacion del personal.
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Modelo de implementacion de cuidados alternativos y complementarios basado en la

evidencia cientifica y en la realidad hospitalaria de la E.S.E. Valledupar.

Al realizar la revision de la literatura, se comprende que la depresion es un trastorno
mental prevalente que requiere un abordaje integral, por lo tanto, la incorporacion de cuidados
alternativos y complementarios en la atencion de enfermeria puede potenciar el bienestar del
paciente, reducir sintomas y mejorar la adherencia al tratamiento, siempre respaldados por
evidencia cientifica y adaptados a la realidad hospitalaria.

Este modelo busca integrar cuidados alternativos y complementarios en la atencion de
enfermeria para pacientes depresivos, sustentado en la evidencia cientifica y la experiencia
durante las practicas profesionales en el contexto hospitalario, donde se promueve un abordaje
humanizado, integral y afectivo que contribuye al bienestar emocional y la calidad de vida del
paciente.

Se pueden establecer los objetivos para desarrollar el modelo de cuidados alternativos y
complementarios en la atencion humanizada del servicio de enfermeria en pacientes depresivos
tales como:

Mejorar la calidad de vida y el estado emocional de los pacientes con depresion.

Complementar los tratamientos farmacoldgicos y psicologicos convencionales.

Promover estrategias de autocuidado y bienestar emocional.

Garantizar una atencidn segura, efectiva y contextualizada.

En cuanto a los principios de este modelo, se toman los referentes tedricos los cuales
fundamentan con evidencia cientifica actualizada en el tema de la salud mental. Asimismo, es

necesario que el personal de enfermeria se adapte a los recursos y limitaciones que tiene la
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entidad de salud. Por otro lado, se promueve la interdisciplinariedad en colaboracion con las

areas de psicologia, fisioterapia, trabajadores sociales y otros profesionales de ser necesario con

el fin de estar centrado en el paciente, donde se respete su preferencia, cultura y condicion

clinica.

Componentes del modelo de cuidados alternativos y complementarios en la atencion
humanizada del servicio de enfermeria en pacientes depresivos. En este caso, segln la
experiencia adquirida durante la practica profesional, es necesario realizar una evaluacion
integral y planificacion personal al paciente, orientadas a:

Valorar las necesidades fisicas, emocionales y preferencias del paciente.

Identificar interés en técnicas complementarias para la relajacion tales como: meditacion,
arteterapia, biodanza, musicoterapia, mindfulness, practicar yoga y realizar lecturas enfocadas en
la actitud positiva. Todas estas actividades, contribuyen en el paciente a mejorar la ansiedad y su
estado de animo. Considerando, las evidencias cientificas sobre la reduccion de los sintomas
depresivos en la practica de dichas técnicas.

Durante la investigacion algunos pacientes reportaron la utilizacion de terapias menos
convencionales dentro del contexto hospitalario, como terapias con imanes y desintoxicacion
emocional; estas practicas fueron mencionadas por los pacientes y no forman parte de la practica
habitual de enfermeria hospitalaria.

Por otra parte, la evidencia cientifica senala que los pacientes depresivos al realizar
arteterapia y musicoterapia, muestran cambios positivos en su autoestima y satisfaccion de vida.
También, al realizar actividad fisica supervisada con movimientos suaves, estiramientos o

caminatas ayudan a reducir los sintomas depresivos.



e 63
2

Un factor negativo para la salud mental es el estrés, por lo tanto, se considera que el
personal de enfermeria que brinda atencion en el drea puede tener habilidades en el uso de
reflexoterapia es decir masajes con aceites esenciales en ambientes controlados que contribuyen a
reducir el estrés y promueven la relajacion.

El personal de enfermeria del area de salud mental, debe formarse en técnicas de
mindfulness y protocolos de intervencion internacionales adaptados al contexto real, con el cual
tendran la capacidad de promover talleres o charlas que eduquen en autocuidado y técnicas de
afrontamiento que fortalezcan la alimentacion sana, el manejo de emociones y la higiene del
suefo.

La familia y su participacion activa en los cuidados del paciente depresivo, deben estar
presente en el plan de cuidado y asistir a las sesiones educativas y de apoyo emocional.

A continuacion, las investigadoras describen cual puede ser la fase inicial para la
implementacion y seguimiento del modelo de cuidado al paciente depresivo en la institucion de
salud.

Fase piloto: identificar la unidad especifica donde se atendera al paciente depresivo,
evaluar la factibilidad y receptividad del personal de salud.

