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RESUMEN

El EPS consistid en realizar una intervencién psicoldgica en la unidad de
Reumatologia del Hospital Roosevelt por medio de atencidn
psicoterapéutica, talleres de apoyo emocional y una investigacion de tipo
cualitativa. Un psicélogo trabaja con el comportamiento y pensamiento
humano, con personas que pueden encontrarse en un momento dificil de
su vida, es por ello que el apoyo a la persona que sufre de una

enfermedad cronica es fundamental.

El presente trabajo consiste en tres subprogramas: Servicio, Docencia e

Investigacion.

Servicio: Se enfocd en la intervencion terapéutica a través de atencidn
psicoldgica, a las personas que asistieron a la unidad desde diferentes
areas como: apoyo psicolégico en consulta externa, encamamiento,

atencién en bancas y durante las infiltraciones.

A través de la atencidon psicoldgica fue posible brindar habilidades de
afrontamiento a los pacientes. Por medio de la escucha psicoldgica se
ayudd a la persona a liberar los niveles de tensién y a identificar sus
fortalezas, para afrontar de mejor manera, el diagndstico de la

enfermedad reumatica.

Docencia: Se desarrolld a través de talleres educativos, los dias martes,
sobre técnicas de relajacidn, dirigido a pacientes de consulta externa de la
Unidad de Reumatologia, a través de esta actividad el paciente desarrolld

habilidades para manejo del dolor.



También se trabajaron talleres con el personal de la unidad, con el

objetivo de disminuir los niveles de tensién y fomentar el trabajo en
equipo.

Investigacién: Se efectud una investigacién cualitativa con el objetivo de
realizar un estudio de casos en pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide a fin de identificar los mecanismos de afrontamiento que ellos

utilizan para adaptarse a la enfermedad.



INTRODUCCION

Se puede indicar que las personas que viven con una enfermedad
reumatica, ademas de perder su salud fisica se ven inmiscuidas en una
serie de reacciones emocionales negativas como preocupacion, tristeza,
resentimiento, enojo, cansancio, frustracidn, preocupacion entre otros.
Pasan por un proceso de duelo, pérdida de movilidad e independencia en
actividades de la vida diaria, como alimentacién, vestido, higiene y
comunicacién; la sintomatologia presentada les afecta significativamente

en su estado emocional.

La intervencidn psicolégica es importante en el tratamiento de las
enfermedades de caracter crénico, en los padecimientos reumaticos es
indispensable contar con un equipo multidisciplinario que ayude a la

persona a adaptarse a la enfermedad.

Las contribuciones de la psicologia estan disefiadas para ayudar a las
personas a disminuir las conductas de riesgo, incrementar las conductas
que mantienen un estilo de vida saludable y mayor calidad de vida. Las
intervenciones también ensefan a los pacientes habilidades que

contribuyen a enfrentarse con el dolor cronico.

El dolor afecta significativamente a la persona, su estado de bienestar,
reduce su energia, produce frustracién, enojo y resentimiento. Hablar de

sus sentimientos con un terapeuta ayuda a las personas a sentirse mejor.

La enfermedad presenta un proceso largo y dificil tanto para la familia
como para el paciente. La psicologia es una disciplina que estudia al ser

humano en sus pensamientos, conductas, emociones, sentimientos, por



lo cual el apoyo psicoldgico es vital en el paciente que vive con una
enfermedad reumatica. La expresion y descarga emocional se estima,
gue ayuda al paciente, la motivacién que se brinde se cree que
posibilitara una actitud positiva que presente durante el proceso de

recuperacion de su enfermedad.



CAPITULO I

ANTECEDENTES

1.1 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

La construccion del Hospital Roosevelt se inicia a finales de 1944, con los
constructores guatemaltecos y encargados del proyecto, el ingeniero
Roberto Irigoyen y el ingeniero Héctor Quezada, sin embargo por cambios
politicos importantes que suceden en Guatemala, la nueva Junta
Revolucionaria de Gobierno, en febrero de 1945, suscribe con “El Servicio
Cooperativo Interamericano de Salud Publica” (SCISP), un nuevo
convenio, por medio del cual se amplia el cupo del Hospital Roosevelt,
considerando las necesidades hospitalarias del pais lo que elevé a 1,000

camas y ademas se da un paso importante en el sistema de salud.

El Hospital Roosevelt es un centro asistencial que atiende a personas que
habitan en la ciudad capital y en el resto del pais, referidos desde los
hospitales departamentales y regionales. De igual forma, se brinda
atencién a ciudadanos de otros paises que viven o estan de paso por
Guatemala. Ofrece servicios médicos y hospitalarios gratuitos en medicina
interna, cirugia, ortopedia, traumatologia, maternidad, ginecologia,
pediatria, oftalmologia y subespecialidades. También se atiende a
pacientes en medicina nuclear, diagndstico por imagenes y laboratorios
clinicos, proporciona a la poblacidon guatemalteca atencién de emergencias

pediatricas y de adultos/as las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

La crisis econdmica mundial afecta a Guatemala aproximadamente desde
1980, a partir de esa época el equipamiento y mantenimiento del hospital
ha venido en detrimento, principalmente en lo que se refiere a

equipamiento médico quirurgico, la necesidad de remodelar la mayor parte
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de servicios basicos en sus instalaciones (calderas, vapor, drenajes, agua,

electricidad).

Cuenta con mas de 2 mil 800 colaboradores distribuidos entre personal
médico, de enfermeria, auxiliar, técnico, nutricion, trabajo social, atencion
al usuario y usuaria, personal de seguridad, intendencia y administrativo.
Sumandose a este equipo estudiantes de ciencias de la salud de las
universidades: San Carlos de Guatemala, Rafael Landivar, Francisco

Marroquin y Mariano Galvez.

El Hospital Roosevelt, pertenece a la red nacional del Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social, posee la mayoria de especialidades de Ila
medicina. Fundado en 1,955 atiende alrededor de 2,000,000 consultas
anuales y se encuentra ubicado al sur de la ciudad capital de Guatemala,

en América Central.

La historia de la creacién de la Unidad de Reumatologia ha estado en el
impulso que diversos doctores hicieron, es asi que el 13 de febrero de
1969 el Dr. Carlos Rosal funda la clinica de Terapia Fisica, precursora de la
clinica de Reumatologia, afios después el Dr. Abraham Garcia atiende
enfermos reumaticos por corto tiempo (1980-1981), luego el Dr. Jaime
Caceres en 1983-1986, posteriormente el Dr. Henry Briones en 1987-
1997, funda la primera clinica oficial en Julio de 1,998, en ese mismo afo
se incorpora el Dr. Maynor Herrera, mas tarde en 2002 el Dr. Ricardo
Arreola, en 2005 adquiere el nombre de: UNIDAD DE REUMATOLOGIA E
INMUNOLOGIA, adscrita al Departamento de Medicina Interna.

La Unidad trabaja en coordinacién con las demas clinicas y servicios que se
prestan dentro del Hospital Roosevelt como gerencias, salas de
operaciones, direccion y subdirecciones, servicio de encamamiento,

registros médicos, registros humanos, emergencias, laboratorios y demas



departamentos médico quirudrgicos, la misma se encarga de dar
tratamiento a las personas que padecen enfermedades reumaticas, que
son referidos de diferentes areas, el servicio que se presta a los pacientes

es gratuito.

Para su funcionamiento, dicha clinica tiene asignado un presupuesto anual,
el cual es proporcionado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, se cuenta también con el apoyo del Patronato del Hospital
Roosevelt para poder llevar a cabo diferentes proyectos enfocados al
bienestar de la poblacién en general. En el afio 2006 se remodela la
clinica y se amplia a los siguientes ambientes: 2 clinicas de atencion

Laboratorio de Inmunologia, Area de Infusiones.

En enero de 2007 se inaugura La Clinica de Infusiones a cargo de la
Enfermera Zoila Garrido, en marzo de 2007 se agrega al grupo de
médicos la Reumatdloga Pediatra Claudia Lorenzana, para hacerse cargo

de la atencidén de los nifos.

En julio 2007 inicia funciones el laboratorio de Inmunologia a cargo de la

Quimica Bidloga Egly Alvarez.

En Marzo de 2008 se inicia el Programa de Asistencia Personalizada y
Acercamiento a la Comunidad a cargo de la Trabajadora Social Glenda

Vasquez y Marlin Arévalo.

En enero de 2009 inician el Programa de Maestria en Ciencias con
Especialidad en Reumatologia, avalado por la Universidad de San Carlos de
Guatemala, los doctores: Alejandro Jovel (Honduras), Sandra Argueta

(Guatemala), Marlene Carcamo (Guatemala).



En el aflo 2010 se inicia el trabajo de Epesistas de la Licenciatura en
Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, por primera vez
en la Unidad de Reumatologia del Hospital Roosevelt, con dos estudiantes

que atienden a la poblacién de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.

El Departamento de Medicina Interna con sus 10 unidades atendié en
2005 a 85,285 pacientes, en promedio anualmente la Clinica de
Reumatologia atiende 4,200 pacientes en consulta externa y 710 del area

de encamamiento.

Esta Unidad se encuentra ubicada en la Consulta Externa del Hospital
Roosevelt cuenta con tres clinicas donde se da atencién a los pacientes,
una oficina de jefe de unidad, una clinica donde se realizan las infusiones a
los pacientes, el espacio de secretaria y areas de Laboratorio de

Inmunologia y Trabajo Social ubicado en el sétano.

La Unidad de Reumatologia tiene como misiéon brindar a la poblaciéon un
servicio acorde a la mas moderna tecnologia médico quirdrgica en el

campo de las enfermedades reumaticas.

Su visidn constituye una red de servicios que inciden en el mejoramiento
de los indicadores de salud de la poblacidn objetivo, mediante la
optimizacién de los recursos en coordinacion con otros sectores
comprometidos con la satisfaccion de las demandas de la poblacidon en

general.



1.2 POBLACION ATENDIDA

En la Unidad de Reumatologia se atienden a personas que padecen
enfermedades reumaticas como Osteoartritis, Fibromialga, Artritis
Reumatoide, Lupus Eritematoso Sistémico, Reumatismos de partes
Blandas, Miositis/Dermatomiositis, Vasculitis, Escleroderma entre otros. El
servicio de Psicologia fue proporcionado a pacientes de consulta externa,
encamamiento, y a familiares como, nietos, esposos, hijos y hermanos.
Se proporciond atencién psicolégica a 41 personas en consulta externa,
pero lamentablemente no todas siguieron el tratamiento psicoldgico, en

encamamiento se dio un acompafamiento psicoldgico a 34 pacientes.

La poblacion atendida estd conformada por nifios/as, adultos y adultos
mayores. Entre edades de 6 a 68 afos, asisten de diferentes
departamentos y municipios como Antigua Guatemala, Chimaltenango,
Escuintla, Coban, San Marcos, Baja Verapaz, Solola, Retalhuleu, el Puerto
de San José, Chinautla, Zaragoza, Amatitlan, Mixco, Castafias, Villa Nueva,
Ciudad Quetzal y zonas de la Ciudad Capital como zona 1, zona 7, zona 12
zonal8, zona 25, el idioma que predomina es el espanol, los que no
hablan espafol asisten acompanados de un familiar el cual actia como
traductor y les explica su situacién actual, es dificil para ellos/as entender
su enfermedad y se desconoce si los familiares dan una explicacion

adecuada.

Las personas que viajan de los departamentos, lo hacen un dia antes a la
ciudad para estar temprano en la unidad y solicitar cita. Presentan una
escolaridad variada: personas que no pueden leer y escribir, 6° primaria,
tercero basico, diversificado como maestras, bachilleres, personas que se
encuentran estudiando en la universidad, profesionales como Abogadas,

Licenciadas en Administracion de Empresas, en Pedagogia y Disefo



Grafico. La religion que practican las personas en su mayoria es la

catdlica, posteriormente evangélica y testigo de Jehova.

Dentro de la ocupacidon de los pacientes que fueron atendidos en el
servicio de psicologia se encuentran amas de casa, estudiantes, maestras,
cultoras de belleza, personas que se dedican a la venta informal y

personas que se dedican a oficios domésticos.

Durante el afio se realizaron 25 talleres de apoyo emocional dirigido a
pacientes de consulta externa, en cada taller asistian de 15 a 25 personas,

en su mayoria mujeres y nifios.

Los pacientes que asisten a la Unidad de Reumatologia varian respecto la
cantidad alrededor de 30 a 35 personas por dia, las citas de consulta
externa son espaciadas por 3 meses, se observa personas de diferentes
estratos sociales, por lo regular las personas que ingresan a la unidad
madrugan para dejar sus datos en recepcién y posteriormente esperan
para que les tomen peso, talla y presion arterial a cargo del enfermera,
los doctores de la unidad reciben clases de 7.00 a 9.00 de la mafana,
empiezan a atender consultas de 9.00 a 11.30 a,m. Posteriormente ven

pacientes de encamamiento.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El paciente que asiste a la Unidad de Reumatologia se ve afectado por una
variedad de problemas psicosociales que afectan a Guatemala actos de
violencia, la crisis econdmica, desempleo entre otros, que inquietan a la

poblacidn en general en su salud fisica y emocional.

El gobierno actual ha eliminado el cobro de la atencidon en las
instituciones publicas como hospitales y centros de salud, de esta forma
las personas acuden a la unidad sin ningun cobro para ser atendidos, sin
embargo, la falta de recursos econdémicos provoca en general que los
pacientes con enfermedades reumaticas les sea dificil la adquisicion de su
medicamento, debido a que no cuentan con trabajo o son dependientes
econdmicamente de sus familiares. Por lo cual ellos pueden acceder a la
consulta médica, mas no al medicamento que en algunas ocasiones se
encuentra a muy altos precios o no lo tiene la farmacia del hospital. Por lo
cual, la dificultad para acceder al mismo, hace que la persona no reciba el
tratamiento a tiempo, y la enfermedad puede progresar mas en su

organismo.

