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24 de agosto de 1884 °

Sefior Estudiante

So6astenes Perén Cumes -
Egscuela de Ciencias Psicolégicas

Edificio

Sefior Estudiante

Pare su conoclimiento v efectos consiguientes, transcribo a usted el
punto SEXTO (60.) del Acta VEINTICUATRO NOVENTA Y CUATRO (24-34) de
Consej)c Directivo, de fecha 16 de asgosto en curso, que coplado
literalmente dice:

"SEXTO: E1 Consejo Directivo conoce el expediente gue contiene el
Informe Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO -EPS, titulado:
"ATENCION PSICOLOGICA COMO PARTE DEL TRATAMIENTO INTEGRAL PARA LOS
PACIENTES INTERNOS DEL SANATORIO ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE.", de
la carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, realizado por:

SOSTENES PEREN CUMES CARNET No.85-110594

El presente trabajo fue supervisado por la Licenciada Ileana Godoy
Calzia y revisado por el Licenciado Erick Amilcar Gudiel Corzantes.

Después de conocido el expediente, Consejo Directive AUTORIZA LA
IMPRESION del mismo para loa tramites correspondientes de gradua-
cién, los que deberdn estar de acuerdo con el Instructivo para
elaborar Investigacidén o Tesis, con fines de graduacidén profesio-
nal, en lo que aea aplicable.”

Atentamente,
PNAD A TODQS -
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CIUBAD UNIVERSITARIA, Z0MA 12
TELEFOMNOS: 760720-94 ¥ 760985-85
GUATEMALA, GENTRO AMERICA E.P.S5. (506-94

5 de julio de 1994

Sefinores Miembros

Consedion Oiractivo

Escuels de Clencias Fsicoldglicas
Edificio

Respetables Sefores:

Atentamente hago B2 su conccimiento gque la Licenciada
Ileana Godoy Calzia ha concluido con la Asesoria y Supervisidén del
Ejercicio Profesinnal Supervisado titulado "ATENCION PSICOLOGICA
COMO PARTE DEL TRATAMIENTO INTEGRAL PARA LOS PACIENTES INTERNOS DEL
SANATORIO ANTITUBERCULOSO SAM VICENTEY", correspondiente a la
Carrera de Licenciatura en Fsicologia.

Asimismo, se informa gue el suscrito, Licenciado Erick A.
Gudiel Corzantes, procedié a la revision y aprobacion del Informe
Final del trabajo ejecutado por el estudiante SOSTENES PEREN CUMES,
Carnpet MNo. 85-1109%4,

Por lo anterior expuesto, solicito se continke con los
tramites respectivos.

Sin otreo particular, gquedo de ustedes atente servidor,

’/,ff”'”m““__"‘\

//I“ED Y EMSERAD A TQDOS"

Ejercicio/Profesional Supervisado

c.C.: Archivo
o EGC/bim
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5 de julio de 1994

Sefiores Miembros

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Sefiores Miembros:

Me permito informar a ustedes gue se llevé a cabo 1la
revisioén del Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado
denominado: "ATENCION PSICOLOGICA COMO PARTE DEL' TRATAMIENTO
INTEGRAL PARA LOS PACIENTES INTERNOS DEL SANATORIO ANTITUBERCULOSO

SAN VICENTE", realizado por el estudiante SOSTENES PEREN CUMES,
Carnet No. 85-11094.

El trabajo referido cumple con los requerimientos
establecidos por el Departamento de E.P.S5., por lo cual brindo mi
dictamen de APROBACION a la revisién del Informe Final de E.P.S.

8in otro particular, me suscribo atentamente,

¢.c.: Archivo

£GC/blm




UNIVERSIDALD DE SAN CAP.LDS
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ESCUELA DE )
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EDIFICIOS M-S, M-
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GUATEMALA, CENTRO AMERICA

Licenciado

SAICK GUDIEL, COLLZANTES

Coordinador del Departamento

de Ejercicio Profesional Supervisado
fdificio

Sefior Coordinador:

De manera atenta peneito informar a usted, que asesoré y
supervisé el pjercicio Profes:Lonal Supervisado (3.P.3,) tituladot Aten-
cién Psicolbgica como parte del Tratamisnto Integral para los pacientes
Internos del Sanatorio Antitubsrculoso San Vicente realizado en el 3ana-
torio San Vicente de la Zona 7 de la ciudad capital, por el estudiante
SOSTENES PEREN CUMES con nimero de Carnet 8511094.

Considero gue el trabaje en mencidn llena los rejuisitos nece-
sarios , por lo su2 solicito sea revisado y trasladarlo para su aproba-
cifa al Conszjo Directivo.

5in otro particular, me suscribo atenta servidora,

ID ¥ ENSENAD 4 TODOS

ciencla,

0D
EXGFERCH. 1
y  SUFEVILIGD

deds, 1A GODOY CALZIA, M.A.
pervisora de E«P.S.
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11 de noviembre de 1992

Sefior Estudiente

SOSTENES PEREN CUMES

Escuela de Cienciaa Psicoldgicas
Edificio ‘

Sefior Estudiante

Para su conocimiento y efectos tramscribo a usted el Punto
YIGESIMO PRIMERO (210.), del Acta TREINTA Y NUEVE NOVENTA Y
DOS {(39-92) de Consejo Directivo, de fecha 28 de octubre del
afio en curso, que literalmente dice:

"VIGESIMO PRIMERO: E1 Consejo Directivo conoce el expediente
que contlene el proyecto de EJERCICIO PROFESYONAL SUPERYISADO
(E.P.5.), denominado: "ATENCION PSICOLOGICA COMO PARTE DEL TRA
TAMIENTO INTEGRAL PARA LOS PACIENTES INTERNOS DEL SANATORIO
ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE.", de 1la Carrera de Licenciatura

en Psicologfa, presentado por:

SOSTENES PEREN CUMES CARNRT No., 83-11094

Dicho proyecto se desarrollard en el Sanatorio Antituberculoso:
"San Vicente", ubicéndose a la Licenciada Ileana Godoy Calzia
como la persona qua ejercerid funciones de supervisidn y con-
trol, tanto por la parte requiriente como por esta Unidad Aca-
démica, Lo anterior obedece a que la Licenciada Godoy Calzia,
es PgicSloga de planta dé la Institucidn mencionada y, ademis
1 . -Supervisora del Departamento de E,P.S, en esa 8rea,

El Consejo Directivo considerand o: o
que el proyecto en referencia gatisface Jlos requisitos
- metodolSgicos, resualve aprobar su realizacidn en el perfodo com-
prendido del mes de noviembre de 1992 al mes de mayo de 1993.,"%

Atentamente,

g
e aan c‘qt': a
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Licenciada lleana Godoy Calzia, M.A.

Doctor Ricardo Garcia Manzo.

Licenciado Erick A. Gudiel Corzantes.



1. SINTESIS DESCRIPTIVA

El informe del Ejercicio FProfesional Supervisadoe de

Psicologia, sfectuado en la Unidad de Salud Menta! del Sanatorio
Antitubsrculoszn 3an Vicente, contiene informacién pertinente sobre
ta insiitucién, enfocando principalmente la organizacisn y al

desarrollo de las actividades que en ella se realizan. Adegmés

1

cons2pioF g

]

+

El gnerales sobra tuberculosis, sus precipitantes
camplicazionzs, xsi como laz alleraciones emocionales de mayor
2rneidad enreonirazdes en ioas péciehtes hospitalizadsos.
£ Jdzialla ozl pltar de actividades, programacién y la
dajogia de avardamiento," especificando objetivos,
edimienios estadisticos y definicidén de variables utilizadas,
anto 2n les programas de docencia, servicio e investigacion.
Amparade con sustentaciones tedricas y haciendos un analisis vy
presentacisdn ds resultados, a través de cuadros y graficas que
esquematizan los tres programas, principalasnte el de
invastigacidn.

‘ Referante al programa de investigacién, se tomaron 20 casos de
pacientes con tuberculosis crénica (mads de % afos de padecar la
enfermedad), para detectar las alteraciones emoclionales mas
frecuentes que experimentan estos pacientes, actividad que se
ejecutd a través deg observaciones, entrevistas y la aplicacidén dal
test Percepto-Motriz de Bender Hutt,

En los siguientes contenidos se hace un recorrido analitico de
!os resultados obtenidos en los tres programas, haciendo mencion de
las condiciones, aportaciones y prpblematica encontradé.

Al finalizar se dan las conclusiones do la investigacién y 1as
racomendaciones para que los futuros epesistas, pusdan tomar estos

datos como base para nuevas investigacionss.



rs

2.~ INTRGDUCCION

Existe una serise de factores gque influyan y favorecen ol

desarrollo de la tuberculosis =2n nugstro medio, tates como la

<3

ssnutricién, drogadiceidn, prostitucidn, SIDA, desempleo, pobreza
econdmica vy falta de educacién., Condiciongs que de una u otra

manera hacaen de la tuberculosis un problema de sajud constante y

gua ©por lo mismo e hace nacesario abordarlo
multidisciplinariamente. Aunande esfusrzos s2 afrontaradan los
maltiples feonémenoszs causales de la enfermadad, a ftravés de

aiternativas de solucidén que promusvan beneficics a-las persconas y
s0ciedad =n general.

Se suma a la tuberculosis como problematica de salud, las
alteraciones gmocionales que sufrg =l paciente hUSpitalizédo, las
cuales son producto de antecedentes personales, familiares, del
2stres psicosocial de la enfermedad, del! tiempo prolongade de la

hospitatlizacisn y del evidente temor a la muerte gue experimentan

estoz pacientes, Todo ello conduce ai desesquilibrio de 1la
personalidad d=2l sujeto, limitando su interaccién tanto familiar
como sccial, haciendo dificil su proceso de adaptacion.

Durante el desarrolio del programa del Ejercicio Profesional
Supervisade de Psicologia, realizado en la Unidad de Salud Mental
del Sanatorio Antituberculose San Vieents, y a traves de ia
Universidad de San Carlos de Guatemala, se trataron de establecsr
ios conflictos emocionales predominantes que afronta el paciente
con la enfermedad de la tuberculesis, brindando apoyo psicolégico
a los mismos, evaluando y estableciendo un plan de tratamiento
donde se refusrzan las Armesas mas afectadas, en forma
fndividual t zada. -

Ademas, se did orientacién y plan educativo a familiares de
pacientes para prevencidn de la enfermedad y para mejor seguimiento
de [os casos.

PROMECAD BE LA UNERSIDAD DE SAK CANLOS Dt GUATEMALA

Bibtioteca Central




3.-ANTECEDENTES

) El servicio de atencibn Psicolégica del Sanatorio

Antitubsrculosc San Vicente, se inicié ol | de agosto dse 1880 a

cargo de la Licenciada en Psicologia !leana Godoy Calzia.

Posteriormente con la llegada del Docter Riecardo Garcia Manzo,

Psiquiatra, se credé la Unidad de Salud Mental en junio de' 1991,

conformado por los sgervicios de Psiquiatria, Psicologia y Terapia.
Ocupacional. )

Con el fin de ampliar la cobertura de atencién psicologica a
la poblacién hospitalizada en el Sanatorio, la Escuela de Ciencias
Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de CGuatemala y el
Sanatorio . Antituberculoso San Vicente, en Abril de 1992,
suseribieron un copvenic para qus estudiantes de cuarto, quipto
grados y epesistas de psico!ogié, buedan realizar sus practicas en
la referida institucién. Esto ha implicado 1a planificacién,
organizacién, ejecucién y avaluacién de actividades de atencién
psicelégica en diversos problemas de tipo emocional, social y de
aprendizaje, que afectan a los pacientes y sus Tfamiliares que
utilizan este servicio, Se amplia la necesidad de atencidn
psicolégica de !a poblacién, mediante el desarrclio del Ejercicio
Profesional Supervisado a carge de estudiantes préximos a
graduarse, con lo cual se tiene la posibilidad de investigar y
atender problemas especificos. Asi mismo, dentro de gsie programa
s& contempla el 4rea de docencia como unoc de los principsles medios
para promover la atencion integral y el fomento de la 3alud Mental

de! enfermo encamado.

3.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

El Sanateorio Antituberculosc San V{cente, es una lnstitucion
estatal, especializada, de cardcter dosente v asistenciai, que
depende de! Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Secial, hajo
la supervisién y control directo de ia Jefatura de la Regidn
Metropolitana. 5¢ encuenira ubicado en Ja Finca 4= La Verbena, =zona
7 de la ciudad capital #n un zector caracterizado por la presencia
del cementerio La Verbena.
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£1 Sanatorio Antituberculoso San Vicente, es la tnica .institucién

a nivel nacional que atiende renfermos. diagnosticados o© con
sospecha de tuberculosis.

La poblacién que atiende, tiene las caracteristicas de ser en
su mayoria, personas de escasos recursos econémicos, analfabetas,
del area rural, de cultura y creencias diversas, provenientes de
diferentes partes del pais. Estas personas padecen una enfermedad
incurable, crénica, que puede controlarse si se trata a tiempo,
necesitandosce mejorar la calidad de vida que hasta ahora han
tenido. Lz tuberculosis constituye un problema de salud constante
de nuecstro pais, béAsicamente por las condiciones favorables 2 la

enfermedad, tales como pobreza econémica.