Capacitacion continua: actualizacion constante mediante talleres para la atencion del
paciente depresivo.

Protocolizacion: documentar todos los procedimientos realizados y las guias clinicas
utiles para la atencion humanizada del paciente depresivo.

Valoracion del paciente: utilizar las escalas validadas como, por ejemplo, la escala de

depresion de Hamilton y el inventario de depresion de Beck. Luego de esta valoracion, se
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analizan los resultados con el equipo del personal de salud interventor para realizar la
retroalimentacion y recomendaciones correspondientes.

Finalmente se describe para su factibilidad e implementacion de este modelo de
enfermeria parar el cuidado del paciente depresivo, los recursos disponibles en la institucion de
salud. Tales como:

Adecuar el espacio de hospitalizacion para el paciente depresivo con luces, colores y arte
visual considerando los recursos econémicos y limitaciones del hospital.

Priorizar intervenciones de bajo costo, faciles de integrar a la rutina del personal de salud
encargado del area.

Garantizar la seguridad y consentimiento informado en todas las intervenciones al

paciente depresivo.
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Discusion

El desarrollo de la presente investigacion, junto con la revision de la literatura, permitié
comprender la depresién como un problema de salud mental de gran impacto, coincidiendo con
lo definido por la OMS (2023), quien la describe como una condicion caracterizada por tristeza
persistente, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima, asi como
alteraciones del suefio o del apetito, fatiga, dificultad de concentracion y pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio. Estos elementos evidencian la complejidad del trastorno y la

necesidad de un abordaje integral, especialmente en pacientes hospitalizados.

En relacion con el objetivo general del estudio, orientado a describir los cuidados
alternativos y complementarios empleados en pacientes con depresion hospitalizados en la E.S.E.
Valledupar, los resultados evidenciaron que estas intervenciones son reconocidas como
estrategias importantes dentro del manejo terapéutico. En este sentido, la terapia cognitivo-
conductual (TCC), propuesta por Aaron Beck, se destaca como una de las més utilizadas, debido
a su capacidad para modificar patrones de pensamiento, emociones y conductas. Lo anterior
coincide con lo planteado por Wenzel (2021), quien sefiala que la combinacion de la TCC con
terapias complementarias en el entorno hospitalario favorece la regulacién emocional y mejora la

adherencia al tratamiento, fortaleciendo el proceso de rehabilitacion del paciente.

Asimismo, los hallazgos del estudio guardan relacion con lo expuesto por Silva (2021),
quien identificd que practicas como la auriculoterapia, musicoterapia, mindfulness, terapia
comunitaria y yoga presentan efectos positivos en la disminucion de los sintomas depresivos y en
la calidad de vida de los pacientes. De igual forma, estos resultados coinciden con Gastulo

(2020), quien afirma que la terapia cognitivo-conductual contribuye a la reduccion de conductas
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suicidas y emociones de tristeza. Sin embargo, a pesar de la evidencia que respalda la efectividad
de estas intervenciones, en la presente investigacion se evidencio que su aplicacion en el contexto

hospitalario aun no es sistematica, lo que sugiere la existencia de barreras relacionadas con la

organizacion institucional, la capacitacion del personal y la disponibilidad de recursos.

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica de la poblacion, se observd predominio
del sexo femenino y un rango amplio de edad, lo cual es consistente con estudios
epidemioldgicos que indican una mayor prevalencia de la depresion en mujeres, posiblemente
asociada a factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Este hallazgo permite contextualizar los
resultados dentro de la realidad poblacional y contribuye al cumplimiento del primer objetivo

especifico del estudio.

Por otra parte, en relacion con la aplicabilidad de los cuidados alternativos y
complementarios, los resultados evidenciaron que, aunque son reconocidos por el personal de
enfermeria como ftiles, su implementacion depende en gran medida de la iniciativa individual y
no de protocolos institucionales estandarizados. Este aspecto constituye un punto critico, ya que
refleja una brecha entre el conocimiento teodrico y la practica clinica, lo cual coincide con lo
planteado por Hernandez y Barrera (2021), quienes sefialan que los sistemas de salud deben
fortalecer la implementacion de estrategias integrales mediante politicas, recursos y formacion

del talento humano.