La enfermedad reumatica representa para la persona un cambio al cual en
muchas ocasiones no se encuentra preparada y que llega a afectar su
esfera personal, familiar y social. Las personas que asisten a la unidad
pueden presentar estados de ansiedad o depresion motivados por el
desconocimiento del diagnéstico, el miedo de cdmo se desarrollard la
enfermedad, el sentimiento de impotencia ante la situacion. Y es que en
muchas ocasiones la persona que asiste a la unidad llega con sintomas de
dolor buscando una solucion al problema que presenta, convirtiéndose su
principal objetivo el sanar ese dolor, para poderse desenvolver en el

ambito en el cual vive.
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Cuando la enfermedad se encuentra en un estado avanzado la persona
puede entrar en un proceso de depresidn y experimentar reacciones como
tristeza, pérdida de energia, ira o frustracion que interfieren en su vida
diaria, presenta dificultades para dormir, en algunas personas se ve
afectada la alimentacién, comen mucho o dejan de comer, presentan
cansancio, duermen la mayor parte del tiempo, se muestran poco activos,
presentan sentimientos de que no es posible mejorar su situacion actual.
Se observa que les es dificil disfrutar actividades que antes eran

agradables para ellos.

La depresidon es un sintoma caracteristico de la enfermedad reumatica
llamada Fibromialgia, durante la observacion realizada en la Unidad se
atendié a una persona con este diagnéstico refiriendo “ Siento mucho dolor,
he padecido dos afios depresion, he asistido a muchas terapias, me siento
cansada y sin energia, tengo muchos problemas en mi hogar” (Px, U.R.
enero 2010)

Cuando ya existe una problematica familiar la enfermedad viene a
constituir un detonador de esos problemas ya existentes en una pareja,
dificultades en la comunicacion y la comprension de la enfermedad por

parte de los conyuges.

La pérdida de independencia, es otra de las circunstancias que puede
llevar a una persona a una etapa depresiva cuando la enfermedad se
encuentra en un estado avanzado y no ha recibido un tratamiento a
tiempo, repercute en la calidad de vida tanto del paciente que padece la
enfermedad reumatica como de sus familiares, especificamente en la
dependencia en actividades de autovalimiento, de cuidado personal, como

higiene, vestido, alimentacidn.
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Durante la observacion realizada en la unidad se recolecté informacion de
la hija de una paciente con artritis reumatoide, la cual refirid “ E/la depende
de nosotros en todo, para banarla, para comer, no se mueve mucho
porque le duele el cuerpo, duerme casi todo el dia” (paciente Unidad de

Reumatologia, enero, 2010).

Y esto sucede en casos que no reciben un tratamiento a tiempo, existen
otras circunstancias que pueden afectar la subjetividad de las personas,
como cuando puede acceder a su medicamento pero éste tiene ciertas
contraindicaciones que afectan su autoimagen, ejemplo en adultos y nifios
el sindrome de Cushin efecto secundario caracterizado por inflamacién en
la mejillas puede afectar la autoestima de las personas y pérdida de
confianza en si mismos. Entre otros efectos secundarios como caida de
cabello, la poca compresion de su grupo social hace que los nifios y

adultos se sientan criticados.

Las enfermedades reumaticas no sdlo se presentan en adultos, en los
ninos/as puede verse afectado su desempefio escolar, hay casos de
desercion escolar, en ocasiones debido a los efectos secundarios de los
medicamentos. Segun lo que refiere la Pediatra Reumatdloga es que ha
observado que hay comunicacion adecuada entre padres e hijos pero
lamentablemente los padres de familia desconocen la enfermedad de sus
hijos, tanto padres de familia como sus hijos experimentan diversas

reacciones emocionales.
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CAPITULO II
2.1 MARCO TEORICO REFERENCIAL

A continuacién se presenta el sustento tedrico del Ejercicio Profesional
Supervisado, el cual proporcionara al lector una idea mas clara acerca de

las enfermedades reumaticas.

El marco tedrico se divide en tres capitulos, el primero abarca las
Enfermedades Reumaticas, el segundo la Intervencidon Psicologica y el
tercero, la Investigacion Cualitativa de Fernando Gonzadlez Rey,
encontrandose en cada capitulo los conceptos basicos, complementarios y

especificos.
CAPITULO 1
ENFERMEDADES REUMATICAS

Existen numerosas y diferentes enfermedades reumaticas y pueden
aparecer a cualquier edad, afectando la movilidad en las actividades que
se realizan en la vida cotidiana. “Las enfermedades reumaticas son la
principal causa de dolor y enfermedad en el mundo” (Hamton, 1997, p. 7).

Y cada una presenta diferentes causas, sintomas y tratamientos.

Dentro de la atencidn psicoldgica brindada durante el 2010 se atendieron
75 pacientes en consulta externa y encamamiento, las enfermedades de

mayor preponderancia se presentan a continuacion:

Iniciaremos hablando de Artritis Reumatoide en la cual se centro la
investigacidon, conocer como los sintomas fisicos afectan a los pacientes
permitira comprender, como éstos también afectan el estado emocional de

las personas que viven con una enfermedad reumatica.
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e ARTRITIS REUMATOIDE

A través de la intervencidn psicoldgica fue posible observar la historia de
pacientes con Artritis Reumatoide, enfermedad de mayor preponderancia
en la Unidad de Reumatologia, a continuacién conoceremos que opina Ferri
(1999) sobre la definicion de la enfermedad: “Es una enfermedad
sistémica caracterizada por inflamacion articular cronica, que casi siempre

afecta a las articulaciones periféricas” (p. 50)

Esto significa que dificulta la movilizacién de las personas, es progresiva y
afecta a las articulaciones de ambos lados del cuerpo por igual, mufecas,
dedos de las manos, rodillas, pies y tobillos , dentro de sus sintomas se
puede mencionar fatiga, disminucién del apetito, rigidez matutina, dolores

musculares, debilidad, entre otros. (Bori, 2005, p. 31)

Otra de las definiciones se pueden encontrar en Klippel (2004), “Es una
enfermedad inflamatoria que se manifiesta predominantemente en la

membrana sinovial de las articulaciones diatrodiales” (p. 209).

Cuando la cubierta de la articulacién se inflama, produce mas liquido y la
articulacion se hincha y causa dolor e incomodidad a la persona. Esto
significa que requiere tratamiento de por vida que incluye medicamentos,

fisioterapia, ejercicio, educacién y posiblemente cirugia.

A continuacion se presenta informacion sobre cémo se ve afectado el

estado fisico de las personas con Artritis Reumatoide:
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Escribe Ferri (1999):

De acuerdo con el American College of Rheumatology se diagnostica Artritis
Reumatoide cuando existen al menos 4 de 7 criterios y los criterios 1 a 4 al estan
presentes durante al menos 6 semanas:
1. Rigidez matutina durante al menos una hora.
Artritis con tumefaccién al menos en tres articulaciones.
Artritis con tumefaccién en las articulaciones de las manos.
Artritis simétrica.
Nodulos Reumatoides.

Alteraciones radiogréficas tipicas de la Artritis Reumatoide.

N o u k wDb

Factor reumatoide sérico positivo. (p. 50).

La Artritis Reumatoide también puede afectar a ninos, segun Ferri (1999)
“La artritis reumatoide juvenil es una forma de artritis que se inicia antes
de los 16 afos de edad” presenta una sintomatologia similar a Ia
informacion anterior. El estado emocional de los niflos se ve afectado
debido a los cambios que se presentan en su vida, desde los sintomas
caracteristicos de la enfermedad, la preocupacion por su salud, la
desercidon escolar, la soledad y dificultad de adaptacion al ambiente

hospitalario cuando se encuentran internos.
Cuando un nino se enferma, el nucleo familiar, puede experimentar

ansiedad ante la situacion. Por lo tanto contar con apoyo psicoldgico es

importante para la familia y el nifo.
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VINCULACION CON LA EXPERIENCIA

Al leer la informacién anterior es posible realizar un enlace con la
experiencia de personas que padecen este diagndstico, de los didlogos
informales y la atencidn psicolégica que se brindé se resalta la siguiente
informacion:

Durante los didlogos en bancas, una paciente expreso:

"Viera sefio cuando empezo la enfermedad yo no me podia dormir me
dolia todo el cuerpo, se me venian las lagrimas porque yo era dependiente

de mi familia ni siquiera podia ir al bafio” (Px. UR. Abril 2010)

A través de este comentario es posible observar que la artritis reumatoide

afecta la movilizacidon y produce grados variables de incapacidad.
ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

La Artritis Reumatoide constituye una enfermedad de larga duracion, los
sintomas fisicos afectan la movilizacién del paciente, y este cambio puede
llegar a producir un impacto emocional, debido a sintomas como debilidad,

dolor, deformidad articular entre otros.

Es posible que en ellos se presenten estados de ansiedad o depresién,
debido a que el cambio suele ser dificil y lleva al paciente a sentirse
incapacitado. Por lo cual es importante contar con un equipo
multidisciplinario, para dar un tratamiento integral al paciente, ya que si
bien es una enfermedad fisica, las personas pueden verse afectadas en sus
esferas personal, familiar, social, laboral, de pareja entre otras. La
psicologia representa un area importante, para ayudar al paciente en la

transicion de aceptar el diagndstico y adaptarse a la enfermedad.

18



A continuacién se describird una enfermedad reumatica que conlleva una

interrelacién a nivel, neuroldgico, psicoldgico y psiquiatrico:

e FIBROMIALGIA

Es una enfermedad que se caracteriza principalmente por dolor en el
cuerpo, afecta al aparato locomotor, produce dolor y cansancio, las
articulaciones se ponen rigidas dificultando la realizacién de movimientos.
(Bori, 2005 p. 46).

Ademas de los sintomas fisicos presenta una gama de sintomas
emocionales como: dificultades para dormir, dolores de cabeza, afecta la
memoria, las personas expresan sentirse débiles y sin energia, provoca
episodios depresivos acompafados de crisis de ansiedad, trastornos del
suefio, pesadillas, la persona puede llegar a sentir que el tiempo de suefio
nocturno no es suficiente, sintiendo sin energia durante el dia. (Bori, 2005
p. 46).

El tratamiento estd enfocado en autocuidado, ejercicio, analgésicos,

antidepresivos, tratamiento médico y psicoldogico (Bori, 2005 p. 46).

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA FIBROMIALGIA.

La fibromialgia puede estar influida por aspectos psicoldgicos, que
intervienen en la respuesta del paciente a sus propios sintomas e incluso
gue estén relacionados con su aparicion. El sintoma principal que la define
es el dolor en todo el cuerpo, y la sensacion de cansancio la mayor parte
del dia.

Todos estos aspectos llevan al paciente afectado a buscar atencion
médica, y que en muchas ocasiones cuando no se cuenta con un

especialista en reumatologia y los médicos no conocen esta patologia, lo
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refieren a psicologia como un enfermo que padece un trastorno
psicosomatico, debido a que ellos refieren dolor, pero en los examenes

médicos no sale ninguna enfermedad.

Es por ello que la persona pasa por diferentes servicios médicos en busca
de una orientacién terapéutica, en busca de una solucién. Esta situacion
produce angustia y ansiedad, porque la manifestacion del dolor es muy
real para él, y los doctores le dicen que es algo que estd en su mente. Sin
embargo también hay que hacer resaltar que algunos investigadores
explican que existe un patron de personalidad que condiciona la aparicion
de esta patologia.

Como explica Carrera (2000):

Los enfermos afectos de fibromialgia suelen ser "exigentes, cuidadosos ordenados
y muy meticulosos" en todos los aspectos de su vida y también es caracteristico
encontrar rasgos depresivos aunque esto Ultimo no se sabe si es un rasgo innato
de su personalidad o es una manifestaciéon psicolégica de adaptaciéon al dolor

crénico. (P 27)

El dolor es algo subjetivo para cada persona, y depende de la experiencia
de vida, de que tan duras han sido y que tan fuerte han convertido al

individuo.

El afrontamiento del dolor en la fibromialgia, va a depender de las
caracteristicas de la personalidad del paciente, asi como los que viven con
tensidon emocional, ansiedad, depresidén y no cuentan con un ambiente que
les ayude a adaptarse a la enfermedad, si se sufre abuso fisico,
psicoldgico o sexual, puede hacer que todos estos factores negativos

provoquen que el dolor se acreciente.
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La fibromialgia tiene un componente psicolégico alto y en muchas
ocasiones se presentan sucesos que han sido traumaticos en la historia del
paciente, de los 10 casos que se atendieron durante el EPS fue posible
comprobar casos de violencia domestica, abuso sexual en la infancia,

abuso de drogas y maltrato psicoldgico.

El dolor crénico tiene un componente afectivo y tiene mucha relacion con
la ansiedad y la depresién. Por lo cual apoyo familiar y social ayuda a que
las personas desarrollen conductas adaptativas positivas, como la
creencia en sus posibilidades para superar la situacién, se asocia con

niveles mas bajos de dolor.

VINCULACION CON LA EXPERIENCIA

La informacidén proporcionada por los pacientes permite interrelacionar la
teoria con la experiencia: En la fibromialgia hay un dolor generalizado, las
personas sienten que el medicamento no hace efecto esperado, como
expresa una paciente de la unidad “me duele el cuello, me duele el brazo,
todo el cuerpo, me tomo el medicamento pero no siento bienestar” (Px.
U.R. marzo 2010). Es dificil para ellas y para cualquier persona aceptar
que va a vivir con dolor toda su vida y que es importante que aprenda a

afrontarlo.

“Es dificil vivir todo el dia con dolor, y sé que tengo que ser fuerte porque

no me gusta preocupar a mi familia (Px. U.R. Junio, 2010).

“Fui abusada sexualmente cuando tenia 5 afios, y a veces creo que son
muchas cosas que hacen que este dolor se acreciente” (Px. U.R. Junio,
2010).
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La Fibromialgia puede ser relacionada con el abuso sexual en la
infancia. El abuso fisico y psicolégico en cualquier ambito produce rechazo
y desaprobacién, pero el abuso sexual en los nifios es dificil de superar,

especialmente cuando no se recibe un tratamiento a tiempo.
ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

El acompafiamiento psicoldgico beneficia la preparacion del paciente, en la
fase de informacion, ayuda en la disminucién del estrés, reduce los
estados emocionales negativos que acompafian al diagndstico, como la

ansiedad, la depresién, la ira y la hostilidad.