3.2 ORGBANISHMO SOCIAL

El 16 de abril de 1943 fueé fundado el Sanatorio
Antituberculoso San Vicente para realizar acciones relacionadas con
prevencisn, tratamiento quirdrgico y rehabilitacisén, dirigidas a la
poblacien de adultos y nifogs de ambos sexos, afectados de
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, o cualquier otra enfermedad
neumolégica que necesita atencidn especializada cubriendo el ambito
nacional. Atendié a niflos hasta diciembre de 19%92. Coordina sus
funtciones con la Universidad de San €Carlos de Guatemazla y con los
hospitales integrados.

Ademds atiende pacientes adultos de ambos sexos con
enfermedades transmisibles (SIDA, Hepatitis, Célera), referidos por
otras instituciones de salud, de cualquier lugar de la repiiblica ¥y
lleva a cabo'programas de seguimiento y control de casos eqresados;
colabora en la implementacién de normas para el control de la

tuberculosis como problema nacional.

3.2.1 Objetivos de la Institucién:

1. Romper con la cadena de transmisién de la tuberculosis,
mediante la pesquisa y tratamiento de cdasos.
2. Bfrecer tratamiento 2 los casos graves o resistentes a drogas

antituberculosas.




3. Incrementar el diagnéstico y tratamiento de otras enfermedades
neumolégicas e infectocontagiosas.

4, Proporcionar los medios para formacién especializada,
sirviendo de campo de instruccién y practica a médigos,

estudiantes de medicina, de psicologia y teécnicos.

5. Proporcionar los medios para la investigacidén cientifica.
6. -Contribuir para la educacién sanitaria del pueblo,
7. Dar tratamiento médice quirurgico a los pacientes con

‘afecciones bronguiales, pulmonares e infecciones, referidos de
las diferentes instituciones estatales y privadas de todo el
pais.

8. Promover actividades, proyectos Y programas para la
rehabilitacién integral de los pacientes.

9. Proporcionar seguimisnto y tratamiento supervisado a pacientes
egresados. ] '

i0. Coordinar c¢on otras instituciones gubernamentales y no

gubernamentales, para el mejor control de casos egresados.

3.2.2 Estructura
Dentro de la institucién existen varics Comités que han sido

creados para ®1 funcicnamiento adecuado de la institucidn, é&stos

son: Comité de Docencia e Investigacidn, Administrativo, Auditaria

M&édica, Terapéutica Farmacolégica, de Infecciones Nosocomiales y

Junta Médica.

Para sy organizacién, los servicios del Sanatorio ser
distribuyen en tres grandes Divisiones que comprende:

1. La DPivisiadn de Atencién Médica Directa: Integradas por los
Departamentos de Medicina, de la gue depends Cardiclogia,
Medico de Personal 'y encamamientos. Consulta Externa, La
Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia. Departamento de
Cirugia de donde dependen Odontologia y las salas de cirugia.

2. La Divisién Técnica de Apoyo: Contiene ios servicies que
participan en la atencién, e! desempefic de funciones de

colaboracién diagndstica y otras especificas de diversas
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disciplinas, tales come las gue se enumeran a continuacion:
Unidad de Salud Mental, Enfermeria, -Laboratorio C!inico\
Banco de Sangre, Farmacia, Radiocdiagnéstico, Trabajo Social,
Medicina Fisica, Anatopia Patologica, Registros Médicos._
Alimentacidén y Dietética.

La DPivigidn Administrativa: Esta integrada par las serviciags
que realizan gctividades de apoyo a las funcicnes técnicas
destinadas a lograr el mayor rendimiente d® Jlos recursos
humanes, materiaies y financieros asignados para el desarrollo
de programas. Abarca todeos los sectores que se relacionan con
servicios generales, los cuales cuentan con un organismo
cegntral o Administracién, debidamente implementado y #ncargado
de programar, organizar, ejecutar y evaluar las actividades
que le son inherentes a esa Divisién, Cqmprende los siguientes
departamentos y/0 servicios: Administracién, Secretaria,
Contabilidad y Caja, Almacén y Suministros, Lavanderia,
Oficina de Personal, Mantenimiento, Intendencia, Roperia vy
Costureria, y Artes Graficas lver -~ sierama)

10
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3.2.3 Formas de Atencién:

r1. Servicio de atencién mixta (control post-sanatorial, egresados

’ y encamamiento). d

2. Atencién especializada a enfermos con problemas
broncopulmonares e infecciones. .

3. Atencién gratuita a pacientes encamados; en control post-
sanatorial, si la persona no puede proporcionar dos donantes
de sangre, cancela su valor de acuerdo a evaluacién

socioscondmica. - b

3.2.4 Personal: -
El Sanatoric San Vicente es atendido por el siguiente
personatl:
— 29 Medicos lincluyendgo al Director}.
- 6 Médicos Residentes.
- 14 Enfermeras Graduadas.
- 114 Personal Teécnico Auxiliar (inecluyendo Fersonal
de Rayos X, Laboratorio, Bancoc de Sangre vy
Central de Equipos).
- | Jefe de Farmacia.
- | Jefe de Laboratorio Clinico.
- '} Psicélogo.
- 2 Profesores de Terapia ocupacional.
- 3 Trabajadoras Sociales.

Sumando ademds al personal administrative, de mantenimiento,
cacina, lavanderia, roperia, talleres, porteros, agentezs de
vigilancia y un Capell&an, hacen un total de 370 empleados.

3.3 DESCRIPCION DEL DRGANISMD REQUIRIENTE
3.3.1 Estructura:

La Unidad de Salud Mental del Sanatorio Antituberculoso es una
entidad técnica administrativa, cuyo funcionamiento depende
directamente de la Direccién Ejecutiva. Dentro de su estructura

organizativa cuenta con: Una seccién de Psiquiatria y es donde se
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encuentra la jefatura de la Unidad, es atendida por up médico -
especialista en Psiquiatria, de 1a cual de penden las secciones de

Psicologia, Terapia Dcupaciconal y Recreativa (ver organigramal

DIRECCION EJECUTIVA

|
PSIQUIATRIA
TERAP1A QOCUPACIONAL . FPSICOLAGIA
Y RECREATIVA
PRACTICANTES PRACTICANTES
EPS
3.3.2 Objetivos:
al Cbjetive General:
Promover la atencién integral del enfsrme con enfogue
individual, grupal, familiar y comunitario, en los aspectos de

docencia, invastigacién y servicio, tanto a nivel preventivo como
curativo y de rehabilitacidén.

b1 Objetives Especificos

1. Creacién de la Salud Mental de enlace como una Tforma de
atencién integral al paciente hospitalizado.

2. Elaborar vy ltevar a Ja practica programas sducativos
dirigidas a los pacientes, sobre distintos temas que buscan la
prevencidn en salud mental .

3. Deteccidn temprana de problemas emocionales en la poblacidn
hospitalizada. '
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4, Coadyuvar y participar en el desarrollo de programas docentes
del personal médico y de apoyq. '

5. Buscar la integracién de Terapia Ocupacional y Recreativa,
Psicolégica y Psiquidtrica para el tratamiento integral del
paciente hospitalizado.

6. Realizar evaluaciones del estado mental y dinamica ae
conflicteo gque presentan les pacientes referidos a la unidad.

7. Involucrar a la familia en &l abordamiento del problema del
pacien%e.

8. Di sefiar control estadistico que permita contar con datos de 1a
poblacién atendida y su problemdtica.

5. Obtener un indice del impacto gue producen los programasz de
Salud Mental en el personal! y pacientes de este Sanatorio.

1o Llevar acabo estudio clinico y de laboratorio de los cases de
enformedad mental, tanto de origen funcional como de tipoe
organico. ' -

11. Realizar tratamiento psicofarmacolégico de los casos clinicos
gue lo - ameriten, para rgforzar el tratamiento
psicoterapéutico.

12 Buscar la integraciém de los recursos diversos del Sanatorio

para tratamiento integral del enfermo mental.

3.3.3 Programas: )
A. PROGRAMA ASISTENCIAL:

Programa de enlace, atencién psicoldgica y psiquidtrica de
pacientes hospitalizados en cualquiera de 1los servicios de
encamamiento, incluyende relacidén inter-institucional para e]
tratamiento integral de la enfermedad mental & nivel individual,
grupal, familiar y comunitaria, auxitiada con los proyectos de
Terapia Qcupsacional y Recreativa.

1. Evaluacidn Mental: Se realiza previo a integrar a los
pacientes a los distintos tipos de atencién.

2. . Psicoterapia Individual: Ss atiende en forma individual a
aquellos pacientes gue asi To ameriten, dependiendo de las

distintas problematicas que presentan,

14




B.

1.

Psicoterapia - da Grupo: Se ,forman grupos de  pacientes
hospitalizados qde presentan entidades nosolédgicas similares
que se puedan beneficiar de este tipo de atencién.

Atencién Directa: Se brinda a aguellos pacientes que eostan
incapacitados de movilizarse de su cama.

Seguimiento de Casos: Recopsultas a pacientes, en control

post-sanatorial que han sido atendidos en la Unidad de Salud

Mental durante su hospitalizacién.
Atencién Primaria: Se brinda atéencién a las familias de los

pacientes hospitalizados de! Sanatorio, que les sea factible

asistir a las consultas.
Terapia DOcupacional: Se implementan una serie de actividades,
tales como Corte y Confeccién, tejidos, hortalizas,
manual idades, alfabetizacién, stec.

PROGRAMA PREVENTI1IVO;

Educacion médica, paramédica y de otro personal de apoyo sobre
otros aspectos de =salud mental a través de cursillos,
conferancias, presentaciones de casos etc.

Educacién de pacientes sobre aspectos de las enfaermedades que
padecen, formacién de una familia integrada, desarrollo normal
de la personal idad, educacién psicosexual, drogsdiccibn, eic.
Terapia Ocupacional, la cual es wun medio de aprendizalje,
superacsidén que permite al paciente superar su valila y estinma
propia, adquiriendo seguridad en si mismo y una actitud mis
positiva en ia vida. .

PRUGRAMA DE [INVESTIGACION
Promover trabajos de investigacién y realizar asesoria de
tesis medicas, psicolégicés. de enfermeria, trabajo sccial vy
terapia ocupacional.
Asesorar trabajos de investigacién de los médicons Residentes

d21 sanatorio.
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3.4 ABORDAMIENTO CIENTIFICO DE LAS BASES TEDRICO METODOLDGICAS QUE
ENFOCAN EL PROBLEMA A TRATAR } '
La tuberculosis es una infeccién bacteriana necrosante con
sintomatologia muy variada. En el hombre los érganos mas lesionados
son los pulmones. En algunos casos puede haber asintomatolegia,
Es una enfermedad transmisible y 1a mas comun en todas las
partes del mundo, principalmente en donde hay viviendas pobres,
poca higiene y pocas facilidades sanitarias. Esta enfermedad
concomitantemente conlleva alteracianes emocionales, como prudhcto
de antecedentes personales, familiares, del estres psicosociai, de
la enfermedad, del tiempo prolongado de la hospitalizacién y del

temor a la muerts gque experimentan estos paciesntes. (15)

3.4.1. FRECIPITANTES

Aungue el dominio de la tuberculesis ha sido satisfactoria en
muchas -regiones del mundo, sigue siendO'p;oblema clinico maybr.
inclusc en paises econdmicamente desarrollados, los tugurios con
apifamiento en casi todos los centros urbanos, ademds de las
regiones rurales econdémicamente pobres, siguen siendo bolsas de
alta frecuencia de la enfermedad. En ta tuberculosis debemos
diferenciar entre infeccién y enfermedad. En  sujetos de edad
avanzada, lda enfermedad suele corresponder a activacién de
infeccidn latente adquiridas durante la nifiez. Se calcula que
alrededor del 75 por ciento de los casos sintomaticos corresponden
a activacion de infeccicnes latentes infantiles de esta indole
(15,21)

DESNUTRICION
Los estados carenciales pueden ser primarios (insuficiencia

alimentarial) o secundaria (producidos por alguna influencia & pesar

de ingreso suficientel. Como resultade de la igneorancia, la

pobreza o caprichos pasajeros, pueden faltar en la dista algunos
nutrimientos esenciales, lo cual origina enfermedad carencial
primaria. La combinacidn de pobreza con algunos tabues culturales

también produce deficiencia de alguncs nutrimientos esenciales.
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Estos efectos carenciales en el individuo, tienen consecuencia de
bajar la inmunidad en el organismo, a todos los niveles. Al estar
baja la inmunidad del "individuo, légicaments por no tener defensas
adecuadas para combatir el bacilo, so desarraila !a enfsrmedad.(21)

B. CULTURALES:

Papel social es agquello que la persona es en relacibn.con su
scciedad.