En el contexto colombiano, segin el Ministerio de Salud (2022), un porcentaje
significativo de pacientes con depresion requiere hospitalizacion, lo que resalta la importancia de
fortalecer las intervenciones en salud mental dentro de las instituciones. En este escenario, el

profesional de enfermeria cumple un rol fundamental, dado su contacto continuo con el paciente,
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lo que le permite intervenir tanto en las dimensiones fisicas como emocionales. Sin embargo,
como lo plantea Chavez (2020), a pesar de ser uno de los trastornos mas estudiados, la depresion

sigue representando un reto en términos de prevencion, diagnostico y tratamiento, especialmente

en contextos hospitalarios.

En relacién con el tercer objetivo especifico, orientado a valorar la practica del personal
de enfermeria, se evidencid que estos profesionales reconocen la importancia de los cuidados
alternativos y complementarios, pero enfrentan limitaciones para su implementacion, lo que
sugiere la necesidad de fortalecer la formacion y la institucionalizacioén de estas practicas dentro

del cuidado integral.

Finalmente, los hallazgos del estudio permitieron fundamentar la formulacién de un
modelo de implementacion de cuidados alternativos y complementarios ajustado a la realidad
hospitalaria de la E.S.E. Valledupar, dando cumplimiento al Gltimo objetivo especifico. Este
modelo se plantea como una estrategia para mejorar la calidad de la atencion y promover un

abordaje mas integral del paciente con depresion.



e 68
2
Conclusiones

Los resultados para determinar si es factible la implementacion de los cuidados
alternativos y complementarios en la calidad de vida de los pacientes depresivos hospitalizados
en una E.S.E. de la ciudad Valledupar. Demostraron, que si es realizable seglin los recursos y
disposicion del personal de salud. Comprendiendo, que el cuidado y la atencion eficiente es
aquella donde la enfermera como profesional de la salud principalmente de saber, escuchar y
responder oportunamente al paciente depresivo. A razon, que juega un rol importante en su
calidad de vida y autoestima, con lo que se disminuye la ansiedad y otros sintomas por causa de
la depresion.

Al realizar la encuesta para identificar los cuidados alternativos y complementarios en los
pacientes depresivos hospitalizados, en el andlisis se encontro que la gran mayoria de los
pacientes son menores de 20 afios de edad, de sexo femenino y el cuidado alternativo utilizado es
la relajacion, el yoga y la danzaterapia, ademads el paso de los estudiantes de la asignatura salud
mental y psiquiatria, es bastante significativa en la aplicacion de los cuidados alternativos y que
son contribuyentes en la pronta recuperacion de los pacientes.

En cuanto a la proposicion de un modelo de implementacion de cuidados alternativos y
complementarios basado en la evidencia cientifica y en la realidad hospitalaria de la E.S.E.
Valledupar, la revision bibliografica permitio a las investigadoras dejar un paso a paso para el
personal de enfermeria que realiza la atencion y este sirve para fortalecer el protocolo de salud

mental enviado por el Ministerio de Salud colombiano.

De igual manera, se evidencio la percepcion del personal de enfermeria frente a la
aplicacion de los cuidados alternativos y complementarios, informacion que quedo reflejada en el

formulario aplicado. Los resultados mostraron que el 100 % del personal estaba familiarizado con
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la implementacion de este tipo de cuidados. Entre las técnicas mas utilizadas se destacaron la
relajacion y la musicoterapia, mientras que en menor proporcion se empleaban la meditacion y el
yoga.

El personal manifestd que la aplicacion de estas practicas resultaba eficaz en la atencion

de los pacientes, y que su etapa vital productiva favorecia la ejecucion y continuidad de dichas
intervenciones. Ademas, el 100 % expreso su disposicion para recibir formacioén sobre

actualizaciones relacionadas con los cuidados alternativos y complementarios, con el fin de

aplicarlas en el futuro.

Finalmente, respecto a la percepcion del personal de enfermeria sobre la aplicacion de
cuidados alternativos y complementarios en pacientes hospitalizados con depresion, se observo
que la mayoria son mujeres mayores de 50 afios, quienes ademas desempenan funciones en
diferentes areas del hospital. Esta carga laboral contribuye al cansancio fisico y mental, lo que

puede afectar la calidad del cuidado brindado a los pacientes con depresion.



< &
Recomendaciones

Recomendaciones orientadas a la institucion de salud

- Ejecutar capacitaciones dentro de la institucion para la capacitacion constante sobre
cuidados alternativos y complementarios, con el fin de disminuir la brecha de conocimiento

detectada y elevar la calidad del cuidado integral que se ofrece al paciente que sufre de depresion.

- Garantizar recursos fisicos y materiales indispensables para llevar a cabo de manera

efectiva estos cuidados, asegurando su sostenibilidad dentro del proceso asistencial.