La psicologia puede ayudar a las personas a manejar su dolor dandoles
palabras para describir el dolor para si mismas, ensefando técnicas de
relajacion y a través de la escucha, como una intervencién para manejar el
dolor. Hablar con un psicélogo es un proceso que brinda habilidades de

afrontamiento a la persona.

El siguiente diagndstico consiste en una enfermedad que afecta diferentes
partes del cuerpo, no se conoce su causa, y como es una enfermedad
prolongada, puede causar problemas emocionales en las personas que la

padecen:

e LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Esta informacién permitird conocer cdémo los efectos fisicos de la
enfermedad producen un impacto emocional en los pacientes. Se iniciara
explicando en que consiste este diagndstico, segun Klippel (2004) “Es el
prototipo de enfermedad autoinmune con un conjunto adverso de
manifestaciones clinicas que se caracteriza por la produccién de

anticuerpos contra componentes de nucleo celular” (p. 329). Esto quiere
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decir que afecta el sistema inmunoldgico, y que el propio cuerpo ataca a

las células que le protegen.

Abarca una amplia gama de sintomas, con diferentes procesos que afectan
a las personas. Otra de las definiciones la podemos encontrar en Bori
(2005) “Es una enfermedad inflamatoria crénica que ocurre como

consecuencia de alteraciones inmunorreguladoras.” (p. 56)

Esta enfermedad puede afectar los érganos internos de nuestro cuerpo
como los riflones, pulmones, corazon, y algo muy caracteristico que afecta
a las personas es las manchas de la cara, que afecta la salud fisica y
emocional. (Bori, 2005, p. 56)

No se sabe en realidad cual es la causa sin embargo se dice que algo en
nuestro sistema inmunitario no funciona adecuadamente, aunque también
puede ser la herencia los cambios hormonales, por lo regular es dificil
diagnosticar esta enfermedad tan compleja, por lo que se requiere de un

equipo multidisciplinario. (Bori, 2005, p. 56-58)

Ferri explica (1999):

El diagnostico de LES debe establecerse demostrando la presencia de cuatro o mas de

siguientes criterios de la American Rheumatism Association:

Exantema en alas de mariposa.

Exantema discoide.

Fotosensibilidad (sobre todo ulceras en las piernas).
Ulceras orales.

Artritis.

Serositis (pleuritis, pericarditis).

Afeccién renal.

Afeccidn neuroldgica (convulsiones, psicosis.

© ® N o Uk wWw N =

Trastorno Hematoldgico.

10. Trastorno inmunoldgico.
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11. Anticuerpos Antinucleares. (p. 334)

VINCULACION CON LA EXPERIENCIA

A través de didlogos con los pacientes fue posible obtener la siguiente

informacion:

“El lupus es una enfermedad dificil, en especial las manchas que se

presentan en mi rostro” (Px, UR, marzo, 2010)

Dentro de los sintomas comunes en el Lupus se encuentra la erupcién roja
o cambio en el color de la cara, con forma de mariposa, a lo largo de las

mejillas y del puente de la nariz (Bori, 2005, p. 56)
ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

El lupus tiene un componente psicoldgico, el estrés, las emociones fuertes
y los problemas cotidianos, pueden influir el progreso de la enfermedad en

el organismo.

La intervencién psicoldgica en esta enfermedad reumatica es vital, el
apoyo emocional a través de la descarga y expresion de emociones.
Cuando se le da el diagndstico a la persona, se presentan diversas
reacciones emocionales, hay incertidumbre porque ella no sabe que
puede llegar a pasar en un futuro, que medicamento debe ingerir y por
cuanto tiempo, disminuye su autoestima, vy pueden presentarse

problemas en su entorno familiar.

Los sintomas fisicos de la enfermedad afectan su autoconfianza vy
autoimagen. La mejor forma en la cual la persona puede afrontar el
diagnodstico es con una actitud positiva, y compartir con su familia como

se siente, de esta forma beneficia su estado emocional.
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Dentro de la atencion psicolégica realizada en la Unidad de Reumatologia
se brindd terapia recreativa a niflos con Lupus, y se evidencié como les
afecta, el cambio de su rutina de estudios, de juego, la dificultad para
interactuar en lugares soleados y la preocupacién por su salud. Brindar un
espacio recreativo beneficia al que el nifio cambie la percepcién de que la

asistencia a la Unidad de Reumatologia es algo tedioso y feo.

De igual forma el apoyo y acompafiamiento psicolégico a los padres de
familia de pacientes pediatricos, les ayuda afrontar de una mejor manera
la situacion que atraviesan “La frustracidon, enojo y resentimiento son
sentimientos normales en las personas cuyas actividades diarias estan
limitadas. Hablar de sus sentimientos ayuda a la persona a sentirse
mejor.” (Hampton, 1997, p. 41). Debido a que por lo regular los
encargados de los nihos que presentan esta enfermedad se sienten
impotentes ante la situacion, y si ellos se encuentran tensos, lo transmiten
a sus hijos. El acompafiamiento al padre de familia de descarga de tensién

y motivacion para salir adelante beneficia al paciente pediatrico.

Durante la atencibn en encamamiento se presentd el siguiente

diagnostico:

o ESCLERODERMA

Este tipo de diagndstico puede causar incertidumbre en el paciente hacia
su futuro, no sabe que esperar y presenta miedo a perder su

independencia.

Océano (1994) describe la enfermedad de la siguiente manera:

Enfermedad crénica auto-inmune del tejido conectivo puede ser localizada a nivel
de la piel, puede afectar érganos internos, tales como aparato digestivo, pulmadn,
rifidn, corazdn y otros. Suele presentarse desde manifestaciones muy leves hasta
casos muy severos. La enfermedad generalmente afecta a personas de 30 a 50

afios de edad y las mujeres resultan afectadas mas a menudo que los hombres.
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Los factores de riesgo son la exposicion ocupacional al polvo de silice y al

policloruro de vinilo. (p. 482)

En un inicio es dificil para la persona aceptar el diagndstico por lo cual una
actitud positiva y el apoyo familiar puede hacer mas llevadero el proceso.
La esclerodermia incluye diversidad de sintomas por lo que es necesario

de un tratamiento integral. El diagndstico a tiempo es importante.

Uno de los problemas que se presentan en las personas con escleroderma
es que para tratar los sintomas de la enfermedad, las medicinas que se les
asignan, pueden afectar otras partes del cuerpo lo que puede llevarlos a la

muerte.

Océano (1994) describe:

Los sintomas palidez, dedos de las manos y pies azulados o enrojecidos en
respuesta al calor y al frio (fendmeno de Raynaud), pérdida del cabello,
endurecimiento de la piel, ulceraciones en las puntas de los dedos de las manos o
de los pies, dolor articular y entumecimiento. En la mayoria de los pacientes, la
enfermedad empeora lentamente. Las personas que Unicamente tienen
compromiso de la piel tienen un mejor prondstico. La muerte se puede presentar a
raiz del compromiso del tracto gastrointestinal, el corazén, el rifién o el pulmon.
(p. 483)

Existen dos tipos de escleroderma, con diferentes manifestaciones fisicas
en el cuerpo de la persona, la siguiente informacion permitird entender

sobre las caracteristicas fisicas de la enfermedad.

Segun explica Zurita (2004):

MANIFESTACIONES CLINICAS
Existen dos formas de Esclerodermia:
v' Cutanea Difusa, llamada también Esclerosis Sistémica

v' Cuténea Localizada, con varias formas como linear o morfea. (1)
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VINCULACION CON LA EXPERIENCIA
Durante otro de los didlogos informales en bancas una paciente comento:

“Fijese que cuando tengo frio se me ponen los dedos azules, es por eso

que tengo que andar cargando guantes” (Px. E. julio, 2010)

Durante la aplicacion del medicamento con wuna nifia que tenia

esclerodermia ella refirio:

“A veces se me pone el brazo bien duro y no puedo moverlo” (Px. E.
agosto, 2010)

ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

La Escleroderma es una enfermedad con peligro de muerte o de invalidez
en la que los aspectos psicoldgicos juegan un papel importante, pues
sobrellevar la sintomatologia y consecuencias de esta enfermedad puede
debilitar fisica y emocionalmente a las personas que la padecen. El contar
con un apoyo psicoldgico ayuda a los pacientes a resolver situaciones que
le causan malestar. Dentro de las funciones del psicdlogo se encuentra
brindar estrategias de afrontamiento para que el paciente aprenda a
comprender y manejar de mejor manera la situacién. Fomentando los
recursos personales para resolver conflictos o problemas que ponen en

riesgo su estabilidad emocional.

A continuacion se presenta una enfermedad articular degenerativa e

invalidante.

e ESPASMO MUSCULAR

Los espasmos pueden afectar cualquier musculo del cuerpo, y por lo
regular no se relacionan con ningun tipo de trastorno. Pueden ser

ocasionados cuando la persona realiza un mal movimiento. Segun Océano
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(1994) “Es una contraccién muscular involuntaria de comienzo brusco

como el hipo o un tic” (p. 490)

Se trata de una contraccion involuntaria de los musculos que puede hacer
que estos se endurezcan y puede producir una contractura muscular.
Mejora cuando se realizan ejercicios de estiramiento o se toman descansos

para relajar el musculo. (Océano, 1994, p.490).

Se puede presentar en cualquier musculo del cuerpo. Con el espasmo, los
musculos se contraen involuntariamente y no se relajan. Por lo regular el

musculo se siente muy tenso y algunas veces se describe como un nudo.
VINCULACION CON LA EXPERIENCIA

"Es que viera sefio que no sé que hacer, el doctor me dijo que es un
espasmo muscular porque estoy muy tensa, y es que viera que tengo
muchos gastos en mi casa y quizd es lo qgue me esta preocupando” (Px.
U.R. agosto, 2010)

ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

Los espasmos son producidos por tension, por lo cual la descarga
emocional, o a través de la escucha que proporciona el psicélogo, puede
fomentar que el paciente se relaje y aprenda a manejar de mejor forma

SuUS emociones.

La relajacion constituye una técnica muy importante para ayudar al

bienestar de las personas que padecen de espasmos musculares.

El siguiente tipo de enfermedad reumatica se produce por el sobreuso de
las manos, debido a una presién contante de los nervios que se

encuentran en la muneca.
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e TUNEL DEL CARPO

Esta es una enfermedad que afecta a las munecas de las manos, puede
ocasionar que la persona sienta dormida su mano y experimente dificultad

para practicar actividades que requieran el levantamiento de peso.

Segun Albornoz (1998):

Es una enfermedad causada por la compresidon de un nervio, el nervio mediano, a
nivel de la mufieca. Es el pinzamiento nervioso mas frecuente del ser
humano. El tunel del carpo es un espacio anatémico ubicado en la cara anterior
de la mufeca, conformado por los huesos del carpo y el ligamento transverso del
carpo. Por el transcurren el nervio antes mencionado acompafiado de nueve

tendones flexores.... (1 1)

VINCULACION CON LA EXPERIENCIA

“Viera sefio me dieron una férula pero a veces es bien incomoda” (Px. T.C.
Mayo, 2010)

“En ocasiones siento que no tengo fuerza en la mano” (Px. T.C. Mayo
2010).

ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

Los sintomas del Tunel del Carpo pueden afectar el estado emocional de
los pacientes, es por ello que la atencion psicoldgica, proporciona un
espacio de descarga emocional, en el caso del tunel del carpo, se presenta
incomodidad en la mufieca para realizar diversidad de actividades de vida

diaria y de igual forma en el area laboral.

Esto puede provocar estrés y ansiedad en la persona ante la dificultad para
realizar tareas que requieran el uso constante de sus manos. Como fue
posible observar en la informacion anterior, para la recuperacidon puede

utilizarse una férula o la administracion de medicamentos.
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e OSTEOMIELITIS

Este es un tipo de enfermedad reumatica que dependiendo el lugar en

donde se presente la infeccion, asi afectara la movilizacion de la persona.

Segun Dugdale David (2010):

La osteomielitis es una infeccion de los huesos. A menudo, el sitio donde se origina
la infeccidon esta en otra parte del cuerpo y se propaga al hueso por la sangre. En
algunas ocasiones, las bacterias o los hongos pueden ser los responsables de la

osteomielitis... (] 1).

ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

El objetivo de la intervencidn psicoldgica en pacientes que padecen
osteomielitis es permitirles experimentar las emociones que conlleva la
enfermedad y aprender a superarlas de modo que puedan emerger como
personas mas fuertes y con mas probabilidades de manejar
adecuadamente sus emociones negativas. Si consideran que tienen que
ocultar cada emocion negativa, no van a poder ir mas alld de esas
emociones. Debido a que es mejor vivir la etapa de duelo y expresarse, ya
sea a través de la queja, el llanto, la expresién de una amplia gama de
emociones a evitar esos sentimientos que de alguna forma necesitan ser

expresados.
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CAPITULO II

A continuacion se presenta el enfoque teodrico, en el cual se basd la
atencién psicoldgica, especificamente relacionada con la terapia cognitivo
conductual, de Aaron Beck. Se iniciard hablando sobre el concepto de

psicoterapia:
PSICOTERAPIA

Es la interaccion entre terapeuta y paciente en una dindmica de didlogo en
la cual el paciente expresa una gama de emociones y sentimientos, asi
como problematicas que afectan su vida cotidiana. El paciente con una
enfermedad reumatica debe contar con un equipo multidisciplinario dado a

gue esto constituira un factor positivo en su rehabilitacion.

La atencidén psicolégica que se brindd en la Unidad de Reumatologia se
basd en el enfoque cognitivo conductual de Aaron Beck el cual se describe

a continuacion:
Dentro de los principales conceptos de Beck (1976) se puede mencionar:

LA PERDIDA

Uno de los conceptos claves en la teoria de Beck es el de pérdida, o la
afliccién, una reaccidon a la pérdida de un ser amado o de una abstraccién
equivalente, en este caso la salud del paciente y la afliccion que

experimenta ante la situacion.