Se ha dicho a menudo gque los papeles sociales constituyen un
puente entre el mundo interno o psiguico ¥ el mundo de la realidad
externa. Esto es cierto pero no excepcional. En el mundo externso
tenemos muchos tipos de organizacién gue corresponden a tlas
existentes en nuestro munde interno; asi mismo mucho de las
representaciones del cuerpo corresponden a ia realidad somatica.
El puente entre la experiencia interna y el mundec externo no esta
representado por el papel social, sing por la conducta del hombre,
mediante algun scto importante comprobaremes la veracidad de lo
imaginado.{21)}

Cada grupo =zocial promueve sus propias pautas socioculturales
mediante la ensefianza sistemdtica de los Jévenes, lo cual tienden

"a ser parecidos entre si a todos los miembros del grupo. Cada
cultura tiene sus propios margenes do variabilidad, l¢ gue permite
dentro de ciertos limites, gque los sujeios puedan escoger aguello
que es mas afin a su tempsramento.

Al desglosar la cultura, el nicleo es la familia, donde debe
tomarse en cuenta que wuna familia plagada de tensiones e
inestabilidad proporcione la ciase precisa de ambiente en gus
florece la desadaptacién.t21)

Los padres por uno u ctro motivo,‘carecen de conccimientos
ganerales sobfe'el mundo que los rodea. Estos estan cargados de
prejuicios, son tendencigsos, tienen puntos de vista limitados y
expornen a sus hijos un concepto cerrado e inhibido del mundo y de
la gente que los rodea. Estos padres inculcan en sus hijos ciertas
verdades a medias o falsedades, de los cuales cuesta despoljarse
despues. Ello hace que el individuo Iluego tenga conducta
irregulares que van en centra de su salud. (21)
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C. ALCOHOLISMO - 7
Pécos aspectos de la conducta han provocado reacciones
sociales tan divergentes como la ingesta de bebidas alcohélicas. La
sociedad ha tratado de controlar la bebida con exhortaciones desde
el pualpito, con prohibiciones legales y con los consejos de los
médicos. Hoy en dia, la preocupacién de la socliedad respecto al
licor se refiere principalmentes a la conducta provocada por =l

- exceso en la bebida, por los efectos y por sus consecuencias,

En la mayoria de las descripciones de los alcohélicos aparecen
las sigulentes caracteristicas:

1. Consumo compulsivo de grandes cantidades de hebidas
alcohdlicas durante varios afos;

2. Interés anormal por la bebida, aumento progresivo ds ta
cantidad de alcohol consumida, e incapacidad svidente para
interrumpir o limitar la ingestién, teodo Jo cual reduce la
capacidad para desenvoiverse en la sociedad; y

3. diversos efectos fisiolégicos, que llsvan a deterioro
organicao.(3)

Regularmente, el bebedor crénico no le importa si ingiere

alimentos o no, y mucho menos si la ingesta de éstos son de calidad

nutritiva necegaria para mantener el organismo en o6ptimas
condiciones. ' Por |lo gque poco a3 poco va mermando la inmunidad
fisiolégica y el organismo es propenso a adquirir cualguier

enfermedad oportunista, en este caso, no solo la adquiere {(la primo

infeccién!) , sino que la desarrclla.(3, 19)

€C.1. PSICUGENESIS DEL ALCOHOLISMO

Los estudios prologandos acerca de la familia y los parientes
de los alechélicos reafirman que ei alcohdlico es mas comun que en
otras personas haber experimentado una pérdida parental temprana,
debido a la muerte, la separacion o el divorcio.(3) En algunas
investigaciones se ha notado que un factor importante en los
alcohéiicos cuando eran nifics, fue la privacién de ambos padres,
con subsecuente cuildado en umra institucidn u hogar substituto.(3)
Las familias grandes, con padres viejos y una predominancia de

hombres, generan més alcohdlicos. La iniciacién temprana de beber
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alcohol en exceso parece ser mas probable en los individuos que no
han sufrido dicha pérdida. EL alcoholismo o8 mids comin en hombres
que en mujeres. De igual manera, en los hombres se reconoce la
existencia de una adicecldén a una edad promedio casi 10 afios menos
que la edad en !la que se reconoce €] alcoholismo en las mujeres.(3)
Muchas mujeres casadas se inician en la bebida a una adad madura,
cuando su papel de madre o esposa se ve amenazada, ya gue los
hijos =2 van del hogar (el problema del nido vaciol.(3)

Muy a menudo e caracteriza al élcohé]ico, a8l ser una perscna
dependiente oral. La tendencia oral es obvia, pues el alcohélico
bebe el agente perturbador , pero ocurre también gue e! alcohdélico
crénico puede emplear el licor ﬁara combatir ansiedades, conflictos
o frustraéiones a uno o a todoes los niveles. Se ha dicho que
quienes <c¢aen e&n el alecoholismo son personas incapaces ds

desarrol lar estructuras nevréticas, psicéticas o psicoscomaticas. (3,
18}

C.2., DETERIORC CEREBRAL

La encefalopatia de Wernicke resulta de wuna deficiencia de
vitamina B; puede asociarse con =2l alcoholismo y ¢on otros cuadros
en los cuaies exista dicha deficiencia .

EL alcohélico crénicoe tambien puade daesarrollar una
encefalopatia debido a la deficiencia de &cido nicotinico, en la
cual se observa sintomas tipicos semejantes a los de la pelagra,
can obhubilacion de la conciencia, signos de rigidez semejantes a
tloese de 1a enfermedad de Parkinson y refleljos de succién y
prensién. (12}

La enfermedad de Marchiafava, con signos de afasia, agnosia y

apraxia, esta relacionada con la ingesta excesiva y prolongada de

ving rojo de mala calidad. En la necropsia, estos pacientes se
encuentran con cambics degenerativos en el cuerpo calloso, vy
multiples &areas subcorticales y corticales. En los alcohédlicos

crdnicos también 38 puede desarrollar ataxia cerebelar (121,
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3.4.2. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA .TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad c;bnica que puede durar toda
la vida y que se produce por dos especies de microbacilos
Mycobaterium Tuberculosis y mas raramente por M. bovise . Casi
siempre comienza por inhalacién de substancia infecciosa, menos
- comunmente por ingestién, y aun con menes TFrecuencia por
iroculacién cutanea {(verruga necrégenal). En fase temprana de la
infeccién , el microbio se extiende en forma asintomatica por el
torrente sanguineo y se disemina por el sistema linfatico y otres
érganos por todas la econcomia, dejando focos que pueden producir
enfermedad clinica después de largos periodos de latencia.

A. PATOGENIA '

El bacilo tuberculoso necesita fadcil acceso al oxigeno para
crecer. -Incluso 8n las circunstancias mads favorables, la divisién
celular no tiene lugar en menos de uno o dos dias, explicando el
caradcter subagude de la enfermedad tuberculosa invasora. En
circunstancias desfavorables la infeccidn puede hacerze
matabdlicamente latente y conservarse en el tejido necrético
durante a%os. En e¢ircunstancias faveorables Ja infeccién por
inhalacién requiere de muy pocos erganismes infecciosos. El foco
inicial =suele estar en los campos pulmonares medio o inferior,
donde la ventilacién es mayor, La mujtiplicacién bacteriana se
lteva a cabo con poca o ninguna reaccidn, se extiende a los
nédules regionales en el hilio pulmonar y de ailli penetra al
torrente sanguineo. La multiplicacién bacteriana es faverecida en
las zonas gque se sabe se asocian a tuberculosis clinica, sobre teodo
los &pices pulmonares, nédulozs 1infaticos, rifenes, zonas

esqueleticas muy vascularizadas y sistema nervionso ceniral.

B. TUBERCULOSIS PULMONAR CRONICA

La tuberculeosis pulneonar en adultos ez sobre todo un proceso
spical y parenquinatoszo, que cosl siempre se produce por evolucisdn
de fouos hematdgensos que se crearon €n la faze prealérgica da la

infacu] 'n primaria {ests se da en la nifiez). FPuede presentarse con
rapidez o despugs de largos periodos de inactividad. Haya o no
perioda A=z latencia, los focos metastaticos adquieren mayor tamafio
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y por lo tanto son mas inéstablea en las zonas superiores del
pulmén en los que hay %éctorss locales que favorecen el crecimiento
bacterianoc.(2) :

La difusién broncégena de material infeccioso se facilita por
la tos que causa un aerosol de material infeccioso qua se
distribuye ampliiamente por todo s! pulmén. Tarde o temprano se
desarrollan nusvos focos de enfermedad que puede sufrir necrosis
caseosa y luego curar, licuarse, esfalarse'y Qroducir otra cavidad.
Las lesiones nuevas suelen aparecer primero en el segmento o l1ébhulo
afectado inicialmente provecande enfermedad dispersa y en focos
maltiples., Las zonas apicales posteriores del pulmén cBntralateral
tienen tendencia a enfermar.{2)

La tubsrculosis pulmonar crénica comienza con una pequefia zona
de bronceonsumonia alrededor * de una colonia bacteriana en
crecimiento, las mas de las veces en el segmento posterior ¢ apical
del loébulo superior o an el segmento apical del lébulo inferier.
La respuesta infiamatoria en 21 huésped sensibilizade produce un

'{guido intraalveotlar rice 2n fibrina que contiens una variedad de

células inflamatorias, La situacién critica estd en que la
facilidad con la cual &! material caseoso de las zonas pulmenares
altas acaba por licuarse, y el acceso del material licuado al arbol
bronquial, produce una cavidad en comunricacioén abierta con el aire

ingpirads, desde el cual se difunden secreciones siguierdo los
bronquios a otras zonas pulmeonares y al medio exterior.(2)

B.1, SINTOMAS

Los infiltrados apicales pequefos pueden mantenerse por meses
o aun afios épenas en @quilibrio con extensiones y regresiones de
peca importancia y sin producir sintomas. Estos casos se descubren
por casualidad al hacer una }adiografia de toérax. Sin embargo,
cuando la infeccidén llega a cierta extensiéon, la absorcion de
sustancias antigénicas, produce sintomas generales totalmente
inespecificos como anorexia, fatiga, fiebre, escalofrics y sudores
nocturnos. Los sintomaz generales suelen comenzar en forma
insidicsa y pregresar lentamente. Es m&s probabie gque 2] paciente

consulte por la fiebre, gue suele ocurrir en ia tarde y que con
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frecuencia no se aprecia. )
Los sintomas que 5@ producen por ipflacién pulmonar local son
también variables en la intensidad y momento de comisnzo. Los
"sfntomas mas frecuentes son tos y esputo por el transtorno
bronquial y por las secreciones de las cavidades, ésto indica
- enfermedad avanzada. Segun la intensidad de la reaccién bronquiai,
tamafio de. las cavidades y cantidad de drenado, la tos puede ser
leve o grave y el esputoe escaso y mucoide, o abundante vy
purulento.{(11)

La hemoptisis y dolor toricicc son sintomas que pueden
presentarse o no y gque preccupan mucho al paciente. La hemoptisis
puede deberse a esfacelacién de una lesibébn caseosa o ulceracién
pronquial. Suele ser leave pero, por lo regular, se acompafha de
enfermedad avanzada. Sobre todo en lé enfermedad ¢rdénica tardia,
la hemorragia puede ser copiosa y subita, por la ruptura-.de una
arteria dentro de la pared fibrosa de una cavidad, el paciente no

se desangrara, pero puede verse amsnazada de ahcgo.(1l1)

C. MENINGITIS TUBERCULOSA

La meningitis tuberculosa es invariablemente mortal cuando no
se trata y con frecuencia se asocia a lesién neurcldgica
incapacitante, en especial en pacientes de corta edad, aun cuando
se instituya rapidamente el tratamiento. En la actualidad mas de
la mitad de los casos ocurre en pacientes adultos. La meningitis
es una combinacidén en la mayor parte de itos casos tratados de
tuberculosis miliar. La infeccidn alcanza el espacio
subaracnoideo por extensidn directa desde un foco tubercuioso
subyacente, casi siempre un peguefioc tubéreulo subependimario. Una
vez que penetra substancia infecciosa en e! espacio subaracnoideo,
la infeccidén se extiende por medio de! liguido cefalorraquideo a la
respuesta alérgica inflamatoria y los bacilos se implantan en
otros sitios de las superficies meningeas. Por io regular el
transtorno es mas notorio en la base del encéfalo y puede producir
un exudado espeso Yy no uniforme Que ocupa espacio y gue puede
producir lesiones por presidn en los pares craneales y largas vias

nerviosas adyacentes. Puede haber hidrocgfalia por obstruccién de

22




s iu.eros basilares. También puede, ocurrir trombosis vascular y

!.:ién cerebral por iéquamia;(4,_1l)

C.1. MANIFESTACIONES CLINICAS:

El inicic ee usualmente gradual, pressntandose indiferencia,
irritabilidad, pérdida de apetito y fiebre ligera. En algunos
casos hay defectos en la mente o el estado afectivo.