- Ejecutar actividades de sensibilizacion y educacion dirigidas a los pacientes
hospitalizados, orientadas a disminuir la resistencia y aumentar la aceptacion de los cuidados

alternativos y complementarios como parte integral del tratamiento.

- Incorporar estas practicas en los protocolos institucionales de atencion en salud mental,

favoreciendo una atencidon mas humanizada.

- Fomentar la motivacion del equipo de atencion mediante estrategias de reconocimiento e
incentivos, con el proposito de fortalecer su compromiso en la implementacion de cuidados
alternativos y complementarios, reduciendo asi la resistencia al cambio evidenciada en los

resultados.

- Fomentar el trabajo interdisciplinario, entre enfermeria, psicologia y medicina, con el fin
de ofrecer una atencion holistica que integre tratamientos tradicionales con cuidados alternativos

y complementarios.
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- Crear espacios terapéuticos adecuados dentro de la institucion, como sala de relajacion,

meditacidon o musicoterapia, que faciliten la aplicacion de los cuidados alternativos y fomenten

un ambiente de bienestar para los pacientes y el personal asistencial.

- Disefiar estrategias de comunicacion asertiva y afectiva que promuevan el dialogo entre
los profesionales en salud y los pacientes, favoreciendo la comprension mutua y la confianza en

las intervenciones complementarias propuestas.

- Vincular la participacion activa de los pacientes y sus familias en el disefio y evaluacion

de estrategias terapéuticas, fortaleciendo el enfoque centrado en la persona y su bienestar integral.

- Difundir los resultados y experiencias exitosas obtenidas en la aplicacion de cuidados
alternativos y complementarios, con el fin de motivar a otros servicios y areas a replicar buenas

practicas y fortalecer la cultura del cuidado integral.

- Evaluar periddicamente la efectividad de los cuidados aplicados a través de herramientas
de monitoreo, para asegurar la mejora constante en la atencion brindada y la satisfaccion del

paciente.
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Recomendaciones orientadas a la universidad

- Incluir en la asignatura contenidos tedrico-practicos que estén vinculados con los
cuidados alternativos y complementarios, principalmente en el area de salud mental y psiquiatria,
con el fin de fortalecer la formacidn integral de los estudiantes y su habilidad para brindar

cuidados humanizados a pacientes con depresion.

- Implementar proyectos de aula relacionados a la practica formativa de cuidados
alternativos y complementarios en los contextos clinicos asignados, de manera que los

estudiantes puedan emplear dichos cuidados bajo loa supervision del docente.

- Desarrollar talleres, seminarios y laboratorios de simulacion sobre cuidados alternativas
y complementarias antes de comenzar las préacticas, permitiendo que los estudiantes obtengan

habilidades y seguridad en su uso dentro del contexto hospitalario.

- Impulsar la coordinacion entre la universidad y la institucion de salud donde se llevan a
cabo las practicas, fomentando convenios de cooperacidon que permitan poner en marcha

estrategias de cuidados alternativas y complementarias dentro de los programas de salud mental.

- Sensibilizar a los docentes del area de salud mental sobre la relevancia de los cuidados
alternativos y complementarios como instrumentos terapéuticos, promoviendo su incorporacion

en la guia de las practicas y en la evaluacion de las competencias del estudiante.

- Evaluar periddicamente la ejecucion de estas estrategias en las practicas clinicas,
determinado los logros y las oportunidades de mejora, con el fin de asegurar su permanencia en la

estructura académica del programa.
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Recomendaciones orientadas a los pacientes

- Motivarse a los pacientes a participar activamente en las actividades de cuidados
alternativos y complementarios que se brindan mientras estdn hospitalizacion, comprendiendo
que estos cuidados pueden convertirse en un espacio de bienestar, relajacion y conexion personal,

lo cual ayuda a mejorar su estado de animo.

- Adoptar una postura positiva y abierta ante a los cuidados como la musicoterapia, la
relajacion, la meditacion o la visualizacion, reconociendo que son instrumentos que fortalecen el

proceso de recuperacion emocional y facilitan afrontar la depresion de una forma maés saludable.

- Considerar los cuidados complementarios como una oportunidad para el autocuidado,
que les posibilita reencontrarse con ellos mismos, liberar tensiones y hallar nuevas maneras de

expresar sus sentimientos y reforzar su bienestar mental.

- Participar con constancia y disposicion en las actividades terapéuticas que estén
programadas, ya que la practica continua de estos cuidados puede generar cambios significativos

en el control de los pensamientos negativos.