La pérdida de la salud puede llevar a la persona a sentirse triste o
depresivo, y dependiendo de la intensidad y duracion de la pérdida,

provoca un desequilibrio en la vida de la persona.
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La afeccion de su salud lleva al paciente ha tener una baja en su
autoestima, siente que todo a su alrededor se colapsa frente a tener que

dia a dia vivir con un dolor “terrible”.

LA ESFERA PERSONAL

Beck (1976) hace referencia a los objetos que le dan sentido a la persona
y a lo que le rodea, esta formado por el concepto que cada persona tiene
de si misma, sus metas los valores, la liberacidén de la justicia, o moralidad
(Citado en Caro 2007, p. 140)

Seguln Beck (1976):

En la esfera personal entra todo aquello que es importante para nosotros en
relacion al mundo que nos rodea. Es el punto de referencia mediante el cual
vinculamos lo importante de lo que nos rodea de manera que cualquier hecho que
suponga una ganancia presente o anticipada para nuestra esfera personal nos
lleva a euforia o entusiasmo y por su puesto cualquier hecho externo que suponga
una pérdida de algo en nuestra esfera personal serd interpretado
caracteristicamente y negativamente para entristecernos o en un futuro

deprimirnos (citado en Caro, 2007, p. 14).

LAS REGLAS

Son esos patrones o reglas que se establecen en el pensamiento y que
dictan de cierta manera como debe actuar una persona ante una situacion.
“Estas reglas se derivan o empiezan a formar desde la nifiez, como fruto
de experiencias concretas y forman parte de la experiencia social creadas

a través de observaciones” (Caro 2007, p. 140).

LOS ESQUEMAS

Los esquemas son esa organizacion de conceptos que forman a la persona
gue van desde la familia hasta el ambito social en el cual se desenvuelven,

esa creencia o actitud que el nifo aprende de como debe adaptarse al
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medio. “Es una estructura cognitiva relativamente estable que dicta cursos
de accidn y como debemos interpretar las situaciones” (Caro 2007, p.
143). El esquema constituye esa representacién de todo lo que la persona

ha aprendido y que influye en su forma de pensar y actuar.

LOS MODOS

Los modos van a constituir esos pequefos sistemas en los que se
organizan los esquemas que la persona ha aprendido. "“El modo es un
subsistema de organizacion cognitiva, disefiado para llevar a cabo ciertos
principios adaptativos relevantes a la supervivencia, el mantenimiento y la
auto exaltaciéon” (Caro 2007, p. 144).

TRIADA COGNITIVA

La triada cognitiva se manifiesta en la pérdida que la persona sufre, ya sea
de la capacidad para realizar determinada actividad o de algo que de

proporciona felicidad.

Las reacciones a la pérdida de la salud varian entre las personas que
asisten a la Unidad de Reumatologia, segun la edad que se tiene, las

circunstancias sociales y la personalidad.

La intensidad de la pérdida se ve influida por el tipo de diagnodstico y la

gravedad del mismo.
Segln Quinto (2002):

La Triada Cognitiva consiste en tres patrones cognitivos principales que inducen al
paciente a considerarse a si mismo, su futuro y sus experiencias de un modo
negativo y que van a tener influencia sobre la emocion (tristeza desanimo),
conducta (aislamiento social, abandono del cuidado de si mismo), fisiologia
(trastorno del suefo, pérdida o aumento de peso, fatiga).

VISION NEGATIVA DE Si MISMO
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Se mira desgraciado, torpe enfermo con poca valia. Por ejemplo nadie me quiere
soy feo, soy mala persona.

VISION NEGATIVA DE LAS EXPERIENCIAS

El mundo le hace demandas exageradas o le presenta obstadculos insalvables.
Ejemplo: todos en el trabajo me odian, la vida es insoportable para mi.

Interpreta sus interacciones con el medio en términos de derrota o frustracion.
VISION NEGATIVA ACERCA DEL FUTURO

Anticipa que las dificultades o sufrimientos actuales continuaran indefinidamente.

Ejemplo: nunca estaré bien, siempre estaré mal. (p. 40)

Como podemos observar a través de esta informacion la triada cognitiva
consiste en tres pautas de pensamiento que pueden llevar a la persona al
diagnostico de depresiéon y a considerarse a si mismos, su futuro y sus

experiencias de un modo negativo.

Los que ocasiona que aumenten los sintomas depresivos. Por ejemplo, si
la persona con LES piensa que va a ser rechazado por las manchas en su
rostro, reaccionara con el mismo afecto negativo (tristeza, enfado) que si
el rechazo fuera real. Si piensa que nadie va a querer estar con él/ella, se

sentira solo/a.

Es significativo realizar un abordaje psicolégico en las personas con
enfermedades reumaticas las cuales muchas veces se ven enfrentadas a

procesos de ansiedad y depresion.
Quinto (2002) concluyé:

La terapia cognitiva es el resultado de investigaciones del Dr. Aarén Beck para
encontrar una terapia efectiva contra la depresion, que partiendo de una base
psicoanalitica, logré encontrar como las personas deprimidas presentaban mas
frecuentemente pensamientos negativos acerca de si mismos, los demas y el
futuro (p. 7).
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Otro de los constructos bdsicos de Beck son los pensamientos
automaticos, que se pueden describir como pensamientos irracionales y
negativos, que llegan a la mente de las personas y le hacen sentir
menos, poco valorados, son cdmo esas criticas que le hacen sentir mal,
cémo por ejemplo "ino vas a poder lograr lo que te propongas!", " soy

ridiculo” entre otros.

Ante un problema o situacién, varias personas pueden experimentarlo
de diferente forma, dependiendo del tipo de personalidad, patrones de
crianza y el ambiente, por ejemplo cuando recién se da un diagnéstico,
para alguien con autoestima alta podria pensar: "voy a salir de esta
situacidn, tengo que ver qué medicamento tengo que tomar o qué puedo
hacer para curarme", otra con baja autoestima podria pensar "me voy a

morir, esto ya no tiene solucion".

Pero para conocer mejor a que se refieren con los pensamientos

automaticos se presenta la siguiente informacion:

Quinto (2002) encontrd lo siguiente:

PARTICULARIDADES DE LOS PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

1. Coexisten con pensamientos que son mas manifiestos.

2. Aparecen espontdneamente no son el resultado de la reflexion o de un
pensamiento motivado.

3. Casi nunca son reconocidos, se reconoce mas la emocion asociada.

4. Aparecen de una forma breve casi telegrafica.

5. Pueden aparecer de forma verbal o con imagenes.

6. Son de ordinario aceptados como verdad, sin reflexion o evaluacion.

7. Uno puede aprender a identificar los pensamientos automaticos y a evaluarlos

acorde a la validez o utilidad de los mismos. (p.7)

Es importante resaltar que cada persona tiene sus propias distorsiones

cognitivas, dependiendo de los problemas fisicos que se relacionan con

la

35



enfermedad reumatica, las caracteristicas de la personalidad, la forma en

la cual las personas afrontan las situaciones estresantes y los recursos

sociales que rodean a la persona.

A continuacién se presenta un esquema de ellas:

DISTORSION PRESUNCION INTERVENCION APROPIADA
COGNITIVA
Generalizacion Si aplica a un caso es aplicable a | Exponer la l6gica falsa
todos los demas. Esto me pasa | establecer criterios de
siempre me equivoco en todo. similitudes.
Abstraccion Lo Unico que importa son los | Usar ldgica para olvidar los

Selectiva

fallos o fracasos.

éxitos que se olvidan.

Responsabilidad

Yo soy responsable de todas las

Usar la técnica de desatribucion.

Excesiva cosas malas.

Asumir la | Si ha sido verdad en el pasado | Exponer la falsa l6gica,

causalidad siempre sera asi. especificar factores que puedan

temporal influenciar los resultados
diferentes al pasado.

Autorreferencial Yo soy el centro de atencion de | Establecer criterios para

todos especialmente cuando
hago mal las cosas. Soy la causa

de mis desgracias.

determinar cuando el cliente es
el foco de la atencién y también
los hechos probables que causen

malas experiencias.

Catastrofe

Siempre hay que pensar lo peor

es lo mas probable que pase.

Calcular las posibilidades reales,
enfocarse en la evidencia de que

lo peor no paso.

Pensamiento

Dicotodmico

Ver la gente,
de

(blanco o negro, bueno o malo)

sucesos en

términos todo o nada.

“todos me maltratan”

Demostrar que los eventos,

personas deben ser evaluados

en su continuo

Fuente de informacidn: Resumen de Distorsiones Cognitivas presentadas por Emilio
Quinto (2002) pag. 14
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Existen muchas técnicas conductuales que pueden ser aplicadas y se

describen a continuacion:

MODELAMIENTO

Esta técnica permite el aprendizaje observacional del paciente hacia el
terapeuta, primero se describe a la persona, en qué consiste la actividad,

y se explican las claves y los tips para que él la pueda aplicar.

Es importante la atencion, que el paciente pone a la actividad vy la
retencién que tiene de esa informacién. Se practica con el paciente
durante la sesion, para que conozca como aplicar la técnica en la realidad,
y se motiva para que él continle realizando la actividad. (Quinto, 2002,
p.16)

TECNICA DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

La técnica se utiliza para que el paciente con enfermedad reumatica
organice su dia a dia, la finalidad de programacion de actividades es un
duplo, en primer lugar la técnica se utilizan contra la pérdida de
motivacién, la inactividad que es muy caracteristica en los pacientes que
asisten a la Unidad de Reumatologia, cuando sienten mucha incomodidad
por lo regular mantienen su cuerpo, la mayor parte de tiempo en reposo y

lo programan con ideas depresivas. (Caro, 2007 p. 157)

En segundo lugar exponer al paciente que simplemente debe intentar
mantenerse activo sin esperar sentirse mucho mejor y sin exigirse desde
luego hacer las actividades de forma correcta desde un inicio. (Caro,
2007 p. 157).

Para llevar a cabo la programacion de actividades es importante que el
terapeuta tenga en cuenta tres razones basicas. En primer lugar debe

explicar al paciente la base de ella; es decir su intencidon o propdsito, en
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segundo lugar tiene que preguntarle cudles son las posibles réplicas en
contra o a favor de hacer determinado tipo de actividad, es decir las dudas
que el paciente puede tener o los problemas que pueden surgir al paciente
a la hora de realizar determinada actividad y finalmente plantearsela como

un experimento (Caro, 2007 p. 157).

TECNICA DEL DOMINIO Y LA SATISFACCION

Dominio se refiere a la sensacion de logro que puede tener un paciente
con una enfermedad reumatica al realizar una tarea especifica mientras
que satisfaccion se refiere a los sentimientos agradables que puede tener
el paciente relacionados con la actividad que esta realizando. (Caro, 2007
p. 158)

En este sentido la finalidad de la técnica es triple, en primer lugar luchar
contra el pensamiento de tipo absolutista, todo o nada, en segundo lugar
ayuda a detectar o corregir cogniciones negativas con lo cual podemos
comprobar de nuevo, la utilidad cognitiva de utilizar técnicas conductuales
y en tercer lugar que el paciente valore cambios en su estado de animo,
normalmente estimar el dominio y la satisfaccién en una sencilla escala de
0 a 5. (Caro, 2007 p. 158).

TAREAS GRADUADAS

La finalidad de esta técnica no es aliviar de forma directa el problema del
paciente, por ejemplo una depresién, sino demostrarle que si es capaz de
hacer algo, para producir sentimientos de logro a la hora de realizar
determinada tarea. (Caro, 2007, p. 155-161)

Y al finalizar la actividad ir incorporando otras mas complejas, el paciente
se va superando y plantedndose metas que le ayuden a adaptarse de una
mejor manera a la enfermedad y el terapeuta va poco a poco involucrando

al paciente en el proceso terapéutico. (Caro, 2007, p. 155-161)
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RELAJACION

Es una herramienta psicoldgica util que tranquiliza a la persona que
padece una enfermedad reumatica y le produce alivio. La respiracion es
la clave de la relajacion, la respiracidon esta ahi para la persona vy si puede
constituir un factor que nos provee bienestar, disminuye el dolor, la
tension y estrés, permite que los musculos se relajen, producen

endorfinas que eliminan el dolor. (Dominguez, 2005, p. 6).

Existen muchos tipos de relajacion y en el caso del paciente con
enfermedades reumaticas, que se ve expuesto a factores estresantes es

significativa.

El dolor es un sintoma presente en las personas con enfermedades
reumaticas, que les afecta significativamente, por cual el psicélogo debe
intervenir brindando estrategias de afrontamiento de dolor. “Los pacientes
desempefian una funcidon activa en el proceso de tratamiento, y son
alentados para adquirir conocimientos que amplien su comprensién del
problema y de sus habilidades, y asi aumenten su posibilidad de ejercer

control sobre el dolor” (Dominguez, 2005, p. 5)

ASERTIVIDAD

La asertividad significa la comunicacion eficiente, es decir, capacidad de
expresar lo que la persona desea, en ella interviene la confianza en si
mismo y autoestima. Esta técnica ayuda a las personas a aceptarse a si
mismas, y expresar de forma abierta y sincera lo que se desea comunicar.
Busca que la persona defienda sus derechos pero que no sea de una forma
pasiva ni agresiva, y ensefa al paciente a tener mayor control de la
ansiedad. Las técnicas de asertividad ayudan a las personas a adquirir
habilidades sociales, y en ellas se incluyen formas del lenguaje, verbal y

no verbal.
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PSICOEDUCACION DIRECTA

Esta técnica consiste en dar informacién al paciente sobre su diagndstico a

través de esta informacion se da un apoyo emocional a la persona, con el
objetivo el paciente entienda, se empodere y maneje de una mejor

manera la situacion.

Se refuerzan las fortalezas, por ejemplo en su personalidad la importancia
de tener una autoestima alta y actitud positiva durante el proceso, el
apoyo familiar, y de esta forma se previenen las recaidas. (Caro, 2007, p.
162). (Ver anexos).