Durante la evaluacién de la enfermedad, usualmente aparscen
cefaleas, vbmitos, paralisis extraoculares, llantos nocturnos,
convulsiones, ademéas cuello doloroso y rigido.(4, 11)

3.4.3 FISIDLOGIA PULMONAR EN LA OXIGENACION

Durante la inspiracién, @l aire fluye de la atmésfera hacia la
traquesa, bronguios, en consecuencia, tiene efectos en la
resistencia de las vias respiratorias y modifica la velocidad de
flujo del aire con un gradiente de presién dado durante la
respiracién. Entre los factores comunes que suelen medificar et
diametre bronguial se incluye la contraccién del misculo liso
bronquial, el engrosamiento de la mucosa bronquial y la obstruccidn
de las vias respiratorias por moco, tumores o cuerpos extrafios. La
disminucién de la elastiecidad pulmonar, que surge en trastornos
caome el efisema, también modifica el diémetro brongquial porgue el
tejido conectivo pulmonar envuelve a las vias respiratorias y
participa en la conservacién de su permeabilidad durante tia
inspiracién ¥y la espiracién. Al aumentar la resistencia, se
requiere un esfuerzo respiratorio mayor gue el normal para logrsr
una ventilacién adecuada.

Los pu]ﬁones distendibles se dilatan con factlidad cuando ze
aplica presién, mientras que los no distendibles requieren presién
mayor que la normal para dilatarse. Les factores principales de

que dependes la distensibilidad pulmonar, son ei tejido conectiveo y

la tensién superficial de los alvéolos. El aumento del tejido
conectivo b de la tenzién superficial alveolar produce baja
distensibilidad. En el sindrome de disfuncién respiratoria del

adulto, hay deficiencia de la sustancia tensocactiva y los pulmones

egtan rigidos o sea que tienen baja distensibilidad. En ta
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fibrosis pulmonar e! tejido conectivo *"prolifera y =se reducg
también la distensibilidad., En estas gondiciones se reguiere un
gasto de energia mayor que al normal para lograr una ventilacién
normal . (7)

" A. TRANSPORTE DEL OXIGENQ

El transporte del oxigeno y diéxido de carbono ocurre en forma
simul tAnea, en virtud de que ambos gases s2 disuelven en la sangre
o se combinan con algunos elementos de ésta. El transporte del
oxlgeno en sangre tiene lugar en dos formas: como oxigeno disuelto
en el plasma y en combinacién con Jla& hemoglobina de los
eritrocitos, ElL surgimiento de ailgun fendmeno, por eljemplo
broncogspsamo, aspiracidén , hipotensién o disritmias cardiacas, gque
reduzeca el intercambio de gases en los pulmones, origina hipoxia
tisgular, pues las células del cuerpo derivan la energia gue
necesitan de la oxidacién de carbohidratos, grasas y proteinas.
EL oxigeno es necesarioc en este proceso, al igual que en cuaiquier
tipo de combustién. Ciertos tejidos vitales como los de encéfalo
y corazén, no sobreviven large tiempo sin el aporte continuo de
ocxigeno. A resueltas de la oxidacién en los telidos del organismo,
se produce didxido de carbono, que debe salir de las células para
evitar la acﬁmulacién de productos acidos de desecho.

EL oxigeno llega a las ceélulas por medio de la sangre
circulante, gque también extirae el didxido de carbono de ellas. Las
células estdn en contacto estrecho con los capilares, cuya delgadas
paredes permiten el ficil paso o intercambio gaseoso. {7, 201}.

3.4.4, ALTERACIONES EMOCIONALES PREVALECIENTES EN LtOS PACIENTES
CON TUBERCULOSIS ’ '
Considerando la cantidad de preoblemas orginicos que complican
al paciente con tuberculosis, resulta importante ahendar en los
factores emocicnales gue experimentan estos individuos.
El paciente con tuberculosis conlleva consigo deterioro

fisico, intelectual y social, 10 qQue constituye un desequilibrio
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.ocional con sus respectivas repercusiones, haciendo dificil su

adaptacién.

A continuacién sa definen brevemante los problemas
psicolégicos que prevalecen en los paciesntes con diagnéstico.de
tuberéulosis recluidos en la institucisén.

A. TRANSTORNO DE ADAFTACION

rConsiste en una reaccién adaptativa ante un estres psicosocial
identificable. La naturaleza adaptativa estd indicada por dos
tipos de caragteristicas, una por !a incapacidad o incapacitacién
de la actividad social o laborgl {incluida la vida académical; ta
otra, porque les sintomas son excesivos respecto a la reaccién
normal o esperable frente al estres. La alteracién no es
exclusivamente una forma de hiperaceién, ni tampoce una
exacerbacién de alguno de los transtorngs mentales; se supone que
la alteracién remitird después de que cese el estres o si el estras
persiste, cuando se consiga un nueve nivel de adaptacisn.

El estres puede ser uUniceo, como por ejemplo el divarcio, o
maltiple, tal como ocurre en las dificultades laborales ¥y en los
problemas matrimoniales. Puede ser recurrents, como ocurre en las
erisis econdémicas estacionales, o continuas, como ocurre en las
enfermedades crénicas. | ajemplo tuberculosis crénical.

Algun estres se encuentra asociado a etapas espscificas del
desarrollo, tal)l como empezar Ila escﬁela, abandeonar el hogar
familiér, casarse, ser padre, fracasar en obtener los objetivos
profesionales y jubilarse.

Cuando el estres 25 un acontecimiento relevante, y la duracién

es relativamente breve, el trastorno no pasa de algunos meses.

FPero cuando el estres continua, como ocurre &sn enfermedades
somaticas crénicas, la duracién puede ser mayor, hasta gque se
consigue un nuevo nivel de adaptaciodn. Influyen en su aparicign

ciertos factores predisponentes como los antecedentss familiares.
Una reaccidn de -adaptacién a un estres psicosocial identificable,
que sg presenta durante los tres meses siguientes del comienzo del

estres, se caracteriza basicamente.en lo siguiente:
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- Incapacidad para la actividag socid) o lsboral.

- B8intomas que son excesivos a la néaccién narmal y esperable
frente al estres. ' .

- La alteracién no es sdlo la que ocurriria si se {ratara de
una hiperreaccién, ante el estres de una exacervacién de
alguna de las enfermedades mentales.

!
A.1 TIPOS DE TRANSTORNOS ADAPTATIVOS

Entre los transtornos sdaptativos se clasifican los siguientes

tipos:

~ Con ectado de &nimo anciospo: Nerviosismp, preocupzcisn e
inguietud.

- Con estado de animo deprimido: Animo deprimido, llantg y
desesperacian.,

-~ Con alteraciones de la conducta: Conductas ‘que violen las

" normas sociales, ’

Con alteracién mixta de las emociones y de la conducta: Al

teracion de la conducta y rasgos emocionales, ansiedad-

depresién.

- Con sintomas emocionales mixtose: Predominio de depresidon-—

ansiedad u otras emcciones.

Con sintomas fisicos: Sintomas fisicos no diagnasticados

como otros trastornos somaticos. .

- LCon retraimiento social: Retraimiento social sin gue los
estados de animo sean significativos.

~ No especificado: Reacciones no clasificadas en ningan tipo
especifico de transtorno adaptativo, ejemplo reaccian
inmediata ante un diagnostico medico (5).

B. ANSIEDAD

Es una respuesta pormal a enfermedades gque pongn en peligro la
vida y en consecuencia cabe esperarla. Sin embargo en este
contexto, la ansiedad parece mas grave ¥y de mayor duracisdn. Gue
la ansiedad sea normal o anormal depende de su intensidad vy
duracién v de las circunstancias qgue lz causan. En el uso comin

el miedo y la ansiedad se diferepcia en que =1 miedo es la
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respuesta a un peligro real! y ia ansiedad o] resultado - "de causas
oscuras e irracionales. '

B.1., Caracteristicas de la Ansiedad

Se manifiesta en e! comportamiento, por medio de indecisién,
irritabilidad, tendencia a llorar abundantemente, palpitaciones,
temblor de manos, sudoracién, intranquilidad, incertidumbre,
desintegracidén de si mismo y otros. (12,6)

C. ANGUSTIA

Sensacidn persistente de temor, aprensién y desastre eminente,
constituye una respuesta a la amenaza gque surge de profundos vy
peligrosos impulsos reprimidos qus luchan por hacerse conscientes;
el paciente ignora las fuentes de su angustia, En la angustia
normal existe un peligro real, el cual es apreciado de manera
objetiva, aqui el grado de angustia pguarda proporcién con la
amenaza.

La angustia a menudo es desplazada de su fuente original, no
reconocida, hacia otra situacidn que el paciente considera como una
causa razonable de aprensiodon que despierta eza inguietud difusa e
imprecisa y esa tensidon molesta. En ocasionas la angustia no esta
ligada a su contenideo ideativo, sino que se& experimenta cocmo un
miedo morbhoso sin causa aparente. Esto qus se siente y se expresa
directamente, se conoce come angustia libre flotante. Por otra
parte, puede estar encubierta; en esta forma escondida no existe
tensién aparente, ni aprensién molesta, ni sus manifestaciones
fisicas. Fuede ser, a pesar de ftodo, la base fundamental para sl
desarroilo de transtornos, de desviaciones graves de la

personalidad,. sirve como sefal o indicador de conflicto.

C.1. SINTOMAS

La angustia trastorna facilmente las funciopes fisieclégicas,

encontrando sU-  expresison en sintomas psicofisiclégicos,
produciendo: Tensién viceral general izada, hiperventilacidn,
espasmos de las porciones cardiacas y pilérica, irritabilidad
intestinal, diarrea o constipacién, taguicardia, extrasistoles,
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.

dificultad respiratoria acompa¥ada de nausea, desmayo, debilidad,
sudgracién y temblores. Cuando la-angugtia es intensa, se habla de
agitacién.(8,18)

D. DEPRESION

Es un tono afectivo de tristeza, desajuste emocional, peérdida
de animo y/o transtorno afectivo; tiene sus raices en 1a culpa
inconsciente que surge de las dificultades interpersonales.'

D.1. FUENTES DE LA DEPRESION

Los complejos depresivos surgen en los conflictos y tensiones
entre los que estadn las desesperanzas y aspiraciones y sus
potencfales opuestos en la realidad o fantasia.

Se debes tomar.muy en cuenta las variantes culturales de la
frecuencia de depresién, en relacién con las actividades de las
distintas sociedades hacia la tolerancia de la conducta agresiva.
Es de considerar 1a informacién procedente del anaitisis de Ia
ocurrencia de depresién en diversos grupos de edades, sexos, clases

sociales y minorias raciales.

D.Z2. SINTOMAS

La depresién ligera se manifiesta por una pérdida de interés
agradable en los asuntos habituales de la vida. Se pierds la
espontaneidad. Todo requiere un esfuerzo extra y proporciona menos
satisfacecién gue antes. Uno no se siente enfermo organicamente,
pero tampoco se siente a gusto, ni bien. La fatiga es excesiva,
las preccupaciones reales y leos trastornos corporales ordinarios
son predominantes en cognicidén., Mientras las memorias alentadeoras,
las esperanzas ¥ los planes son dificiles de tenerse presente. Una
persona con una depresidn ligera hace su trabalo, se enfrenta a sus
obligacianes y parece normal a sus conoccidos; sin embargo, para el
y para sus amigos Intimes, algo ha cambiado,

En la depresién mas intensa el paciente se halla francamente
abatido o se siente figicamente enfermo. For lo general esta
sombric, desesperado, desvalido y carente de acvtoestima. Su

raciocinio, verbalizacidén y movimientos se halian retardados, ©
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puede estar tenso, hiperalerta & 1intranquilo. EL' paciente
deprimido agitado probablemente se que je indeterminablemente
acerca de achaques' v dolores, fatiga, sentimientos de
desmarecimientoc o temores de culpa. ‘

De los numerosos sintomas fisicos, el insomio es el mas
prominente. En las presiones mAas intensas, hace falta el' suefio
necesario para atenuar su agotamiento. Estas vigilias sclitarias
en las horas de madrugada son con frecuencia las horas de
lzsasperacidn mas profunda.,

La anorexia y la pérdida de peso son también caracteristicas.
Se presentan otros males, en especial dolor de origen obscuro,
sintomas gastrointestinales, irregularidades menstruales y toda la
gama de transtornos psicofisiolédgicos. Se describe como sintoma
clasico ia pérdida de interés sexual o la incapacidad, los cuatro
principales apetitos se hallan detericrados: Hambre, suefio, sexo y
acltividades (5,12).

E. TRASTORNO DE PERSONALIDAD

Los rasgos de personalidad son pautas duraderas en la forma de
percibir, pensar y relacieonarse con ! ambiente y con uno mismo, ¥y
se hacen patentes en uwna amplia gama de contextos personales y
sociales

Las manifsataciones de los trastornos de personalidad scn
reconocibles generalmente alrededor de la adolescencia y continusn
a lo iafgo de toda la vida adulta, aunque a menudo se hacen mencs
patentes en la edad intermedia y avanzada.

El diagnéstico de transtorno de personalidad debe hacerse
sclamente cuando los rasgos caracteristicos son tipicos de la
actividad del individuo ¥ a lo.largo del tiempo y no se limitan a
episodios caractsristicos o concretos de alguna enfermedad.