- Permitir la participacion de sus familiares o cuidadores en algunas de los cuidados,
favoreciendo el acompafiamiento emocional, el sentido de pertenencia y el respaldo afectivo

como parte esencial del proceso de recuperacion.
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Anexos

Anexo 1.

Cuadro de operacionalizacion de las variables.
Titulo: Cuidados alternativos o complementarios en los pacientes depresivos hospitalizados

cn

Ta

HRPL.
bla 1.

Sistema de categorias
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Objetivo General: Describir los cuidados alternativos y complementarios empleados en la
atencion de pacientes con depresion hospitalizados en la E.S.E. Valledupar

Objetivos Especificos Variable Indicadores
Caracterizar sociodemografica de - Edad
los pacientes con depresion que - Sexo
utilizan cuidados alternativos y Discreta y continua - Residencia
complementarios hospitalizados - Procedencia
en E.S.E Valledupar. - Religién
- Estado civil
- Eps

- Nivel de estudio

Identificar la aplicabilidad de los
cuidados alternativos y
complementarios en los pacientes
depresivos hospitalizados en
E.S.E Valledupar.

Cuidados Alternativos o

Complementarios.

- Conoce los cuidados
alternativos y
complementarios.

- Tipos de cuidados
alternativas y
complementarios
recibes durante tu
estancia hospitalaria.

- En horario del turno te
aplican cuidados
complementarios y
alternativos.

- Que personal de salud
te aplica los cuidados
complementarios.
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Formular un modelo de
implementacién de cuidados
alternativos y complementarios
basado en la evidencia cientifica
y en la realidad hospitalaria de la
E.S.E. Valledupar.

Cualitativo descriptivo.

Modelo propuesto de
cuidados alternativos y
complementarios en
pacientes con
depresion.

Valorar la percepcion del
personal de enfermeria referente a
la aplicacion de los cuidados
alternativos o complementarios
en pacientes hospitalizados con
depresion en E.S.E Valledupar
2025.

Pacientes Depresivos

Esté familiarizado con
los cuidados
alternativos y
complementarios
empleados en pacientes
con depresion.

Cuales de los siguientes
tratamientos
alternativos y
complementarios ha
utilizado o
recomendado para
pacientes depresivos.
Como calificaria la
eficacia de los cuidados
alternativos y
complementarios para
aliviar los sintomas
depresivos de los
pacientes
hospitalizados.

A partir de cuando se
aplican los cuidados
alternativos y
complementarios

Cree que la
implementacion de
estos cuidados mejora
el bienestar de los
pacientes con depresion
hospitalizados.

Piensa que la
implementacion de
cuidados alternativos y
complementarios
mejora la relacion
enfermero-paciente.
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Como percibe la
disposicion de los
pacientes depresivos
hacia los cuidados
alternativos y
complementarios.
Estaria dispuesto a
recibir capacitacion
sobre cuidados
alternativos y
complementarios para
pacientes depresivos.
Cuales de los siguientes
considera que son los
principales obstaculos
para aplicar cuidados
alternativos y
complementarios en
pacientes depresivos
hospitalizados.
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Anexo 2.
A continuacion, se presentan las actividades derivadas del disefio metodologico del

proyecto, junto con sus estimaciones de duracion, fundamentadas en experiencias anteriores y
considerando el tiempo total disponible y el personal involucrado.

Tabla 2. Cronograma de actividades
MES

Septiembre | Octubre Noviembre | Diciembre

ACTIVIDAD SEMANAS

—

1/2/3/4|5/6|7(8]9]|0 |11 |12 |13 |14 |15]|16

Seleccionar el titulo, realizar la
descripcion del problema.

Realizar una revision documental
para la descripcion de los Cuidados
alternativos o complementarios en
los pacientes depresivos
hospitalizados en E.S.E Valledupar
2025.

Identificar el tipo de cuidados
alternativos o complementarios en
los pacientes depresivos
hospitalizados en E.S.E Valledupar
2025.

Valorar mediante un cuestionario al
personal de salud (profesional de
enfermeria) que aplican los
Cuidados alternativos o
complementarios en los pacientes
depresivos hospitalizados en E.S.E

Valledupar 2025.

Disefio y aplicacion del
cuestionario.

Desarrollar las actividades

propuestas para informar a los
pacientes mediante charlas sobre la
importancia de la atencion de
calidad.

Entrega del Proyecto de grado.