DETECCION DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Consiste en ensefiarle al paciente a identificar los pensamientos
automaticos, la emocion que surgié en los pensamientos y que conducta

que se produjo. (Caro, 2007, p. 162).

Se puede utilizar un cuaderno para ensefarle al paciente, de que cuando
se presente una situacion desagradable escriba que emocién surgié, que

pensd en ese momento.

BUSQUEDA DE EVIDENCIAS DE LOS PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Se trata de comprobar el grado de validez de las interpretaciones
personales relacionadas con alteraciones emocionales. Esto se hace
buscando evidencias a favor y en contra en la propia experiencia,
utilizando evidencias provenientes de terceros, como la familia o
disefando experimentos personales para comprobar una hipotesis que el

paciente tiene de determinada situacién. (Caro, 2007, p. 162).

Para la deteccién de los errores logicos de las interpretaciones, se pueden
utilizar "diarios predictivos" donde se va escribiendo la evidencia de la

confirmacién diaria o no de un esquema. (Caro, 2007, p. 162).
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MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO PSICOLOGICOS

Hace referencia a los mecanismos que utilizan las personas para hacer
frente a las situaciones que ocurren en su vida cotidiana y la resiliencia
ante la adversidad. Como menciona Océano (2002): “Afrontamiento es el
proceso por el cual el individuo es capaz de tomar decisiones, hacer frente

a los problemas e intentar soluciones” (p.30).

Segun Soriano (2005):

El modelo tedrico que mas se ha utilizado para establecer el funcionamiento del
afrontamiento (coping) es el planteado por Lazarus y Folkman (1984). Este es un
modelo transaccional en el que se establece la existencia de tres grandes ambitos:
los antecedentes causales, los procesos mediadores y los efectos a corto y a largo

plazo. (p. 92)

Esto se puede observar en los pacientes que asisten a la Unidad de
Reumatologia del Hospital Roosevelt, en los antecedentes causales se
encuentran las caracteristicas de personalidad y el ambiente en el cual ha

crecido el individuo.

Estas caracteristicas predisponen y armonizan el segundo ambito de
actuacion: los procesos mediadores, en donde se encuentran los procesos
de valoracion, los cuales pueden ser primarios (en este caso qué es lo que
esta afectando al individuo, su salud, miedo a perder la capacidad
funcional, en si la problematica, que presenta) y secundarios (qué puede

hacer la persona para resolver la situacidén que se le presenta).

A partir de estos elementos se inicia el proceso de afrontamiento.
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Soriano (2005) explico:

El proceso de afrontamiento, se define como /os esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1984, pp164 de la

version espafiola). (p. 91)

Estos mecanismos de afrontamiento hacen referencia a cdémo la persona
emplea las capacidades de su yo y las habilidades que ha aprendido a lo
largo de su vida para hacer frente a la situacidn que se le presenta. Segun
Casas (2006): “Llamamos afrontamiento al conjunto de esfuerzos tanto
metales como de conducta que se llevan cabo para hacer frente al estrés.

Enfrentar a un problema no supone necesariamente resolverlo con éxito”
(p. 29)

La intervencion psicologica puede beneficiar que las personas puedan
mantener un balance de su vida para afrontar la situacion, lo cual incluye
el manejo adecuado de los sentimientos, el control de los componentes
subjetivos de la situacién y comenzar el proceso de aceptacion de la

enfermedad.

A través de la escucha los pacientes visualizan la situacion y comunican
su sentir, lo importante es que la persona sienta que se le acepta,
entiende y apoya, lo que conduce a una disminucién en la intensidad de
sus ansiedades.
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ADAPTACION A LA ENFERMEDAD

Cuando se sufre una enfermedad crdénica se enfrenta a una situacion
estresante, enfrentarse a ella, significa conocer en que consiste el
diagnodstico, seguir el tratamiento médico, tratar de que el padecimiento

no afecte a la persona en su vida cotidiana y laboral.

Segun Océano (2002):

Adaptaciéon es el proceso por medio del cual el individuo es capaz de soportar
situaciones de estrés resolver problemas y tomar decisiones. Tiene dos
componentes cognitivo y no cognitivo. El componente cognitivo lo constituyen
todos aquellos pensamientos y aprendizajes necesarios para identificar la
procedencia del estrés que aparecen en forma automatica en orden a aliviar el
malestar. Los mecanismos no cognitivos aunque pueden ser Utiles muchas veces
no evitan el estrés bien porque la respuesta no sea apropiada o produzcan un
efecto perjudicial, bien porque al remplazar a los mecanismos cognitivos impiden
que el individuo conozca la causa del problema y busque una solucién adecuada al
mismo. (P.18)

Adaptarse a la enfermedad significa utilizar mecanismos de afrontamiento
positivos, para afrontar la enfermedad y el impacto emocional, la
presencia de estados de animo optimistas, la funcionalidad del paciente y

autonomia personal.
A través de la intervencidn psicoldgica es posible ayudar a las personas en

su adaptacién a la enfermedad reumatica y en el manejo de problemas

psicoldgicos.
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Las enfermedades reumaticas que conllevan pérdida independencia y
movilizacién, se asocian con una disminucién en la autoestima y valoracion
propia, provoca sentimientos de culpa, disminucién de las relaciones
sociales, alteracién de la dinamica familiar y disminucion de actividades

que antes eran agradables para la persona.

Y en algunas ocasiones cuando la enfermedad reumatica se encuentra
avanzada en el organismo, la persona puede experimentar preocupaciéon y

miedo a perder su vida.

Este cambio en la vida de las personas afecta el equilibrio emocional, al
tener que adaptarse a esta nueva situacién. La angustia y el estrés que
se experimenta dependen del tipo de diagndstico y la gravedad del mismo,
asi como recursos con los que cuentan los pacientes como su personalidad

y un apoyo familiar fuerte.

Segun Rodriguez (1993):

El concepto de adaptacion implica un equilibrio entre las demandas y expectativas
planteadas por una situacidn dada y las capacidades de una persona para
responder a tales demandas, la magnitud de la discrepancia determina, en parte,

el estrés que experimenta la persona. (p.5)

La adaptacion a la enfermedad reumatica, implica, conocer y a manejar
objetivamente las dificultades fisicas que presenta el diagnodstico, las
dirigidas a manejar las emociones y las estrategias de reevaluacion
positivas, centradas en la obtencidn de aprendizaje positivo de las

situaciones vividas.

Cuando la persona utiliza estrategias positivas, esto le permite una la
adaptacion y el manejo del estrés provocado por la enfermedad crénica. El

conocer la enfermedad, aprender a manejarla, seguir el tratamiento,
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reconocer los sintomas, compartir experiencias y conocimientos con

personas en la misma situacion, es un factor fundamental en la adaptacion

emocional.

Las técnicas que la persona con una enfermedad reumatica tiene para

afrontar esas situaciones, se convierten en “recursos de afrontamiento

14

que pueden ser personales, familiares, sociales o del contexto en el que se

desenvuelve el individuo, lo que significa qué cuando mayores recursos de

afrontamiento tiene la persona, fortalece la adaptacién al diagndstico.

Para concluir se puede afirmar que el objetivo del apoyo psicoldgico
consistira en facilitar el proceso de cambio que supone padecer una
enfermedad crénica e intentar minimizar el impacto emocional,
promoviendo que la persona afectada y su familia se hagan
responsables de su propio bienestar, suscitando actitudes propositivas,
adherencia al tratamiento médico y fortaleciendo las redes de apoyo

familiar y social.
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CAPITULO III

INVESTIGACION CUALITATIVA

Esta propuesta analiza wuna actividad particular, no utiliza Ia
experimentacion, sino la cualidad individual, la subjetividad de la persona,
si bien es cierto no puede ser generalizable, se adentra en las vivencias

unicas que no pueden colocarse en niumeros o estadisticas.

La subjetividad constituye el sistema de experiencias individuales y
sociales que van ocurriendo en la vida de la persona. "“La propuesta
metodoldgica enfatiza la comprensién de la investigacidon cualitativa como
proceso dialdgico” (Gonzalez 2000 p. VIII), a través de una conversacion
se obtiene informacidn valiosa sobre experiencias de vida de una persona

y se produce conocimiento.

Segun Gonzdlez (2000) la epistemologia cualitativa se apoya en tres

principios que tienen importantes consecuencias metodoldgicas éstos son:

1. El conocimiento es una produccién constructiva interpretativa: esto indica
que el conocimiento no es una suma de hechos que ya estan definidos, en
cambio surge de la necesidad de dar sentido a expresiones del sujeto
estudiado. La interpretacion es un proceso en el cual el investigador
integra construye y presenta en construcciones interpretativas diversos
indicadores.

2. Caracter interactivo del proceso de produccién del conocimiento: la relacidon
interactiva entre investigador e investigado es la condicién para el
desarrollo de las ciencias humanas, a través de didlogos abiertos estimula
la discusidn de los sujetos estudiados entre si, en un proceso por el cual el
interlocutor facilita ideas.

3. Significaciéon de la singularidad como el nivel legitimo de la produccion de
conocimiento: antes la singularidad no era considerada como fuente de
conocimiento cientifico, en la investigacion cualitativa la singularidad se
constituye como realidad diferenciada en la historia de la construcciéon

subjetiva del individuo. Asi cuando trabajamos al sujeto como singularidad,
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lo identificamos como forma Unica y diferenciada de construccidn subjetiva.
El conocimiento cientifico desde este punto de vista no se legitima por la

cantidad de sujetos estudiados si no la cualidad de su expresion. (p.21-23)

Para realizar una investigacion sobre la experiencia de una persona que
vive con una enfermedad reumatica, hay que primero observar esa
realidad y ser receptores de esa informacién que proporciona la persona,
la cual también se va a ver influenciada por la subjetividad del

investigador.

La produccion de conocimiento requiere la interpretacion que el
investigador da a la realidad de la persona que ha observado y con la cual
a conversado, pero también las interpretaciones que tiene la paciente y el

sentido subjetivo que se puede construir entre ambos.

El proceso de construccion de esa experiencia es Unica e irrepetible asi
como inigualable. Lo que significa que la informacidon no es generalizable,
pero permite reflexionar sobre la situacidén de vida de alguien, y motiva al
lector a convertirse en un agente de cambio ante la problematica

presentada.

DEFINICION DE PROBLEMA DE INVESTIGACION

Para realizar una investigacién es necesario plantearse en que se va a

enfocar el estudio, es decir la problematica que interesa conocer.

Segun Gonzalez (2000):
La investigacion positivista tradicional, sea del tipo correlacional o de
manipulacién, el problema aparece en una entidad estatica fija y a priori que
orienta el resto de las operaciones del disefio de investigacion el problema por
definicion, tiene que ser concreto, pues su concrecion facilita la definicion de

aquellas hipotesis que seran estudiadas (p.47).
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Y en muchas ocasiones el problema en la investigacién positivista tiene
gue ser concreto u observable, y que pueda compararse a través de la
experimentacion, porque los objetivos de las investigaciones de tipo

cuantitativo es que lo investigado pueda generalizarse.

A comparacién de la investigacion cualitativa que tiene parametros
amplios, y permite la reflexidn y produccion de conocimiento de
situaciones de vida cotidiana, que si sucedieron de determinada forma en
la vida de una persona, no significa que suceda de igual forma en otra.
Segun expresa Gonzalez (2000) “La investigacion cualitativa es un proceso
permanente de produccidon de conocimiento” (p. 48) porgue no todo en la
vida es lineal, y las experiencias de un individuo estan llenas de eventos

impredecibles.

En la investigacion cualitativa el planteamiento del problema, se forma del
analisis que realiza el investigador. Y otra diferencia es que no se exigen

hipotesis formales. (Gonzalez, 2000, p. 48)

Después de que se reflexiona sobre el problema, pueden surgir ideas sobre

que tipo de instrumentos utilizar.

A diferencia de la investigacién cuantitativa, la investigacion cualitativa
utiliza “meétodos abiertos que facilitan la expresidén libre del sujeto”
(Gonzalez, 2000, p.12), la informacién y comentarios expresados por el
sujeto, sus necesidades, su realidad, los instrumentos no tienen un lugar
tan importante a comparacién de la informacién que es brindada por el
investigado, esta investigacion produce ideas y es personalizada, presta

atencién al caracter singular del problema estudiado.

Los instrumentos en la investigacidon cualitativa tienen un sentido activo

que permiten al investigador entrar en contacto con las experiencias de las
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personas inmersas en la investigacidn, a través del didlogo dandole la

confianza a la persona entrevistada de expresar lo que siente.

TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo es esa interaccidn con el individuo o situacién que

interesa investigar y la inmersion con la realidad.

A comparacidon de la investigaciéon cuantitativa en la cual se busca la
recoleccién de datos, en le trabajo de campo de la investigacion cualitativa
interesa la interpretacién que el investigador da la realidad que observa y
como a través de ella construye constructos y significados. (Gonzalez,
2000, p.64)

Segun Gonzalez (2000):

El trabajo de campo exige al investigador la produccion permanente de ideas,
quien debe conservar el curos de su pensamiento en anotaciones, no solo
orientadas a registrar datos, sino al seguimiento de las ideas que va produciendo,
las cuales se integran, en producciones teodricas mas complejas que pueden
convertirse en un momento relevante del proceso de construccion teodrica

generado por la investigacion. (p. 64).

Lo que significa que el investigador es dinamico porque no sélo recolecta lo
gue el paciente comenta, sino que interpreta esa informacion y busca
mayores niveles de profundizacidon, de esa cuenta se plantea construir,

indicadores, categorias y zonas de sentido.

El trabajo de campo es un espacio para la produccién de ideas, de la
experiencia de vida de una persona. De la manera en que ésta piensa, de

sus interacciones sociales y de cémo esta afronta sus problematicas.

El ver y estudiar la vida de una persona permite analizar y deducir coémo
es que la persona ha llegado a ser quien es, debido a la dindmica social,
bioldgica, psicoldgica que ha experimentado.
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Utilizando instrumentos que nos permitieron abstraer descripciones y
observaciones, a través de narraciones y testimonios. El hombre es
interactivo, y los procesos de comunicacién y relacidon con sus semejantes,

se expresan en forma subjetiva.