Cuande el individuo tisne menuvs de 18 aBos debe efectuarse el
diagnostico de trastorno de conducta en lugar del trastorno de
personalidad, puesto que algunocs estudios han indiczdo que muchos
nifios con conducta antisocial evidente tiende a normalizarse al
llegar a la edad adulta. El trastorno de conducta puede

diagnosticarse en adultoes cuando no se cumplen con l!os criterioes
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del transtorno antisocial de la personalidad.(5,12)
E.1. SINTOMAS

El 1individuo que presenta trastorno de personalidad con
frecuencia se encuentra insatisfecho con e£]1 efecto de qﬁe .5U
conducta tiene sobre los otros. Hay rasgos egodisténicos,
alteraciones gn el estado de &nimo de tipo depresidén o ansiedad e
incluso e@stos pueden constituir el primcipal sintoma que presenta
el sujeto.

Fuede haber wuna marcada incapacitacién social y laboral.
Cuando la actividad laboral se encuentra alterada, el deterioro es
por general de larga duracién, perc en olros casos puede ser
episddico y adoptar la forma de periuvdos recurrentes de inhibicién
taboral. Los individuos con trastornos de personalidad casgi nuncas
requiere hospitalizscién, a no ser gque exista una alteracién sobre
afiadida, come transtorno por uso de sustancias psicoactivas o

depresidn mayor. (5,12)

F. TRASTORNOS POR USD DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

En nuestra sociedad, -la wutilizacién de determinadas
sustancias gue alteran el estado de animo o la conducta es
estimada en alguna circunstancia apropiada. Asi se considera como
pasatiempo la bebida de alcohol, de cafeina en forma de café o te.
Por otra parte se observan wvariaciones cuilturales amplias.
Algunos grupos desaprueban el uso de alcohol, mientras que en otros
sg¢ acepta ampliamente el uso de diversas sustancias ilegales para
cons@guir una alteracién del estado de &nimo. Algunas sustancias
psiceoactivas son usadas con finalidades meédicaz para aliviar el
dolor, disminuir Ja tensidn o suprimir el apetito. Los sintomas y
los cambios conductuales de inadaptacién asociados al uso mas o
mencs regular de sustancias psicoativas, afecta al sistema nervioso
central; por lo tanto se presentan probiemas sociales, laborales,
psicoldégicos y fisicos persistentes o recurrentes, que el sujeto
ssbe gue pueden incrementarse con tal uso. Se desarrcilan graves
sintomas de abstinencia después de cesar ¢ reducir el uso de la

sustancia psicoactiva.




F.1. CONSECUENCIAS EN EL USD ¥ ABUSO DE DROGAS o

Todas las. consaéuencigs que acarrean a8l uso de drogas son
lamentables y muchas da ellas peligrosas, tanto para el adicto como
para su familia y la sociedad. Entre estas consecuencias estan:

-la salud: Enfermedades mentales, intoxicaciones, da%os
cerebrales, pérdida de la autoestima, depresidén, accidentes,
limitaciones fisicas, dafios congénitos en nifios y muerte.

-Econémicas: Endeudamiento, pérdida de bienes, pérdida de
trabajo. '

-Sociales: Problemas familiares, rechazo de la sociedad,
fracaso en los estudios, pérdida de amigos, delincuencia
Juvenil, embarazo en la sdolescencia, pérdida de 1a
estimacién social, fracaso en el deporte y otras actividades
sanas.

~Legales: persecucidn, encarcelamiento, en alguncs paises pena

de muerte. (14)

G. PSICDSIS

Alteracidén grave en e! Jjuicio de la realidad y creacion de
una nueva realidad. El término pusde emplearse para describir a
un sujeto en un momento dado, o un trastorno mental en cuyo
transcurso todes los sujetos gue lo padecen estan psicdticons
durante algidn tiempo. Cuando una perscna esta psicética evaiva
incorrectamente !a exactitud de sus percepciones y pensamientos vy
hace indiferencia incorrectas acerca de la realidad externa,
incluso a pesar de las evidencias contrarias. EL término psicédtico

no s aplicable a distorsiones menores de la realidad sobre temas:

w

cpinables o ambigusos. EL término psicédtico puede emplearse siempre
gue la conducta de ung persona se muestre tan altamente
desorganizada, qgue permita " inferir razonablemente gque i
enjuiciamiento de la realidad estd alterado. (9,12}

H. EZQU]ZOFRENIA
Es un transtorno persistente en la percep&idn y evaluacién de
la realidad, de etiologia desconocida. Sintomas similares

producidos por causas desconocidas no necesariamente son
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considerados como esquizofrenias. Los estados transitorios de
perturbacién de la percepcién, por ejemplo: Deprivacién sensorial,
estado hipnagogicth, intoxicaciones y'deprivacinnes del suefio, no se
incluye como transtornos esquizofrénicos.

El diagnéstico sélo se establece si no puede demostrarse que
‘"una causa organica inicié y mantuve la slteracisn. Tampoco se
establece este diagnéstico si los sintamas responden a un trastorno

del estado de animo o un transtorno esquizoafectiveo. (1)

1. ETAPAS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS CRONICA
TERMINAL )

Estops pacientes entre sUsS conflictos emocionzles
principalmente afrontan la proximidad de la muerte. Al darse
cuenta que les gueda poco tiempo de vidz presentan cambios
emocienales que la Psiguiatra EbLizabeth Kubler Ross descubcrié en
1974, Ella destacé la importanciz concebida a la existencia y a la
no existencia en el enfoque humanistico—existencial, chservando que
el paciente terminal suele pasar por 35 etapazs en su enfrentamiento
ton la inmimencia de la muerte, las tuales san:

~Etapa de Negécién ¥y Aislamiento: El paciente adopta
inicialmente una actitud negativa, trata de confirmar
diagnésfico ton varios médicos o curanderosi seguidamente
viene el aislamiento de la realidad de lza muerte.

~Etapa de Célera o de Ansiedad: Cuando el paciente renuncia a
su negacién, se entoleriza y se vuelve dificil; aparece
rebeldia del paciente ante la injusticiaz de la vida por ser
2] la persona enferma y no otra, demostrande enogjo contra la
familia o la vida en general, un sentido anormal de ultraje
que puede convertirse en periodo de amargura.

-Etapa de Regateo o de Ajuste: El regateo es hacer pacto,
"esta bien pero yo debo de vivir bastz..." stz etapa aparece
en el enfermd terminazl cuando advierte que la ira no da
resyltado, recurriendo €1 paciente al pacto o regatso con
Dios, con la enfermedad O con personal médico y paramédico.
Desde luego el regateo no s una est{rategia muy eficaz para
superar lz enfermedad, 2 menos que s utilice muy corto
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tiempo.

~Etapa de la Depresién: AQUi <. pww.-...: 8@ siente deprimido

" como reaceién a la pérdida de algin érgancg 6 a la perdida de
la wvida. "Que iristeza as{ soy yo "; Se abandona, no
colabora en el tratamiento.

~-Etapa de Aceptacidn:.Aqui hay ausencia total de sentimientos
y &) paciente contempla su inminente final con resignacién,
es como decir "Ha terminado mi problema®™. Esta Gltima etapa
2s conceptualizado, como un eétado alcanzado a través de un

- trabajo emocional, las pérdidas son lamentadas y el fén es

anticipadr ~~» = grado de tranguilidad y aceptacion.{13,16).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes internados en el Sanatorio Antituberculoso de
San Vicente, cen diagnéstico de Tuberculosis, padecen
simul tadneamente de algunas otras enfermedades, tanto organicas como

‘psicolégicos que necesitan ser tratados. Para el tratamiento

hospitalario de la tuberculosis se necesita de varios meses (6, 12
peses 0 mds) por ser una enfermedad crénica. Durante este tiempo
los pacientes experimentan una serie de conflictos emocionales
tales como: Trastornos de adaptacibn, ansiedad, angustia,
depresidén, trastornos de personalidad, drogadiccidsn-alcoholismo vy
otros. Estos problemas emocionales competen al campo de las
ciencias psicolégicas, por lo que es la Unidad de Salud Mental de
la institucién la encargada de afrontarlos y darles el tratamiento
adecuado. ) .

Dentro de la Unidad de Salud Megntal del Sanatorio se hace
necesario continuar con la implementacién del Ejercicio Profesional
Supervisado de estudiantes de psicologia, para coadyuvar en el
abordamiento de los conflictos emocionales mencionados
anteriormente.

El E.P.S. de ©psicoleogia proyecté acciones a través de
preogramas de atencién divididas en tres dreas de trabajo: Docencia,
Investigacidn y Servicio, para poder abarcar ampliamente las
necesidades psicoldgicas de la poblacién, las cuales ostan
condicionadas por ciertes factores como: La diversidad de cul turas
de las que provienen los pacientes (basicamente del &rea rural,
catolicos e indigenas!, el anal fabetismo dominante en la mayoria de
ellos, asi como la desnutricién crénica gue padecen y la escaces de
recur=sos econdmicos, tanto de' lJa institucién como la de los
pacientes.




5. DOBJETIVDS DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

A través del Ejercicio Profesional Supervisado, se plantearcn

los siguientes objetivos:

5.1. ORJETIVD GENERAL:

- Prestar asistencia psicolégica a los pacientes con diagnéstico de

5.

LW

tuberculosis internados en e! Sanatorio Antituberculoso de San
Vicente, efectuando paralelamente un estudic para investigar
cuales san las alteraciones emocionales mas frecuentes que

experimentan estos pacientes.

Organizar actividades docentes sobre problemas psicobiosociales
de los pacientes internos en el Sanatorio, para personal de ta

institucién, estudiantes practicantes y familiares de pacientes.
2. DBJETIVDS ESFECIFICOS:

DOCENCIA:
Organizar pladticas para los pacientes, con el fin de

imptementarlos teéricamente sobre los problemas psicohiosociales

gque enfrentan.

Orientar al personal médico y paramédico para que coadyuve en la

atencién psicoldgica de los pacientes.

Educar a ta familia, orientindolos en el abordamiente de

problemas emocionales que presentan los pacientes.

Implementar la formacién tedrica y praéctica de los estudiantes
‘racticantes de psicologia, gue se encuentran realizando su
sradctica en ésta institucion.



B. SERVICIO:

- Promocionar el servicio psicolégice y detectar tempranamente los
problemas emocionales en los pacientes del Sanatorio, para
brindarles atencién oportuna y eficaz.

- Evaluar y diagnésticar a los pacienteé que zon referides s la
Unidad de Salud Merlal!,

- Establecer jos mitodos y las estirstlegias de Llratamiente de lo=
casts de preientes cun enfermedad aental, laznto de origen
funcianal, como Je Lipo crganico.

= Corurdinar von Terepia Ocupscional y Recrestiva ia rehabilitacién

de! pacientw referido o la Unidad de Salud Mental del Sanatorio.

C. INVESTIGACIGHN:
~ Establecer cuales son los conflictos empcionales.més comunes en
los pacientes de! Sanaterio, para abordarlos a traves de
programas educativos y atencidn directa, contribuyendo asi & la
educacian ¥y salud menta! de los paecientes.
1

- Ceonocer y delectar les conflictos emocionsiss qus

gxperimenta !a perscna con luberculosis crdnica,

6. METODOLDGIA DE ABORDAMIENTOD

A continuvacién se describen las acciones y procedimientos gue
e ubtlitizaron en el desarrolla  del ejercicin  oprefesional
supervigsdo &n 2! Sapetoric Anlituberculoso de San Vicenle

6.1 DOCENCHA;

Comprepndis la planifiocaciin de actividades docenies, iopartir

&3 wlases megistralzs y parlied zcion de lss mismas

Folre e S relacicnados mental relaciones
interpesrsonzles, ftuberculesis, icoidn, y oilros

S
temaz de interes dirigides a pacientes, estudizrles—-practicantes,
'

quee lebeors en la Inztitucisdn y femiliares de pacientes.

Aartreo de 12 mizma, 8 li vezr z2 recibid fwplementacidn docente
por partle de la Fupsrvicora del Centre de prictica, del Frograms de
S.FP.8 y Peizdlags de e Unidsd de Salud Mentzi Je 5 Inatilucidn.




&.2 SERVICIO: . .

Comprendié un primer contacto terapéutico con los pacientes vy
familiares, asignacién de los mismos a estudiantes de psicologlia de
cuarto y quinto zRo, cbservaciones y entrevistas. S2 realizaron
evaluaciones a pacientes, a través de los Test de la Figura Humzana ,
Test del Arbol, Test de 1a Familia, Test Visomotor de Bender Hutt
y otros segin los casos que se presentaron. De acuerdo a iz
evaluacian obtenida, so establecisd un plan de tratamiento y se dis
geéuimiento individual a cada caso. Se dié atencién grupal = leos
pacientes adictos al al¢gohol en coordinacién conm representantes de
intargrupos de Alcchsélicos Anénimos.

Se brindé asesoria a estudiantes-practicantes, respecto al
manejo de expedientes climicos, hojas de evolucidén, discusisn de
casos, plan de tratamiento, que permitis una mejor ztenciédn a los
pacientes referidos a2 la Unidad de Salud Mental.