Fuente: Soto y Cobo (2024).
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A continuacién, se mencionan los materiales, herramientas, necesarias para llevar a cabo

dicha propuesta del proyecto. Los costos que se generen correran por cuenta del estudiante. En la

siguiente Tabla se relacionan los costos aproximados de la realizacion del proyecto.

Tabla 3.
Presupuesto
Gasto de Personal Cant. Unidad Valor Unitario Valor Total
Investigacion 1 UND $ 150.000,00 $ 150.000,00
Transporte 1 UND $ 50.000,00 $ 50.000,00
Papeleria 1 UND $ 100.000,00 $ 100.000,00
Internet, Computador 1 UND $ 150.000,00 $ 150.000,00
Disefio y aplicacién del 1 UND $100.000,00 | $ 100.000,00
cuestionario.
TOTAL $550.000,00
FUENTE DE FINANCIACION
Estudiante Universidad Entidad Externa
X

Fuente: Soto y Cobo (2024).
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Anexo 4.
Instrumento de investigacion

Cuidados alternativos y complementarios en los pacientes depresivos hospitalizados en una
E.S.E. Valledupar 2025.

Instrumento de investigacion
Encuesta al personal de salud para conocer el tema en estudio.

Somos estudiantes de la Universidad Popular del Cesar, a continuacion, se presenta una
encuesta para la investigacion titulada: Cuidados alternativos o complementarios en los pacientes
depresivos hospitalizados en una E.S.E. durante el afio 2025 en Valledupar. Su colaboracion es

fundamental para dar respuesta a nuestros resultados. Muchas gracias.

1. Edad del personal de enfermeria
Entre 20 -29 afios
Entre 30 — 39 afios
Entre 40 — 49 afios
Mas de 50 afos
2. Sexo
Masculino
Femenino

3. Residencia

4. Procedencia




%

5. Religion
Catdlica/o
Cristiana/o
Prefiero no decir

[ Otra?

6. Estado civil
Casada/o
Unién libre
Soltera/o
Divorciado/a

7. Entidad promotora de salud EPS

8. Nivel de estudio
Profesional
Técnico
Tecnologo

(Otro?

9. Aios de experiencia
Menos de 1 afio
De I - 3 afios
De 4 — 6 afios

7 afios 0 mas
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Preguntas orientadas a los pacientes

10. Conoce los cuidados alternativos y complementarios.
Si
No

11. Tipos de cuidados alternativas y complementarios recibes durante tu estancia
hospitalaria.
Acupuntura

Aromaterapia
Musicoterapia
Yoga

(Otra, cual?

12. En horario del turno te aplican cuidados complementarios y alternativos.
Al iniciar el turno

En el transcurso del turno
Al finalizar del turno

13. Que personal de salud te aplica los cuidados complementarios.
Profesional de enfermeria
Auxiliar de enfermeria

(Otra? ;Cual?
Preguntas orientadas al profesional de enfermeria

14. ;Esta familiarizado con los cuidados alternativos y complementarios empleados en
pacientes con depresion?

SI
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15. ;Cuales de los siguientes tratamientos alternativos y complementarios ha utilizado o
recomendado para pacientes depresivos?

Acupuntura
Aromaterapia
Musicoterapia
Yoga

(Otra, cual?

16. Segun su experiencia, ;como calificaria la eficacia de los cuidados alternativos y
complementarios para aliviar los sintomas depresivos de los pacientes
hospitalizados?

Muy eficaz
Eficaz
Neutro
Poco eficaz
No eficaz
17. A partir de cuando se aplican los cuidados alternativos y complementarios
Fase inicial de la hospitalizacion
Fase intermedia de la hospitalizacion

Fase final de la hospitalizacion

18. ;Cree que la implementacion de estos cuidados mejora el bienestar de los pacientes
con depresion hospitalizados?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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19. ;Piensa que la implementacion de cuidados alternativos y complementarios mejora
la relacion enfermero-paciente?

Si
No

20. ;Cémo percibe la disposicion de los pacientes depresivos hacia los cuidados
alternativos y complementarios?

Aceptada
No acepta
Neutro
Resistencia

21. ;Estaria dispuesto a recibir capacitacion sobre cuidados alternativos y
complementarios para pacientes depresivos?

Si
No

22. (Cuales de los siguientes considera que son los principales obstaculos para aplicar
cuidados alternativos y complementarios en pacientes depresivos hospitalizados?
(Seleccione todas las opciones que apliquen)

Falta de formacion en cuidados alternativos y complementarios
Resistencia de los pacientes

Falta de recursos

Resistencia del equipo de salud

Falta de tiempo