Las construcciones del sujeto durante la investigacidn no aparecen
simplemente como reaccion lineal, esa gama de expresiones es cambiante

dependiendo del evento que las provoque.

A\Y

En la investigacidn cualitativa “el trabajo de campo es un proceso
permanente de establecimiento de relaciones y de construccion de ejes
relevantes de conocimiento dentro del escenario en que investigamos el
problema.” (Gonzalez, 2000, p.64). Se motiva al investigador a analizar la

situacidon y dar su opinidén sobre determinada problematica.

CONSTRUCCION DE LA INFORMACION

El proceso de construccién e interpretacion se ve reflejado en todo el
proceso de la investigacion, Gonzalez (2000) menciona: “La informacién
en la investigacién cualitativa, no se apoya en la recoleccion de datos, sino
gue sigue un curso progresivo y abierto de un proceso de construcciéon e
interpretacion” (p.71) en comparacion con la informacién de tipo
cuantitativo, en donde los nimeros y estadisticas representan informacién

gue es objetiva y que ayudan a comprobar una hipdtesis.

Para la investigacion cualitativa lo importante es la expresion del individuo,

se centra en la persona y en la producciéon de ideas y creacién de teorias.

Los datos en la investigacién cualitativa se convierten en indicadores de

ideas.
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CONCEPTO DE INDICADOR Y SU IMPORTANCIA EN LA CONSTRUCCION
DEL CONOCIMIENTO EN LA INVESTIGACION CUALITATIVA.

El investigador es el elemento clave en la investigacion, pero también hay
elementos que ayudan al investigador en la produccion de conocimiento

como el que se presenta a continuacion:

Gonzalez (2000) describid:

El concepto de indicador se utiliza para designar aquellos elementos que adquieren
significacion gracias a la interpretacion del investigador, es decir, que su
significacion no es asequible de forma directa a la experiencia, ni parece en

sistemas de correlaciéon. (p.74)

El indicador se convierte en esas pistas o claves que proporcionan

informacion al investigador sobre la problematica estudiada.

Y estas pueden ser la observacion que se realiza de la persona, la
informacion proporcionada por los instrumentos, los didlogos informales,
el indicador se convierte en todos esos elementos que en conjunto van a

ayudar en la produccién de conocimiento. (Gonzalez, 2000, p.75)

La elaboracion de informacion permite recolectar y describir indicadores
del la realidad del sujeto asociadas a la diversidad de vivencias del
investigado. “Los indicadores son producidos con finalidad explicativa, no
descriptiva lo cual marca una profunda diferencia con la forma en que el
concepto de dato ha sido utilizado” (Gonzalez, 2000, p.76) esto quiere
decir que el investigador dara un significado a través de una interaccién de
ideas que han surgido, gracias a la informacién proporcionada por la

persona participe en la investigacion.
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LOGICA CONFIGURACIONAL

La investigacion de tipo cualitativa buscar formas diferentes de produccion
de conocimiento, a través de un investigador activo, fomenta la creacion

teorica acerca de la realidad.

Y en vez de utilizar elementos como la induccion o deduccion utiliza la

ldgica configuracional.

Gonzalez (2000) explica:

La logica configuracional es un proceso que no tiene sélo caracter Iégico, como la
induccion y la deduccion, que son formas légicas de seguir dos realidades de
naturalezas diferentes: la empirica y la proposicional conceptual. La ldgica
configuracional, coloca al investigador en el centro del proceso productivo, y se
refiere a los diferentes procesos de relacion del investigador con el problema
investigado. La forma en que estos procesos se articulan entres si en la produccion
del conocimiento depende mucho del problema a estudiar, asi como del contexto

en que es estudiado. (p.84).

Es asi que la epistemologia cualitativa de Fernando Gonzalez Rey (2000)
plantea la légica configuracional como elemento para definir el proceso de
interpretacion del investigador, y la produccion de conocimiento basado en
la subjetividad. (p.2)

Esto significa que el proceso de crear conocimiento de parte del
investigador es el resultado de la ldgica configuracional de los datos e

indicadores que tiene él tiene.

El investigador analiza e interpreta la realidad, al igual que el investigado,
para la produccién de esa informacidén se utilizan herramientas como la
psicoterapia, el diagnostico u otras formas que utilizan los psicélogos para

inferir sobre determinado caso. (Gonzalez, 2000, p.2).
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LEGITIMACION DEL CONOCIMIENTO

En vez de utilizar el término validez, lo cambia por legitimidad del

conocimiento que se relaciona a un adecuado analisis del investigador.

La investigacidén cualitativa no es un proceso lineal, pero si se apoya en
teoria, y en los estudios realizados por otras personas. Estudiar los
diferentes factores que llevaron a la persona a ser quien es y la relacién
entre los diferentes elementos, individuales, sus capacidades vy
habilidades, el apoyo de amigos y familiares, el ambiente social y

economico.

Pero de todo ese conocimiento que el investigador ha adquirido del

individuo, debe aprender a realizar el progreso de la labor cientifica.

Segun Gonzalez (2000) “La legitimidad del conocimiento se da cuando una
teoria puede avanzar en la construccion tedrica, de lo que estudia,

conservando su continuidad y congruencia”. (p.89)

Lo cual hace referencia a las zonas de sentido que el investigador propone
sobre el tema analizado, y la capacidad para crear nuevos conocimientos

sin dejar de lado su punto de vista. (Gonzalez, 2000, p.89).

Gonzalez (2000) expresa: “El concepto de zonas de sentido nos permite
afadir un elemento importante a la valoracidn sobre la legitimidad del
conocimiento: su significacion para conceptuar nuevas zonas de la
realidad.” (p. 89)

El investigador y sus relaciones con el sujeto investigado son los
principales protagonistas de la investigacion, y la singularidad del
investigador como responsable por la calidad de su expresidén, que estara
relacionada con la cualidad de su vinculo con el investigado. (Gonzalez,
2000, p.89)
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La generalizacién en la investigacién cualitativa estd orientada al
descubrimiento de teoria en base al estudio exhaustivo de una persona, y

coOmo éste lleva a la reflexion.

Abordar una problematica desde lo social y grupal que ocurren en la vida
cotidiana del sujeto, en la relacion con sus padres, con sus hermanos en
su vida laboral, en vida social, amistades, y en las fortalezas de su yo, la

interaccién subjetiva.

FORMAS DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION

En ocasiones este tipo de investigacion ha sido visto como demasiado
subjetiva para ser tenida en cuenta por la investigacion cientifica, pero en
palabras de Gonzadlez Rey (2000) “es un método que utiliza la

investigacion cualitativa, siendo lo subjetivo su interés principal” (p.5)

Lo que indica que este tipo de investigacion esta apoyada en procesos

diferentes de construccion de conocimiento.

Segun Gonzalez (2000):

Una de las formas mas antiguas y mas usadas en el analisis y procesamiento de
contenidos abiertos y poco estructurados es el analisis de contenido, técnica que
se apoya en la codificacion de informacidon en categorias para dar sentido al

material estudiado. (p. 94)

El analisis de contenido indica que el investigador debe realizar un proceso

analitico para resaltar la riqueza del material expresado por la persona.

El andlisis de contenido va a permitir identificar y representar las pautas

mas significativas de discurso del individuo.

Otra forma de analisis son los estudios de casos que nos permiten

adentrarnos a fondo en la experiencia de vida de la situacién de estudio.

Gonzalez (2000) plantea:
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El estudio de casos como procedimiento general de la investigacion cualitativa, los
cuales representan una herramienta privilegiada para el acceso a una fuente
diferenciada, que de forma Unica, nos presenta simultaneamente la construccion
subjetiva de la historia propia (subjetividad individual) y una forma irrepetible de

subjetivacion, de la realidad social que le toco vivir al sujeto (p.103)

El estudio de casos es una fuente para la produccién tedrica de la
subjetividad, respetando la singularidad de cada caso, y las informaciones

gue se analicen en estos estudios de casos.

La relacion que establece el investigador con el investigado, permite
construir la informacidn a través del estudio de casos, para aportarle a la

teoria nuevos conceptos.

El trabajo del investigador requiere construccion interpretativa constante,
“La investigacidon social es activa, participativa y constructiva” (Gonzalez,
2000, p.112) a través de la interaccién constante con la persona participe
en la investigacién, permite estudiar su realidad compleja y dinamica, la
cual se representa a través de los comentarios expresados por el sujeto,
todo ello con el objetivo de producir ideas y analisis de la diversidad de

situaciones.

El proceso inductivo crea estrategias, resultados, identifica factores
significativos. Requiere atencion y concentraciéon la dindmica de la
persona. “Las bases de la investigacidén cualitativa abren una nueva zona
de produccion de conocimientos, la que adquiere significacion por
representar un nivel cualitativo, proporciona un nuevo espacio de sentido”
(Gonzalez, 2000, p.117) la investigacién cualitativa parece complicada por

ser un método abierto, individual, que se centra en la persona.
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2.2 OBJETIVOS
General:

v' Realizar intervencién psicoldégica en la poblacién que asiste a la

Unidad de Reumatologia del Hospital Roosevelt.
Especificos:
Servicio

v Proporcionar atencion psicoldgica a pacientes que asisten a consulta
externa de la Unidad de Reumatologia y a quienes se encuentran en

encamamiento del Hospital Roosevelt.
Docencia

v' Desarrollar un programa de educacidon al paciente que asiste a
consulta externa de la Unidad de Reumatologia, mismo que se

compone por talleres de autoayuda y apoyo emocional.

v' Desarrollar actividades con el personal de la Unidad de
Reumatologia que permitan sensibilizarlos y mejorar la atencién al

paciente.
Investigacion

v' Realizar un estudio de casos en pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide a fin de identificar los mecanismos de afrontamiento que

ellos utilizan para adaptarse a la enfermedad.
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2.3 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO
El Ejercicio Profesional Supervisado se desarrollé de la siguiente manera:
SUBPROGRAMA SERVICIO

Al inicio del proceso de EPS se promociond el servicio y atencion
psicoldgica a pacientes de consulta externa y encamamiento, asi como al
personal de la unidad, con el objetivo de que los doctores refirieran

pacientes al servicio de psicologia.

Durante el proceso de atencidon psicoldgica, se realizaba una presentacion
con el paciente y una entrevista con el objetivo de recolectar informacion,
para formular la historia clinica, luego se focalizaba la problematica y se

establecia un plan terapéutico.

En el area de encamamiento, se brindd un acompafiamiento psicolégico, al
costado de la cama del paciente interno, a través de técnicas de terapia de
apoyo y terapia recreativa. Asimismo se brindd atencién y soporte

emocional a los familiares de pacientes.

También se visitaba a pacientes en horarios de visita, cuando los
familiares de este no asistian. Después de la intervencién psicoldgica se
realizaban las notas de evolucién, asi como el plan terapéutico y

seguimiento de los casos.

SUBPROGRAMA DOCENCIA

Se asesord a pacientes que asisten a la Unidad de Reumatologia en

consulta externa en la adquisicidon de habilidades de autocuidado.

A través de talleres de relajacion, al inicio de los talleres se reunia a los

pacientes de consulta externa, en el saléon proporcionado por el hospital,
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luego se realizaba una presentacién de los talleres y la importancia de los
mismos en pacientes que viven con una enfermedad reumatica. Después
se ensenaban las técnicas de relajacion, acompafadas de mdusica, al

finalizar |la actividad se daba un espacio para preguntas y opiniones.

De igual forma se desarrollaron actividades con el personal de la Unidad
de Reumatologia con el objetivo de sensibilizarlos y mejorar la atencién al
paciente. Dentro de las actividades que se realizaron se encuentran
relacion empatica, discusion de peliculas, herramientas para manejar el

estrés y presentacion de casos.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Se realizd un estudio de casos en pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide a fin de identificar los Mecanismos de Afrontamiento que

utilizan los pacientes para adaptarse a la enfermedad.

Al inicio se formulé el tema de investigacion, se realizd la consulta

bibliografica y se elabord los instrumentos de investigacion.

Luego se recolectd informacion sobre la historia clinica a través de dialogos
con los pacientes, en los cuales se realizaban preguntas, se escuchaba y
registraba la informacién proporcionada por el paciente que asistia a
consulta externa y a los que se encuentran internos con diagndstico de

Artritis Reumatoide

Durante el proceso de atencidn psicoldgica, se aplicaron los instrumentos
los cuales consistieron en: observacidn, entrevista abierta,

completamiento de frases y didlogos formales.

Posteriormente se tabularon los datos, se realizé el andlisis respectivo, y

se efectuaron las conclusiones y recomendaciones.

58



CAPITULO I1I
PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados de los subprogramas de
servicio, docencia e investigacion, trabajados durante la realizacion del
EPS:

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Este subprograma consiste en la atencion psicolégica que se brindd a los
pacientes que asistieron a la unidad de Reumatologia, en los espacios de
consulta externa, pacientes internos, asi como el establecimiento de
didlogos informales en bancas que estan en las afueras de esta unidad vy
por ultimo el acompafamiento al paciente durante las infiltraciones. Se
puede decir que una de las finalidades de la atencién psicoldgica consiste
en generar una mejor calidad de vida y disminuir la carga emocional que
el paciente presenta, en tal sentido se inicia presentado los resultados de

la atencion en encamamiento.

ATENCION EN ENCAMAMIENTO

Consiste en la atencidon psicoldgica que se brindd al paciente durante su
estadia en el hospital, cuando una persona es hospitalizada se ve
enfrentada a muchos cambios, horarios de comida, el estar lejos de su
familia y la preocupacion por su salud, es por ello que la intervencion
psicoldgica es fundamental, para ayudar al paciente a afrontar la situacion

de una mejor manera.

Se trabajé a través de un abordaje al costado de la cama, se realizaba la
presentacion, y la obtencion de datos para la historia clinica.
Posteriormente se efectuaba un plan terapéutico enfocado en el paciente,

el total de pacientes atendidos fue 34.

59



Cuando el paciente es hospitalizado es vulnerable a presentar trastornos
emocionales por la ansiedad y adaptacion a las diferentes intervenciones y

meédicos a su cuidado.