Se establecisé contacto con 21 personal médico v paramédice de
ios servicios de sncamamiento paraz mejor diagnestico v técnica de
tratamiento.

&.3 INVESTIGACION:

La investicaciéon que se planted se denaomina "Evaluacisn
Emocional de pacientes con Tuberculosis Cranmica".

La metodologia empleada, fué de tipo descriptiva, tomando en
cuenta a los pacientes con diagnéstico de tuberculosis crémica (mas
de 4 afos de padecer la enfermedad), comprendidos entre las edades
de 20 z &0 afins, de ambos senos y hospitalirzados en los diferentes
servicios de encamamientos del Sanatorio. Se tomé un muestrec de
20 rasos, los cuzles recibierpon tratamiento psicoterapgutico.

Las técnicas e instrumentes gue se selecciomaron para la
medicién de variasbles, ssl como la comprobacisn de la hipdtesis Y
que permitids llegar a ubtener datos confiables y validos
relacionados con e)l problema estudiado son:

1. DObservaciones: Las observaciones directas permitieron detectar
las diferentes reacciones v manifestaciumes~pﬁicqlégicas gue los
paciertes exparimentaron durante laz entrevistas, admimistracisn

del test proyectivo v en las diferentes sesiones de
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psicoterapia, recolectando. los datos rnecesarios segun los

aobjetivos.

2. Entrevistas: Esta tecnica permitié tener contacto directo con el

paciente, recolectando as{ informacicn veraz, concreta y
objetiva, puesto que san datos provenientes de la propiz fuente,
apoyando asi{ la problematica estudiada.

3. Instrumento Utilizado: Se selecciond la interpretacisn
proyectiva del Test Visomotor de Bender Hutt, peor reunir las
condiciones necesarias que se adapta & las caracteristicas
culturales de los pacientes internados en el Sanzatorio
Antituberculoso.

6.3.1 Estrategia de abordamiento:
La metodologia utilizada en la investigacian fug 1a siguente:
1 Se revisdéd bibliografia, elahorando fichas bibliograficas, se

realizaron consultas y entrevistas con asesores.

0]

Para recolectar la informacion se consultaron los expedientes
psicolégicos y médiros de los pacientes, entrevistas a
familiares, personal médico y paramedico de la institucidn,
asl comao de los resultados obtenidos de la administracién del
Test Visomotor de EBender Hutt.

% Se hizo uma suma de frecuencias de los datos obtenidos.
Haciendo uso de la estadistica descriptiva, y de algqunos
instrumentos de integracian, se precedié a ohtaener

porcenta jes.

wm

Pousteriormente se procedié a elaborar graficas de los
resultados de la investigacién.

& En el a2nalisis los resultados se interpretaron en funcién de
la mas alta incidencia.

7. ACCIONES CONCRETAS REALIZADAS

Docencia

7.1
7.2 SBervicieo
7.

% Investigacidn




NDVIEMERé DE 1992

AREA

FECHA

DE LUNES A VIERNES 8;00- 12:00

GRAFICH

!

DG~
CEN=-

CIA.

Y 12

17

18

~Docencia a pacientes, alcoho-
lismo.

-Doe=ncia a Personal de Enfer—
meriz del servicio de pedia-
tria, Estimulacién Temprana.

—Docencia a pacientes de= la
Zra. ¥ 4ta. medicina de Homb-
res, Tuberculosis, Complica-
ciones, Tratamiento.

-Docencis a paci=sntes de la
lra. medicina de hombres, Tu-
berculgsis, Complicacionss,
Tratamiento y Prevencidn.

-Docencia a pacientas mujeres
del Sapatorio, Educacian Se-
xual.

—Bocencia a pacientes hombres
del Sanatorio, Educacisn Sexual

Servi-

i

~Planificacién actividades del
mas.

~Administracisdn de la pruesba de
ejecucisdn Ges=zsl 2 pacientes
del sgservicio de pediatria.

—-Discusién de casos.
~Atencisn diTecta, Estimulacian

Temprana a nifos del servicio
de vediatria.

)
[

e
o

no—
viem—
hre.

-Ravisién expedisntes de archi-
Y.
Determinar problema a invesii-
gar-.
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T
AFEA | FEDHA | LE | BRA-
' { : FICA
H T
Lpo- | 4-22 | -alfabetizecison & oecientes sz} ser-
;oEn- | vic:io de cirucia de nombres.
Cia ‘ 14 v —=duscién v orisntacien & Tamilia-
. e ree de peEclentes.
i *EE i i7 ~Dopcencis & cacientes, Higiene per- i
; =l sonsl.
bl ke ~Dozenciz a pacientzs., Reglamento
: &ﬂ | int=rno oeT: pzcientes del Sanztorio | 40
E San Vicentes. %
! -Docernciz 2 pacientes, Nutricidanm
d ped= -Docenzia & pzoientes, Drogedicszidn
i vy Alcoholizmo.
‘ L1 - 2 | -Flanificacién actividedes del mes.
i ~Actividad salud mental a2 $ravés de
Juagos de mesz: E1 Solitaric, Jusao :
de Damas y la Torre. idirigido a pa-— i
cientes). : i
7.14, -Psicoterzpie de grupo & pacisntes. | 3G :
{ Z1,28. | sobre alcoholismo. % %
4,7, -Atencisn de casos climieos, 4
23,30, X i
18 —Alauerzo-recreativo con pacizntes. : I
1,x, ~Lporainzcien v pianificeciin coun i
HE "Trabz jo Hociel sobre actividades cor § b
pacientves, tzles comg: Dozenciz. '
rezreacidn, citas v oTros. i
T = ~Terapiz ooupacaional Son pacisntes ;
| zobre hortzlizas.
i w1l ~Fevisidn g2 tesis, zeminariss v 0
| izllecos. )
i
g =y T
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ENERO DE' 19953

2529

AREA FECHA DE LUNES A VIERNES BS:00-~ 12:00 {
Do- 13,14 ~Implementacisn E.P.S.

CEN-

ClA. 7,B, -Alfabetizacion 2 pacientes del

14,15, | servicio de cirugis de hombres.

21,22, i

28,29.

1,28 ~-Dopcencia a pagigntes, Salud
FHental.

Sar—- 4 - 5 ~Planificacién actividades del
Wi mes.
icio

4= -Actividad de szlud mental a
traves de juegos de mesa: Ei
Solitario, Jusgo de Damas, la
Torre y =1 Scrable.

4 —15 —Torzpiz Ooupssional; oon pa-
cientes, hortalizas.

1429 —-Atencién de casos clinicos en
ios diTerentes servicios de en-
camzmiento.

i¥atd 5,7 —Erncusstas subre evaluacian del
ves— 2,9 programa de docenciz de 1992 2
ti- pacientes.

Ga—

cidn 18,19

~Aepvizidn d=l procesc de inves-
tigacidn. :

—EZlaboracién del provecto de in-
vestigacién, cuestionazrio Hasi-
co.
~~icheo de libros, Marso
co.

2ori-
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SFEBRERD DE 1992

AREA

DE LUNES A VIERNEE 8:00- 12:00

GRA~
FI1CA,

DG—-
CEN-
CIa.

~Implementacien E.P.S.

~ Discusién v analisis de casos cli-
nicos. '

~Docencie a pacientes, Altoholismbd.
-Docencia z pacientes, Normas hospi-—
talarizs para pacientes.

-Asistencia 2 Juntz Médicz, Cancer
de la mama. '

-Asistencia a Junta Médica, Pericar-
ditis,

—Orientacién a8 estudiantes practi-
cantes de Psicologiz, en rutinas
hospitalarias y programa de practica
de 1993,

25

e

b

Ser—
vi-
cio

-Planificacien zctividades del mes.
—Atencisén de casos clinicos en los
servicins de encamamientos.
-fActividades de salud mentzl con
pacientes, por medio de juegos de
mesa: E£E]1 Solitarip, Jusgo de Damzs,
la Torre y @l scrable.
—-Psicoterapia de grupo a pacientes,
sobre alcoholismo.

—Estadi=stice mensual de czsos cli-
nicos eveluados por la Unidad de
Salud Mental del Stnatorio.

-lectura de textos.

~Coordinacidén de 2 estudiantes de
psicologia, lz investigacién: "Pa-
cientes con BIDA vy &1 temor & morir®
{(gon Tines de tesie).

—Continuacidén marco Le@orico del pro-
vecto de investigacidén E.P .S,
—Captacidén dg cesos=s, para el muss-—
treo de l: investigacieéen E.P.5.

25

o
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MARZD DE 1293

AREA | FECHA DE LUNES A VIERNES B8:00~ i2:00 % GRA~
: FICA
1,10, -Docencia a estudiantes practican-
11,12, tes de psicologia, Rutinas Hospita-
larias del Sanztorio.
= ~Dotencia z estudiantes practican- =0
tes de Psicolopia, la Entrevists 4
Clinica. ' :
I,4,5. —Asistencia a2l seminarioc " Metodo—
logia de abordaje comunitario vy
avaluescién sistemdtica en programas
, de prevencién del zlcoholismo y la
drogadicciony en la D.G.E.S.
b,13 -Asistencia a Junta Madica, confe-
20,21. rencias: SIDA, Docenciz, Avances de
computacidén en Madicina. PR
ig —Docencia a pacientes, Reglamento T
hospitalario parz pacientec. IR
2= -Dotcencia a2 paci=ntes, Relaciones el
Interpersonales=. S
Swr— -3. —-Planificacién actividades del mes. IR
vigte | 2.9, -Psicoterapia de grupo a pacientes, SEOEN
11,18, sobre zlcoholismo. N
éu,24, ot .
31, :
4 -Psicoterapia individuzs]l spbre al-~- 40 A
coholismo, a pacientes. ] -
Marzo ~Atencisn de casos =n los diferen— el
tes servicios de encamamientozs del -
Sanatorio San Vicente. o
Marzo —Discusién de casece clinicos. -
30,31, -Estadistica mensual de loz czsos
clinicos evaluados por la Unidad de )
Salud Mental del Sanztorio.
Marzo —Ejecucién del Provecto de Inves- i)

tigeeién "Evaluacion Empzional de
pacientes con tuberculosis créni-
2", captacién de c2sos parz: el
mugstres (Evaluacidn v traztamien—
tol.

s

e
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ABRIL DE 1993

AREA FECHA DE LUNES A VIERMES . B:(d~ 12:00 4 GRA-
FICA
1220 —Implementacidén E.P.S.
14. ~Docencia a pacientes, Higiéne en el
hospital.
15 -Docencia & pacientes, Relaciones 30
Interpersonales. A
21,22 -Docencia 2 pacientes, Primeros Au-
#ilios en accidente. (Pelicula).
27,28, | -Asistenciz al Seminario-Tealler:
29, “Hablando sobre SIDA a Jévenes",

aorganizade por COEPSIDA, en el Hotel
Guatemalz Fiesta.

.—DOrientacién ¥ tretamiento extrahos-—

pitalario, a familizres de p3-
cientes.

Bar=—"
vl -

abril.

29-30

-Planificacidén actividades del mes:
~Psicoterapia de grupo sobre zlco-
holismo, & pacientes adictas al al-
cohol,

—Atencién de tasos clinicos en los
servicios de encamamientos del Sana-
torio.

-Andlisis y discusidn de los casos
clinices evaluados.

—~Estadistica mensual de casos cli-
nicos evaluados por 1la Unidad de
Saiud Mental del Sanatorio.

Irn—
ves—
ti-
ca-—
cidén

Abril.

Abril.

~Revisiones bibliografticas perz am-—
pilier g1l marco tedrico oel proyecto
de investigacidn: "Evaluacisr Emo-
cional gde pecientes con tuberculosis
trénics".

—Egtudio., tratamiento vy seguimiento
de lpz caecs clinicos pertenecientecs
al muestrec de la investicacidén.
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MAYD DE 193

AREA

DE LUNES A VIERNES B8:00- 12:00

GRA-

CFICA

DO-
CEN-
CIA.

-Docencia a pacientes, Drogadicién.
—Implementacién a2 estudiantes de
peicologia, la Entraevists Clinica.
—fducacidén.sobre orientacidn y tra-
tamiento extrazhospitalario 2 fami-
liargs de pacientes.
~Implementacién E.P.E., v estudian-
t2s practicantes de psicologiz,
Examen Mental.

-Docencia a2 pacientes, Terapiz Ocu-
pacional. (Peliculay.

-Conferencia & personzl gue labara
en la instituocién, Autaosstima.
(Licda. invitazda ONAM).

Sar—
Vi
ceio.

—Plamificacién actividades del me=z.
—Atencien de casps clinicos en los
servicios de encamamientos deoi Sa-—
natorio.

-Esfudio v andlisis de2 los casos
clinicos evalusdos.

~Psicoterapiz de grupo sobra al-
caholismo, & pecientes adictoes al
zlcohol.

—Estadistica mensual de los rasos
clinicos evaluados por la Unidad de
Salud Mentzl del Sanatorio.