Los problemas que mas se presentaron durante la atencién psicoldgica
fueron: dificultades de adaptacién al hospital, ansiedad, depresion, no

comprensién del diagndstico, no adhesion al tratamiento entre otros.

CASO NO. 1

Este es el caso de una paciente con diagndstico de Dermatomiositis, la
paciente es originaria de Coban, separada, sufre el abandono de la pareja
al enterarse del diagndstico, con dos hijas de un afio y tres afios, en la
paciente se pudo observar la enfermedad en forma avanzada, ella estuvo
interna en Coban y al no obtener resultados positivos deciden trasladarla
al Hospital Roosevelt, su estado fisico esta deteriorado, presenta Ulceras e
infecciones en brazos, y piernas, sequedad en la boca, dificultad para
respirar, la paciente manifiesta " me siento mal, habia estado interna en
otro hospital pero no daban que tenia, me cuesta mucho respirar no puedo

moverme, me duele el cuerpo” (Px. Mayo, 2010).

La paciente es dependiente en sus actividades de higiene, movilizacién vy
alimentacion, por lo cual las enfermeras deben bafarla, limpiarla,
alimentarla, debido a que no tiene suficiente fuerza en sus brazos, la
situacién es incomoda para ella debido a que se mantiene en su cama, en

una posicién supina durante la mayor parte del tiempo.

Lamentablemente debido a la lejania no cuenta con ningun familiar

cercano, por lo cual se encuentra sola.
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Durante el primer acercamiento a la paciente es notorio observar que no
es facil para ella comunicarse debido a las Ulceras que presentaba en sus
labios, asi como la resequedad en su boca, se realizd un acompanamiento

psicoldgico y ella expresd que se sentia alegre por estar acompafada.

Con ella no fue posible trabajar un abordaje de tipo cognitivo conductual,
sin embargo se incorporaron diversas actividades con ella, desde la lectura
de cuentos motivacionales y el acompanamiento durante periodos de
tiempo, también se trabajé visualizacion en base a imaginacidon para

producir pensamientos positivos en la paciente.

Un dia se regresa para continuar el acompafamiento de la paciente y se
encuentra la cama vacia, al preguntar al personal médico éste afirma que

la paciente ha fallecido.

ATENCION EN BANCAS

Este apartado hace referencia a otro tipo de atencién que se brindd dentro
de la Unidad de Reumatologia, que debido a la falta de un espacio
especifico para la atencidon psicoldgica, antes del horario en el cual los
Reumatologos entregaban las clinicas, no era posible proporcionar esta
atencién, por lo tanto se trabajaba en base a didlogos informales en

bancas que sirven de sala de espera en esta unidad.

Con las personas que no se podian quedar después de la once y media de
la mafana, se establecian didlogos informales. De igual forma con las
personas que se encontraban esperando para ser atendidos por el
reumatélogo y que viajaban de diferentes departamentos de Guatemala, el

total de pacientes atendidos fue un aproximado de 56.
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Para el oficio de la psicologia la comunicacion constituye una base
fundamental, para la descarga emocional, es por ello que la escucha que
se brindaba al paciente permitia la expresion de una amplia gama de
emociones que en ese momento agobiaban al paciente, y que al toparse
con una psicologa sentia la confianza de hablar sobre esa situacién que le

angustiaba en su momento.

El siguiente caso que se expone es de una paciente de esta unidad, de la
cual no se da un seguimiento psicoldégico debido a la dificultad de sus
horarios, durante el didlogo en las bancas se recuperd la siguiente

informacion:

CASO NO. 1

Paciente género femenino, durante la atencion en bancas la ella refiere
gue le diagnosticaron el Sindrome Antifosfolipido, lo cual le ha provocado

angustia y preocupacion, debido a la dificultad para tener hijos.

La paciente manifiesta que es su deseo quedar embarazada, por lo cual
ha mantenido un control con especialistas en Reumatologia y que le han
ayudado bastante, sin embargo ha tenido dos pérdidas, al manifestar esta
situacidon sus ojos se llenan de lagrimas, manifiesta que esta casada y que

cuenta con el apoyo de su pareja.

A continuacién se presenta una parte del didlogo entablado:

La terapeuta pregunta éCOmo se sintid usted cuando le dieron este
diagnodstico? Pues al inicio no sabia bien, bien que era pero, después me
dio mucho miedo, pero lo bueno es que tengo el apoyo de mi esposo y de
mi familia. (Px. S.A.F. Julio, 2010).

62



Al continuar el didlogo ella manifiesta:
"Hemos decido intentar de nuevo a ver que pasa tengo dos meses de

embarazo, primero Dios que todo salga bien” (Px. S.A.F. Julio, 2010)

En su expresion facial se puede evidenciar entusiasmo hacia la situacion
actual, ella manifiesta que lleva un control tanto con su ginecélogo de una
clinica privada y el reumatélogo de la unidad. Al continuar con la
conversacion expresa que agradece por el tiempo de escucha, que se

sintid apoyada y se despide.

ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

Consiste en la atencién individual compuesta de 45 minutos a una hora
aproximadamente en el cual el paciente expresa una gama de emociones
al terapeuta, se atendieron 41 personas. A través de la terapia se busca
estimular pensamientos, sentimientos, sensaciones y conocimientos, que

tiene el paciente que vive con una enfermedad reumatica.

La expresion libre sobre los cambios que la enfermedad ha producido en
su vida, se busca con la terapia que el paciente aprenda nuevas formas
de pensar y afrontar situaciones cotidianas, los problemas emocionales

causados por la enfermedad fisica.

A continuacidon se presenta casos con los cuales fue posible llevar una

atencién psicoldgica:
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CASO NO. 1

I. DATOS GENERALES
Género: Femenino
Ocupacién: Estudiante
Religién: Catdlica

Diagndstico Médico: Lupus Eritematoso Sistémico

II. MOTIVO DE CONSULTA
"Me gustaria superar algunas situaciones, crecer como persona y mejorar

mis relaciones interpersonales y aprender a tener una mejor calidad de
vida." (Px. LES, mayo, 2010).

ITI. QUEJA PRINCIPAL

"Aceptar mi enfermedad y no ser tan timida” (Px. LES, mayo, 2010).

IV. HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL
Hace 13 afios le diagnosticaron LES, desde ese momento su cuerpo ha
sufrido muchos cambios debido a la enfermedad, se ha sentido deprimida,
los sintomas presentados por la enfermedad, por ejemplo las manchas en
la cara, cuello y brazos, han afectado su autoestima y autoimagen

dificultando su autoconfianza en la realizacidon de actividades sociales.

HISTORIAS

Personal:

Paciente se describe como una persona timida, poco comunicativa e
insegura.

Familiar:

Paciente tiene una relacion distante con su familia, su padre fallecid hace 4
afnos, tiene una relacién cercana y conflictiva con su mama. Tiene dos
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hermanos, la hermana mayor le apoya econdmicamente, asimismo la
hermana es madre soltera y tiene una hija de 15 afos la cual convive con
la paciente y segun refiere, ésta le agrede fisica y verbalmente.

Escolar:

Manifiesta que siempre le gusté estudiar, en el ciclo escolar era una nifia
timida y que no se relacionaba con sus compaferos por temor a la critica.
Actualmente estudia en la universidad lo cual constituye una motivacién
que le ayuda a afrontar la enfermedad.

Laboral:

Manifiesta que le es dificil obtener un trabajo, debido a que en ocasiones
amanece débil, y es dificli que la contraten. Lo cual le afecta
significativamente ya que es dependiente econdmicamente de su hermana
mayor.

Noviazgo:

La paciente expresa que tiene poca confianza en si misma y opina que le
es dificil tener pareja debido a las manchas caracteristicas del lupus en su

rostro.

V.  ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS

Emocionales Conductuales | Fisicos
Tensién Poca confianza | Dolor.
Irritabilidad personal Hinchazon.
Preocupacién Aislamiento Hipersensibilidad al mover una articulaciéon
Desesperacion | Insomnio Deformidad en las articulaciones de los dedos de la
Angustia Temor a la mano.
Estés critica Ronchas de color rojizo en la cara, en forma de
Tristeza Baja mariposa sobre la nariz y las mejillas
autoestima Fatiga extrema
Pérdida cabello
Sensibilidad al sol.
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VI.

Dificultades en

Sistémico.

VII.

IMPRESION CLINICA

la autoimagen vinculada con el

PLAN DE TRATAMIENTO

Lupus Eritematoso

A continuacién se presenta un cuadro de las técnicas que se trabajaron:

OBJETIVO TECNICA CAMBIO

TERAPEUTICA
Modificar la conducta de | METAS La paciente mejoréd en el proceso de
aislarse de sus comparfieros | CONDUCTUALE | socializacion.
en la Universidad S
Confrontar las situaciones | EXPOSICION La paciente aprendié a enfrentar las
sociales que le causan situaciones sociales y de esta forma
ansiedad. mejord su seguridad.

El paciente aprendera a

JERARQUIA DE

Asimild y confronté paulatinamente las

realizar una lista de las | ESTIMULOS diferentes situaciones sociales que le
situaciones sociales mas causaban ansiedad.

temidas

Aprender a usar | IMITACION Aprendid6 como afrontar situaciones

herramientas que el ayuden
a desenvolverse de una

mejor manera

sociales siguiendo el molde de personas

asertivas.

Practicar como actuara o se

PRACTICA DE

Optimizd su confianza para desenvolverse

desenvolvera en un bus y en | CONDUCTA en el ambito social.

la universidad

Realizar actividades sobre la | ACTIVIDADES Mejoré su confianza para desenvolverse

base de placer o control GRADUADAS en el ambito social.

Manejar de mejor manera | ENTRENAMIENT | La paciente aprendid a tranquilizarse ante

situaciones de ansiedad O DE LA situaciones que le producen ansiedad, y a
RELAJACION manejar el dolor presentado por la enfermedad.

Fuente: informacion obtenida a través de los didalogos con la paciente y la
fuente bibliografica de (Quinto, 2002, p. 7).
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ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO DURANTE LA APLICACION DE
MEDICAMENTO (QUIMIOTERAPIA)
INFILTRACIONES

Este apartado hace referencia a la aplicacion de medicamento
intravenoso, infiltrar es introducir un medicamento con una jeringa en
una zona del cuerpo. “Se trata generalmente de un anestésico mezclado
con un esteroide, y la finalidad es generalmente tratar un proceso

inflamatorio.” (Enfermera, UR. Mayo, 2010)

El objetivo es disminuir el dolor y acelerar el proceso de curacién. Gracias
a los esfuerzos de la unidad de Reumatologia los pacientes pueden acceder
a este medicamento de forma gratuita, durante la aplicacién de este
medicamento el paciente es colocado en un sillon durante

aproximadamente 3 horas.

Por lo cual ese tiempo era aprovechado por la Epesista para brindar una
escucha al paciente, ya que en muchas ocasiones ellos se sienten
estresados o preocupados, y el hablar sobre esa situacion les libera de esa

tension. Los pacientes atendidos fueron un aproximado de 11.

A continuacion se presenta el primer caso, en el cual una paciente, perdié
su casa y todas sus pertenencias, quedandose hospedada en un hogar
temporal, debido a los cambios climaticos que sucedieron en la ciudad de
Guatemala.

CASO NO. 1

DATOS GENERALES

Género: masculino, Edad: 12 afios, Procedencia: Huehuetenango,

Diagnéstico: Artritis Reumatoide.
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Durante el didlogo con el nino el expresa: “ya no pude ir a la escuela
porgue me enferme, me hinché todo y no podia caminar me llevaron con
una sefiora para que me hiciera una limpia pero no hizo efecto, luego me
llevaron al hospital de Huehuetenango y después en una ambulancia me
trajeron aqui” (Px. A.R., Julio, 2010).

El nifio expresa que desde que viene a la Unidad de Reumatologia se ha
sentido mejor, pero que no puede comer muchas cosas saladas, también
agrega que dejé de estudiar debido a que estaba enfermo, viene a la
Unidad acompafiado de su mama y en ocasiones de su papa, indica que

se quedaran el hogar temporal y que regresaran a su casa al siguiente dia.

El tratamiento que se brinda a los nifos es significativo interviniendo en
muchos casos la constancia y la voluntad del nifio y su familia para
sobrellevar la situacidon, tomar los medicamentos indicados vy las

recomendaciones de la Reumatodloga.

En este caso se realizé una intervencidon enfocada en acompafiamiento al
nifo al momento de la aplicacion del medicamento se le leyé un cuento y

se converso con él.

El uso de narraciones y metaforas terapéuticas ayudan al nifo a expresar
su experiencia, a exponer la historia fuera de si mismo, y a construir
nuevos significados donde puede reconocer los recursos y fuerzas internas

que posee y que lo han ayudado a sobrevivir.
Al finalizar el cuento él expresa:
“yo vengo con la doctora, porque asi me voy a curar y voy a regresar a

trabajar y a la escuela.” (Px. A.R., Julio, 2010).
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3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

El subprograma de docencia consistio en la realizacion de talleres de
relajacion, con pacientes de consulta externa de la Unidad de
Reumatologia, con el objetivo que el paciente adquiera herramientas que
le ayuden a afrontar el dolor, sintoma caracteristico en las enfermedades

reumaticas.

Asimismo se trabajaron talleres con el personal de la Unidad de
Reumatologia, con el objetivo de disminuir los niveles de tensidn
presentados en ésta, a fin de fomentar la comunicacién y trabajo en
equipo, asi como presentar al personal, el trabajo realizado desde el area

psicoldgica.

A continuacion se presenta una descripcion especifica del trabajo

realizado:

DESARROLLO DEL TALLER
TEMA: RELAJACION

1. TRASLADO DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA AL SALON
PROPORCIONADO POR EL HOSPITAL.

Los dias martes se invitaba a los pacientes y familiares que se
encontraban en consulta externa de la Unidad de Reumatologia, se les
explicaba en qué consistia el taller y que no alteraria su cita con el

reumatélogo a cargo, posteriormente se les indicaba la direccion del salén.
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2. PRESENTACION DEL TALLER

Cuando los pacientes se encontraban en el saldn asignado, se iniciaba con
una introduccion sobre el equipo multidisciplinario de la Unidad de
Reumatologia y como ésta buscaba mejorar la atencion, se explicaba, la
funcién de la Psicologia en la atencién de enfermedades crénicas, asi
mismo la importancia del taller de relajacion como herramienta para el

afrontamiento del dolor caracteristico en las enfermedades reumaticas.