(3]
fel

=

-Elzboracién de cuadros ¥y araticas.
~An&lisis de resultados vy graticas.
~Revigién del provecto inicial,
para raesyructurar 21 infoprme Ti-
nal.
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7.3.1. - CASUISTICA

Con base en los objetivos especificos de la investigacia..
t5.2.C) yv en 1la metodologia de la investigacidn (6.3), e determind
desarrollar la investigacién bajo fa denominacién "Evaluacién
emocional de pacientes ‘con tuberculosis crénica", utilizando
‘técnicas sebre l1a misma que implicé, en términos generales
calificar la informacién bibliografica e institucional, entrevistas
constantes con la asesora, ordenamiento de la muestra escogida,
elaboracién del! material de trabajo, recoleccidn de la informacién
a través de entrevistas, eobservacionses y. de la aplicacién dei Test
Visomotor Bender Hutt a 20 pacientes con tuberculosis crénica,
anidlisis estadistico de los datos obitenidos y elaboracién de
graficas respectivas.

A continuaciédn se presentan los cuadros_ Y graficas
cbrrespondientes a la muestra escogida, con las siguientes
caracteristicas: '

- CQuadros y graficas de 1 al 4, presentan aspectos relacionados
con datos personales de logs pacientes, tales comn: Sexo,
escolaridad, estado civil y edades,

- Graficas del 5 al 9, presentan resultados de las alteraciones

emocionaies mas relevantes encontrados en los pacientes
pertenecientes al muestreo, medidos a través del Test
Visomotor de Bender Hutt, asi mismo fundamentado por

entrevistas y observaciones.
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CUADRO Y GRAFICA No., 1

CUADRO No. 1

MaSCUL INO 10 30 .00%
FEMENIND 10 30.00%
SEXD DE PACIENTES, . del muestreo de la

investigacieon, de 20 casos con tuberculosis
crénica

GRAFICA No. 1
SEXO DE PACIENTES

MASCULINO 7
50% )

FEMENINO
50%

Muestra utilizada 20 casos

a7



CUADRO Y GRAFICA No.. 3

CUADRO No. 3

VIUDEZ 4 20.00%
SEPARADD =] 40O 0D0%A
CASADO 1 S .-.00%
SOLTEROD =) 25 .00%
UNIDO 2 10.0G0%

. ESTADO CiIVIL DE LOS PACIENTES, del muestreoc de

la investigacian de 20 casos con tuberculosis
cranica. :

GRAFICA No. 3
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES |

numero de casos

10

8+

.-B._"-

"6 T X T £ T Vi { L t /
VIUDEZ SEPARADO CASADO  SOLTERO UNIDO

A Estado civil
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CUADRO Y GRAFICA No.. 3

CUADRO No. 3

VIUDEZ 4 20.00%
SEPARADD =] 40O 0D0%A
CASADO 1 S .-.00%
SOLTEROD =) 25 .00%
UNIDO 2 10.0G0%

. ESTADO CiIVIL DE LOS PACIENTES, del muestreoc de

la investigacian de 20 casos con tuberculosis
cranica. :

GRAFICA No. 3
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES |

numero de casos

10

8+

.-B._"-

"6 T X T £ T Vi { L t /
VIUDEZ SEPARADO CASADO  SOLTERO UNIDO

A Estado civil
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CUADRO Y GRAFICA No. 4

CUADRO No. 4
DE 20 A 29 AfMOS 4 20.00%
DE 0 A I9 ANOS 8 40 . Q0%
DE 40 A 49 ARNGS 4 20.00%
DE S0 A S2 ARNOS 3 15.00%
DE &0C... AMNOS 1 S .00%
Edad de pacientes, del muestreo de la

investigacién de 20 cases con  tuberculosis
cronica.

NUMERO DE CASOS

GRAFICA No. 4

EDAD DE PACIENTES

10

) s IS

N 055 A

4'._-. ....................................

y Rl

0 : . . : PN/
20-29 30-39 40-49 §0-69 60...

INTERVALOS DE EDAD

XX EpAD
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GRAFICA No. S

Rasgos de oposicionismo

encontrades en
pacientes con tuberculosis crénica,

medido
a traveés de 30 indicadores del Bendet Hutt.

GRAFICA No. 5

RASGOS DE OPOSICIONISMO
INTENSIDAD

L 2
¥ LI B

VAR AR AR A 4

v
T T T 1T T
819 [10]11|12]13(|14|16|16|17[18]19]20

12| 8| 6 |11]12]18]14[ 11| 8 [30]13]13]26
NUMERO DE CASOS

INTENSIDAD (20

15{13;16/ 9 |18] 9

B INTENSIDAD
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GRAFICA No. 6

Ansiedad encontrada en 20 pacientes con
tuberculosis crénica, medidos a través de 26
indicadores del Bender Hutt

GRAFICA No. 6

ANSIEDAD ENCONTRADA EN PACIENTES

GRADO DE ANSIEDAD

20 -

15 1

19 17

8
', 0 AT TP T I TP TP T T T PP P TP T o oo or
[ 112131456789 10;1112)13114/15/16:17|t8}18
LgRADODEANSIEDAD99876?89881061011118971216

NUMERO DE CASOS

N GRADO DE ANSIEDAD
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GRAFICA No. 7

Rasgos | depresivos encantrados en 20
pacientes con tuberculosis cronica, medido
a través de 30 indicadores del Bender Hutt.

GRAFICA No. 7

| RASGOS DEPRESIVOS

5 GRADC DE INTENSIDAD
2

20

16

10

6 SRR

Olll L1 1 v ) & I & 4 ! (& 1 .1 J .1

GRADO DE INTENSIDAD f1812]10[12/13|1}13{17}13/16l211.92017| 11171815 15] 1
I ' NUMERO DE CASQOS

—— GRADO DE INTENSIDAD
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' GRAFICA No. 8

Perturbacién emocional encontrada en 20
pacientes con tuberculosis craéanica, medida
a través de 30 indicadores del Bender Hutt.

GRAFICA No. 8

PERTURBACION EMOCIONAL

GRADO DE INTENSIDAD

20 -
g8 ol h oo
o db -1
6
0 1 L] T L] T T T 1 I T I L] ] ] L]
1|2{3|4|5]|6|7 |89 |10]11|12}13|14|15]16]17|18]18|20
ANSIEDAD|9|9|8|7]|6|7]8|9|8|8 106 ]10] 11| 1jp.ehd 7 [12|6

NUMERQO DE CASOS

B ANSIEDAD
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GRAFICA No. 9

Dafo cerebral difuso encontradao en 20
pacientes con tuberculosis crénica, medido
a traves de 40 indicadores del Pender Hutt.

GRAFICA 9
DANO CEREBRAL DIFUSO

GRADO DE INTENSIDAD

20
164
LR
5
| 77 rd r A Fd AR A VY A A A A i i e rd yd
0 T L L T 1 T1.1 T ¥ ] T T LS DLl ¥ T T ] T T
112]|3[4|6{6]7]|8|9{10]11112]13|14]16|16[17[18}19120
INTENSIDAD | 111011013} 8 (12 (101121213 [15[10(|48]13] 7 {10{18]10] 6 {18

NUMERO DE CASQS

B2 INTENSIDAD
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INTERPRETACION Y ANALISIS DE GRAF[gAS

GRAFICA No . 1

Sexo de pacientes, de! muestreo de la investigacién, de 20
casos con tuberculosis crénica.

Para hacer comparaciones equitativas en leos resultados, se
seleccionaron 10 pacientes masculinos que corresponden al 50%
de la muestra y |10 pacientes femeninas que completan e! otro
50% del muestreo. Otra de las ¢aracteristicas que orientaron
a conformar la muestra de esa forma, consistié en tomar en
cuenta que la tuberculosis es una enfermedad que ataca a

cualquier persocna.

GRAFICA No., 2
Escolaridad de pacientes, del muestreo de la investigacidn de
20 casos con tuberculosis crénica.
La escolaridad es un indicador importante con relacién a
ciertos resultados de los instrumentos psicométricos; sin
embargo en este caso se tomd en cuenta el parametro en .
mencién, al seleccionar el test Visimotor Bender Hutt gue
tiene la propiedad de ser aplicable a perscnas alfabetas y
anal fabetas.
Los resultados obtenidos aqui, corresponden a un B80% para
personas analfabstas y &l resto de 1a muestra que son 8
pacientes al fabetas, corresponden al 40%.
Es necesario aclarar que las personas al fabetas hospitalizadas
en el Sanatorie Antituberculoso, géneralmente sale han cursade los

primeros grados de la escuela primaria.

GRAFICA No. 3
Estado civil de pacientes, del muestro de la investigacién-de
20 casos con tuberculosis crénica.
El estado civil de los pacientes incluidos en ol muestren y
gque nos demuestran la grafica en cuestionamiento son:
a) Cuatro g¢casos de Viudez, que caorresponden al 20 % de la
muestra
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‘b), Ocho casos de Separacién, que corresponden al 40% de la

muestra. ;
¢! Un caso de Casado que correéponde al 5 %¥ de la muestra.
d) Cinco casos de Soltero, que corresponden al 25 % de la
muestra. .
e) Dos casos de Unidédn, gque corresponden al 10 % de la muestré.

Estos resultados confirman el predominico de pacientes
incluidos en la muestra gque prowienen de hogares desintegrados
60 % (20 % de viudez, mas 40% de soparados), situacibdn que
influye en la esfera Psicoldgica Qel paciente.

GRAFICA No. 4 i
Para fines pricticos gse dividié en intervalos de edades los 20
casos del muesireo, quedando de la siguisnte manera:
al intervalo de 20 a 29 asfios de edad, 4 casos, Qque
carresponden al 20 % de la muestra,
b) Intervalo de 30 a 39 afos de edad, 8 casos, que
corresponden al 40 % de la muestra.
c) Intervalo de 40 a 49 afios de edad, 4 casoz, gque
corresponden al 20 % de la muestra.
d) Intervalo de 50 a 59 afies de edad, 3 casos, que
corresponden al 15 % de la muestra.
e) intervale de 60 afios de edad en adslante, 1 cassg, que
corresponde al & % de la muestra.

Esta grafica nos demuestra que el mayor porcentaje de los
pacientes estudiados que padecen tuberculosis crénica y que se
encuentran hospitalizados estan comprendidos entre los 30 y 40
afios de edad. Se debe principalmente a la desnutriciéen, al
deterioro fisico acelerado al adguirir ia enfermedad y en
algunos casos al uso y el abuso de drogas principalmente el

alcohol .

GRAFICA No. 5
Rasgos de oposicionismo encontrado en 20 pacientes con
tuberculosis crénica, medido a través de 30 indicadaores dei
Bender Hutt.

Los indicadores del Test Bender Hutt gque miden
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oposicionisme, tomados en cuenta son: Secusncia, uso de)
aspacio 1, rotacién o cambi'® de posgicién de- la figura,
rotaciones de la tarjeta éséimulo, uso del espacio Il,
dificultad en la.realizacién de linepas verticales.

Los resultados obtenidos en esta grafica, indican que
los 20 pacientes evaluados presentan rasgos: Rebeldia,
hostilidad, probliemas con figuras autoritarias o mayoeres y
dificul tades en sus relaciones interpersonales, que confirman
en ellos el oposicionismo, el cual oscila del 30 % al 100 % de‘
intensidad de acuerdo con los resultados del estudic. Esto
indica que los pacientes con tuberculosis cerénica presentan
dificultades en su proceso de adaptacién. Los antecedentes
personales y familiares do los pacientes, mas el estres
psicosocial de la enfermedad crénica, contribuyen a gque los
pacientes presenten alteréclones de conducts que rompan las

normas sociales.

GRAFICA No B
Ansiedad encontrada en 20 pacientes con tuberculosis
crénica, medida a través de 26 indicadores del Bender Hutt.
Los pardmetros que miden ansiedad, a traves de 26 indicadores
del Bender Hutt y que se tomarcon en cuenta para este estudio
son: Colocacidén anormal de la primera figura, colisidn o
tendencia a la colisién, cambios en la gestalti de ltas figuras,
uso del espacio 11, calidad difusa de las lineas, empleo de
gfan energia en la realizacién de la primera figura vy
dificultad en dibujar lineas curvas.
La grafica demuestra que el rasgo ansiedad estd presente en
todeos 1los pacientes del muestireo, con una wvariacidn de
intensidad que oscila de! 23 % al 65 % de intensidad. En
18 de los 20 casos, es decir el 80 % del muestreo se
encuentran por debajo de la media, indicando asi que la
ansiedad esta presesnte en los pacientes pero con baja
intensidad. Sin embarge, clinicamente se observd que cuando
los pacientes se enfrentaban a un estres psicosocial,

experimentaban ciertecs comportamientos como indscisién,

59




irritabilidad, tendencia a llorar abundantemente,
palpitaciones, temblor de manos, suderacién, intranquiiidad;
inestabilidad y otreos que orientan’hacia el rasgo ansiedad.

GRAFICA No. 7

Rasgos depresivos encontrados en 20 pacientes con tuberculosis
crénica, medido a través de 30 indicaderes del Bender Hutt.
los indicadores del Test Bender Hutt que miden depresién,
tomados en cuenta son: Colocacién anormal de'la primera
figura, tendencia a la colisién, dificultad o cambios en la
realizacién de angulos, rotacidn perceptual, uso del espa=
cio I, dificultad en el trazo de lineas curvas.

En ta grafica se puede observar que la depresién es una de tas
alteraciones emocionales de mayor complicacidén en los
pacientes, con una variacién de intensidad que oscila del

30 % al 70 %.

Ocho de los casos estudiados, gque corresponden al 40 %
sobrepasan la media. Esto indica, como fue “facilmente
observable, que ellos presentan sintomas de alteraciones en 2l
estado de adnimo, pérdida de interés en los asuntos habituales
de la vida, pérdida de la espontaneidad, somatizaciones,
fatiga, sentimientos de desmerecimiento, de culpa, trastornos
de suefo ¥ anorexia. Todo ello come resultado de antecedentes
personales y familiares, del estires psicosocial de la
enfermedad crédnica, del tiempo prolongado de hospitalizacidn
y del temor a la muerte.

GRAFICA No. 8

Perturbacidn emocicnal encontrada en 20 pacienpes coen
tuberculaozis crénica, medido a través de 30 indicadorez del
Bender Hutt. Los irdicadores del Test Bender Hutt, yue miden
perturbacion emocional, Llomzdos en cuenta son: Colisidén o
tendencia & !a colisidn, dificultad de cierre en las figuras,
dificultad en @} trazo de lineas curvas, rotacién perceptual,
cambios en la gestalt de las figuras y pérseveracibn.

El rasgo perturbacién emccional seguin se refleja en esta
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grafica, estd presente en todos los pacienées.del muestreo.
El caso m&s bajo presenta 20:% de intensidad y ol caso mas
alto en B3 % de intensidad. El resto de los casos se
encuentran dentro de los porcentajes descritos, con mayor
tendencia por debajo de la media. Se pudo observar ademas en
las entrevistas que los pacientes estudiados, reflejan su
perturbacién emocional a través de comportamientos de
desesperacién, apatia, .falta de interés, intranquilidad,
ansiedad ante su pronéstico de salud y el deterioro progresivo
de su imagen corporal, asi como su temor manifiesto ante la
muerte.
GRAFICA No. 9
Dafio - cerebral difuse encontrade en 20 pacientes con
tuberculosis crénica, medido a 'través de 40 indicadores del
Bender Hutt. Los parametros dél Bender Hutt gque indican dafo
carebral difuse (incluye los indicadores de dafio organico,
organicidad y dafio cerebral difuso), que == tomaron en cuenta
para la investigacién son: Dificultad en ta realizacidén de
"angulos, colisién de figuras, dificultad de traslape entre
figuras, distorsién de la gestalt, dificultades de
marginacién, esbozo de lineas, perseveracién y dificultad en
realizacidén de la figura No. 7. La grafica demusstra gue el
dafio cerebral difuso esta presente en los pacientes evaiuados,
con grados de intensidad variable para cada caso Que van desde
un 20 % 3 un 45 % de intensidad, encontrandose todos los casos
por debajo de la media. Ademids del instrumento percepto-
motriz utilizado para detectar dafo cerebral difuso, también

s constaitaron estos resultados a traves de sntrevistas vy

observaciones. Se encontré presencia de combinaciones
neuropsicolégicas tales -como: apatia, lentitud, lsbilidad
emocional, falta de motivacidn e interds por la vida,

incapacidad de planificacién y anticipacién. Alteraciones que
limitan 1la interacclén social de las persohas, hacienco
dificil el proceso de adaptacién. Es importante aclarar gue
no se encontré alteracién severa en =l lenguaje, memoriz,

atencién, pensamiento y otras funciones cognitivas.
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'B. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El " Ejercicio Profesional Supervisado fu& realizado co..
satisfaccién, del primeroc de noviembre dé 18982 al treinta y uno de
mayc de 1993, en el Sanatorio Antituberculoso de San Vicente, en la
zona 7 de esta capital. En el capitule siguiente se hari un
analisis del trabajo obtenido, tanto en el area de docencia, como

de servicio, e investigacisén .

¥
8.1 RESULTADOS DEL AREA DE DOCENCIA .

La experiencia docente en el Sanatorioc Antituberculoso San
Vicente fue muy enriquecedora, tante para Jos estudiantes
practicantes de psicologia, personal! laborante de la irmstitucisn,
pacientes y familiares.

Se realizaron actividades en el Area de docencia con temas de
psicolegia, especificos para el abordaje. de los pacientes con
tubesculosis, técnicas de tratamiento, instrumentos psicométricos
y'otros temas relacionados con aspectos de salud mental, obteniendo
respuesta positiva de los mismos.

Como epesista, también se recibid implementacién tesrica
relacionada a problemas afines con la tuberculosis e implicaciones
emocionales, de parte de la Licenciada de Psicologia de la Unidad
de Salud Mental del Sanatorio y Supervisora del Programa de E.P.S.
de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, y a través de congrescs y seminarios

autofinanciados.

8.1.1 LIMITACIONES ENCONTRADAS

Dentro de las limitaciones encontradas se puede mencionar, gque
5@ carece de material audiovisual adecuado, asi como saldén y
muebles adecuados para imﬁartir las platicas.

Otra de las limitaciones encontradas fué el escaso interés a
estas actividades manifestado principalmente por parte de los
. pacientes, por su mismo estado de salud y nutricién, en algunos
casos no les permite estar en condicidn parz asistir a las charlas.

Sin embargo, &sto no fué un obsticulo para et desarrcolle de la
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actividad, cumpliéndose a cabalidad, segun lo programado.

8.2 RESULTADOS DEL AREA DE SERVIGCID
La Unidad de Saiud Mental de! Sanatorioc Antituberculose San

Vicente presta sus servicios a través de distintos programas

1. Programa asistencial, en donde el epesista tuve la oportunidad
de evatuar, diagnosticar, dar orientacidén y tratamiente a cada
caso en particular y grupalmente.

2. Programa preventive, a través de &1, el epeaista, tuvo la
oportunidad de promocionar , nfientar y dirigir aspecteos de
salud mental, por medic de la educacion a pacientes vy
familiares, conferencias al personal laborante de la
institucién y presentacién de casos a los estudiantes
practicantes de psicologia.

3. Programa de Investigacién, a través de &I, s realizé el
trabajo de investigacién " Evaluacién emccional de pagientes
con tuberculosis croénica” relacionado con la problematica y

necesidades de los pacientes internados en =1 Sanatcrio.

8.2.1 LIMITACIONMES ENCONTRADAS

A pesar de la promecién del servicio psicoldgico y del empedo
en el tratamiento de los casos clinicos, las condiciones fisicas
deterioradas, la resistencia de algunos pacientes, especialmente
los adietos al aleohol y otras drogas, fueron obstaculos contra los
gue s luchd incansablemente para lograr los ebjetivos del programa
de E.P.5.

Dificultad en el seguimiento de casos, dsbido a que la mayoria
de pacientas =son originarios del interior de la repiblica y ya no

se presentan a sus citas de control post-Sanatorial.

8.3 RESULTADOS DEL AREA DE INVESTIGACIGN

Durante el periodo de! Ejercicie Profesional Supervisado,
paralelamente al programa de szervicie, se estableciéd el tema de
investigaci&n. -Las alteraciones emocicnales gque experimentan los
pacientes con tuberculasis crénica, internad&s en =} Sanatorio San

Vicente. Estos pavientes presentan rasgos de oposicionismo como
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rebeldia, hostilidad y problemas de relaciones interpersonales,

como una de las respuestas a la enfermedad crénica. Otras

alteraciones emociconales encontradas son: Ansiedad, depresién
perturbacién emocional y dafo cerebral difuso. Da estos la
depresién es la problematica psicolégica mes frecuente y de mayor
complicacién en estos pacientes (Brafica No. 7). Comanmente se
uubservan en ellos alteraciones en el estado de animo, pérdida de
interés en los asuntos habituales de la vida, pérdida de la
espontaneidad, sopatizaciones, fatiga, sentimientos de
desmerecimiento, sentimientos de culpa, ftranstornps de suefo y
anorexia.

Ee necesario aclarar gue, las alteraciones emocionales
descritas v que pertenecen & los casos clinicos del muestreo de la
investigacion efectuada, son producto de antecedentes personales y
familiares sumado al estres psicosocial gque cosntituye la

enfermedad crénica.

8.3.1 LIMITACIONES ENCONTRADAS

Los pacientes con tuberculosis crénica, generalmente carecen
de familiares y de un hogar para su rehabilitacidn, en algunos
casos si hay familiares se muestran poco interesados en colaborar.
Estos pacientes representan una carga socizl y econdmica para la
familia, por lo gue se dificulta el tratamiento integral de estos
casos,

La institucisén no cuenta CcON recursos econémicos necesarios

para subvencionar proyectos de investigacisn.
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' 9. CONCLUSIONES

1. La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagicsa que
prevalece en nuestro palis, como consecuencia de la pobreza
geconémica, desnutricién, analfabetismo, y drogadicecién,
incluyendo el alcoholismo. Constituye un problema real de la

poblacién hospitalaria del Sanatorioc San Vicente.

2. La tuberculiosis crénica es consecuencia de la reactivacién de
. una infeccidén primaria, la cual se torna resistente a les
distintos esquemas de f{ratamiento. la enfermeda progresa

paulatinaments hasta comprometer ésrganos vitales. Asl mismao
hay deterioro progresivo de la imagen corporal y de la esfera

psicoidgica.

3. Las alteraciones emocionales encontradas en el estudio de
campo efectuado con un muestree de 20 pacientes con
tuberculosis c¢rénica (mas de cuatro aflos de padecer Ia

enfermedad] son: Rasgos de oposicionismo (rebeldia, hostilidad

y problemas de relacionegs interpersonales}, ansiedad,
depresion, perturbacién emocional y dafio cerebral difuse. Da
éstos la depresién constituyé wupa de las alteraciones

emocionales de mayor complicacién, demecsirado en la grafica

No.7, donde el 40 % de los casos sobrepasd la media. Ademads
este factor emocional fué facilmente observable =n los
| pacientes a través de la sintomatologia que manifisstan. Faot
1 =5 conzecusncla de anlecedenies peiscneies, Tamiliares, del
estres - paicwsccial de ja enfermedad orénica, det fgnpo
prolongode de hozpitatizacidn v del teoor a la muerts.

4, El prograna de dooencis cumplid su cometido, lleviandgose a
cabalidad todo Je progremado, en dond= s contempiaron
- conscimientos debidamente pilanificados de acuerde a i3S

necesidades de la poblacién. ‘ '
5. A los familiares dei algunos pacientes se ies orianté en
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aspectos referentes al control extra hospitalario de 1a
tuberculosis y en necesidades rélacionadas con la salud

mental, fTavoreciendo la evolucidén de los casos particulares.

En e! programa de servicio, s2 evalué, diagnosticé, se di%
tratamiento a casos especificos, Se participé en os
programas de promocién del servicio psicolégico de la Unidad
de Salud Mental de! Sanatorio. Se Buid a los compaferos
practicantes de cuarto y qguintoc af%o de Psicologia en el
seguimiento de casos, bajo la guia de la Psficologa de 1la
Unidad de Salud Mental de la institucién y Supervisora del
programa de E.P.5.

El prafesional de la Psicclogia tiene adecuado campo
aplicativo en lo gque se refiere al manejo y tratamientoc de!
aspecto emocional de los pacientes con tuberculosis. Asimismo
el Ejercicio Profesional Supervisado es un mecanismo

coadyuvante en el abordaje de la problemédtica en mencidn.
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10. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda la continuvaciél del preograma del 'Ejercicio
Profesional Supervisado (E.P.s.), pues es uno de los medios
por el cual la Universidad de San Carlos de Guatemala se
proyecta hacia la sociedad guatemalteca, con la finalidad de
introducir al futuro profesional en su campo de accidén, para
qus conozaca las necgesidades reales de la peblacién y & la vez
contribuya con el desarrollo de la sccisdad.

La tuberculosis es una enfermedad infecto~contagiosa
prevaleciente en nuestro medio, por lo que se recomienda su
abordaje multidisciplinario. Aunandce esfusrzos se padran
afrontar 'os maitiples fendmenos causales de la problemdtica,
proponiendo alternativas de solucidn gque promuevan beneficios
a las personas y la sociedad en general .

El abordaje de esta enfermedad dehs estér encaminado hacia la
atencidn primaria de salud, implementando programas educativos
y preventivos que orienten a la poblacién a evitar =!
contagio, proliferacieén y gravedad de la enfermedad. Asi
mismo se debe priorizar la educacién y orientacién a

familiares de los pacientes, para mejor control y seguimientic
de casos.

Dz las alteraciones emocionales gque padecen los pacientes con
tuberculosis c¢rénica hospitalizados en el Sanatorio 3an
Vicente, =ze debes fLtratar en especial |[a depresidén que se
encuentra presente en alic porece-® - .
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