3. INICIA LA ACTIVIDAD CON UNA DINAMICA

La dinamica consistia en lecturas sobre temas de actitud positiva,

autoestima y técnicas de movilizacién. (Ver anexo 4 y 5)

4. INSTRUCCIONES DE LA FACILITADORA SOBRE LA APLICACION DE LA
TECNICA DE RELAJACION.

En cada taller se explicd las instrucciones sobre las técnicas de relajacion

en base a:

1. Visualizacién creativa

2. Tension distensién

3. Inspiracion Abdominal

5. OPINIONES DE LOS PARTICIPANTES

e “Viera a mi se me ponen tiesas la manos, pero con este ejercicio
siento que las puedo mover mdas facilmente” (Px, mayo, 2010).

e '"Es interesante esto me puede ayudar mucho especialmente cuando
no puedo dormir” (Px, junio, 2010)
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El ejercicio de relajacion fomenta en las personas momentos de
tranquilidad, cuando se encuentran estresados, aumenta el nivel de
conciencia, reposo y recarga de energia, mejora la salud de las personas,

adaptacion a la enfermedad reumatica.

e “Viera sefio a mi me ha funcionado cada vez que siento dolor yo lo

aplico y me siento mucho mejor (Px, junio, 2010).

e “A mi me ha caido bien yo vine la semana pasada y si lo he

practicado y me ayuda bastante” (Px, junio, 2010)

Cuando los pacientes aprenden a relajarse sienten un estado de bienestar
emocional, aprenden a manejar de mejor forma, el dolor en sus
articulaciones, el dolor de cabeza, la tensién en su cuello y hombros, es
estrés se convierte en una carga pesada con muchas manifestaciones por

lo cual es importante minimizarlo.

6. SOCIALIZACION DE APOYOS

Cuando los pacientes expresaban sus comentarios se sentian identificados
y comprendidos por el grupo, y al finalizar los talleres se motivaban

mutuamente para salir adelante.
Como el siguiente comentario:

"Viera sefio a mi me cuesta transportarme por el baston no me paran los
choferes porque tengo malas mis rodillas, tengo afos de venir pero no

tengo dinero para pagar taxi” (Px, julio, 2010).

Ante el cual surgieron expresiones como la siguiente:

71



e “Animo mamita que usted puede, hay que pedirle mucho a Dios, ya
va ver que vamos a salir adelante” (Px. Julio, 2010).
e “Yo /e digo a la sefiora, que tenga paciencia, ya va ver que su cuerpo

va a ir sanando” (Px. Julio, 2010).

La familia es otro elemento importante como se expresa en el siguiente

comentario:

e “Nosotros venimos de lejos, yo trabajo en el campo y estoy
pendiente de ella (la paciente), yo le digo que la mente es /o que
tiene que trabajar, si se queda ahi en la cama ahi se va a quedar
siempre, yo le digo a mi esposa que seamos positivos” (esposo de la

paciente, agosto 2010).

La familia es la fuente principal de apoyo con la que cuenta el enfermo que
vive con una enfermedad reumatica, convirtiéndose en mecanismos de

afrontamiento que le acompanan en su dolor.

7. CIERRE DEL TALLER E INVITACION A REALIZAR LA TECNICA DE
RELAJACION EN CASA.
Al finalizar la actividad se motivaba a los pacientes a practicar la actividad
en su hogar. Surgiendo comentarios como los siguientes:
e " Yo Jos voy a practicar en mi casa, porque me senti muy bien con
esta actividad” (Px, agosto, 2010)
e " Lo voy a practicar porque me puede ayudar cuando sienta dolor en
mi rodilla” (Px. Octubre, 2010)

Cuando el paciente adquiere este tipo de herramientas, y las utiliza como
recurso terapéutico puede obtener beneficios positivos para su salud fisica
y emocional.
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TALLERES AL PERSONAL DE LA UNIDAD DE REUMATOLOGIA

A continuacidon se presenta un esquema de los talleres realizados con el

personal de

la Unidad de Reumatologia, asimismo

las opiniones

expresadas por ellos.

No. TEMA OPINIONES DEL PERSONAL
1 Pelicula: "Es muy divertida y el mensaje de ser positivo es para que nosotros
La Vida es transmitamos eso al paciente” (T. S. abril, 2010).
Bella De
Roberto
Benini
2 Exposicion de | “Lo que podemos observar en estos casos es la vida de nuestros pacientes no
Casos es nada facil, a veces ellos deben lidiar con otras situaciones, aparte de la
enfermedad’. (Dr. mayo, 2010).
"El ver estas historias también nos ayuda a ser mejores personas y también
mejorar nuestra atencion al paciente” (Sec. mayo, 2010)
3 Técnicas para | "Fue muy agradable esta actividad, a veces es bueno salir de la rutina” (Dr.
Manejar el -
Estrés julio, 2010)
"Esta actividad fue agradable, porque el ambiente en el que nos
desenvolvemos, es muy estresante” (Licda. de Lab. julio 2010)
4 Técnicas de | "Se siente muy bien, si logra relajarse uno” (Q. B., julio, 2010), "
Relajacion "Se siente muy bien la musica, se siente uno madas relajado del cuello” (T. S.,
Julio, 2010).
5 Trabajo en "El trabajo en equipo es muy importante porque nos va a permitir brindar una
Equipo mejor atencion a nuestros pacientes” (Dr. julio, 2010)
"Cuando uno trabaja en equipo el trabajo se siente menos” (Sec. julio 2010)
6 Exposicién “Para mi la fibromialgia es una de las enfermedad mds duras por eso es
sobredgasos importante que el paciente tenga la opcion de recibir un tratamiento
Fibromialgia | psicoldgico” (Sec. Agosto, 2010).

“Es importante trabgjar en beneficio de nuestros pacientes, porque a veces

su historia de vida es muy dura” (Dr. Agosto, 2010)
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3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

El programa de investigacién consistio en realizar una investigacion de tipo
cualitativo, es una investigacién basada en el la teoria de Fernando

Gonzales Rey.

El propdsito de esta investigacion consintidé en realizar un estudio de casos
de 5 pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide, titulandose el tema
de la siguiente manera “Mecanismos de Afrontamiento que utilizan los
pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide para adaptarse a /la
enfermedad” al hablar de mecanismos de afrontamiento se hace
referencia a las herramientas que utilizan las personas para adaptarse a

un problema o ante una situacion inesperada.

A continuacion se describen los 5 casos, lamentablemente en la mayoria
de los casos no fue posible realizar un seguimiento psicolégico completo
debido a dificultades de espacio para trabajar la atencidn psicoldgica,
horarios de los pacientes y problemas econdmicos de los pacientes para

asistir al Hospital Roosevelt.

CASO NO. 1

Iniciaremos con un caso que se presenté en el darea de encamamiento,
paciente es ingresada al Hospital Roosevelt debido a la complicacion de un

resfriado, presentaba vémitos, fiebre alta y dificultades para respirar.

Es referida a la Unidad de Reumatologia debido a que padece de Artritis
Reumatoide. Se realizd6 acompanamiento psicoldgico a la paciente durante
la estadia en el hospital, se obtuvieron los datos que luego de todo el

proceso de intervencion se organizan de la siguiente manera:
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I. DATOS GENERALES
Género: femenino
Edad: 24 anos
Ocupacién: Maestra
Religién: Catdlica
Diagndstico Médico: (Artritis Reumatoide desde hace 4 anos)

II. MOTIVO DE CONSULTA
“Nunca habia estado internada en un hospital, y me siento

preocupada por mi salud.”

ITI. QUEJA PRINCIPAL
Los estados de ansiedad presentados debido a la estadia en el hospital y la
preocupaciéon por su salud.

IV. HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL
La paciente refiere que hace 4 afos le diagnosticaron Artritis Reumatoide,
agrega que al inicio no fue facil, pero poco a poco se fue adaptando a los
cambios, actualmente lleva un tratamiento naturopatico, y una dieta
estricta. Debido a la complicacion del resfriado, se activaron sintomas
caracteristicos de la Artritis Reumatoide. Por lo cual los especialistas
decidieron dejarla internada para realizar un seguimiento de la
enfermedad.

V. HISTORIAS:
Personal:
Paciente refiere que trabaja como maestra en dos institutos, y que es una
persona segura de si misma, comunicativa, dinamica que tiene una
autoestima alta.
Familiar:
Paciente manifiesta venir de una familia integrada, tiene dos hermanos
varones de 38 y 26 anos siendo ella la hermana menor expresa que su
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familia siempre la ha apoyado moral y econdmicamente, lleva una relacién
estrecha con sus padres, la paciente expresa que los familiares maternos y
paternos siempre estan al pendiente de ella.

Escolar:

Manifiesta que desde pequena siempre ha sido una persona comunicativa
y amigable, le gusta leer y escribir. Tuvo un adecuado rendimiento
académico durante el periodo escolar, es maestra y tiene un técnico de
Profesora de Ensefianza Media y actualmente estudia en la universidad la
Licenciatura en Pedagogia.

Laboral:

La paciente refirid que trabaja por las mafianas como maestra en un
colegio de primaria y por las tardes en un instituto en el cual se relaciona
con jévenes.

Noviazgo:

Paciente manifiesta que tiene una buena comunicacidon con su pareja y que

éste conoce de su enfermedad y le apoya emocionalmente.

VI. ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS

COGNITIVOS EMOCIONALES CONDUCTUALES FiSICcos
v" Falta de concentracién | v* Frustracion v" Impaciencia v" Fiebre
v Atencion dispersa v Sentimiento de | v Inseguridad v" Debilidad
v" Preocupacion impotencia v" Ansiedad

v Estrés

v" Aburrimiento

v' Angustia

v Tristeza

VII. IMPRESION CLINICA
“sentimientos de tristeza", asi como “ansiedad y preocupacion por su

salud’.
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VIII. DIAGNOSTICO MULTIAXIAL
Eje I - Sin diagndstico
Eje II - Sin diagnéstico
Eje III - Enfermedades Médicas/ Artritis Reumatoide
Eje IV - Problemas psicosociales y ambientales.

Eje V - Evaluacidon global 80-71 Sintomas transitorios, estrés,

ansiedad y constituyen reacciones esperables ante la pérdida de su
salud, solo existe una ligera alteracién de la actividad social, laboral

y escolar. (Lépez- Ibor, 2003, p. 31-43)

IX. EVOLUCION DEL CASO
Se realiz6 acompafamiento psicoldgico a la paciente durante su estadia en

el hospital. Durante las primeras entrevistas ella expresa:

“Al inicio de la enfermedad no fue facil, yo estaba mds joven y no entendia por
qué a mi me habia dado artritis, pero poco a poco lo fui superando gracias al

apoyo de mi familia.” (Px. U.R. junio, 2010)

Durante otra de las sesiones la paciente expresa:

“Mi familia siempre me ha apoyado, desde que me dieron el diagndstico hace
4 anos me dan dinero para mi medicina, me apoyan en lo emocional, siempre
me motivan, al igual que mis amigos del trabajo, de la universidad y mi novio.

(Px. UR, junio, 2010)

X. TRATAMIENTO DEL CASO
El acompafiamiento que se brindd a la paciente se basé en un enfoque

cognitivo conductual, se trabajé imaginacidon emotiva, deteccion de

pensamientos automaticos, asertividad, entre otros.
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La imaginacion emotiva permitié que ella se concentrara en pensamientos
positivos o imagenes mientras visualizaba una actividad que le producia

incomodidad como el miedo.

Durante una de las sesiones ella expreso:

"Trataba de imaginar una playa, recuerdo que cuando era pequefa iba a la
paya con mis primas era un lugar en el cual me sentia segura” (Px. U.R.
2010).

Esta técnica fue efectiva para reducir los niveles de ansiedad. Durante el
transcurso de las sesiones la paciente empezd a notar cambios desde
lograr conciliar el suefio durante un tiempo mas prolongado, y a estar
tranquila cuando le realizaban los examenes médicos y a mantener una

actitud positiva durante la estadia en el hospital.

Posteriormente surgid la idea de realizar una entrevista abierta y un
completamiento de frases, a continuacion se presenta el analisis de ambos

instrumentos:

ANALISIS DE LOS INSTRUMENTOS

Lo principal de la Artritis Reumatoide es aceptar el diagnédstico y ser
constante en los cuidados y tratamientos que se requieren. La informacion
ayuda al paciente a entender en que consiste la enfermedad reumatica, lo

cual hace sentir a la persona que se encuentra en control.

El saber que no es el Unico que pasa por esa situacién y conocer historias
de otros pacientes incluso con otro diagndstico ayuda en la adaptaciéon de

la enfermedad.
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Posteriormente los especialistas deciden dar de alta a la paciente, llevando
un seguimiento en la Unidad de Reumatologia en consulta externa.
Cuando la paciente regresa para su chequeo médico a través de un didlogo

informal se obtiene la siguiente informacion:

“La verdad me he sentido mucho mejor, mi familia esta muy feliz de verme,

organizaron una fiesta cuando llegué a mi casa" (Px. U.R. agosto 2010)

“Poco a poco me he ido recuperando, entiendo que debo tener mds cuidado de

mi salud, ya regrese a trabgjar, trato de tener una comida balanceada y de

criiddarme miirhn” (Px_ l1.R. aanstn 2010)

Los mecanismos de afrontamiento que utilizan las personas son variados
pero como se observd en este caso la paciente tiene una personalidad
fuerte y un apoyo social que le ayuda a afrontar la Artritis Reumatoide, la
experiencia de trabajar con esta paciente acentua el tema de investigacion
y motiva a las personas que recién reciben este diagndstico de cdémo si es

posible adaptarse a una enfermedad crénica.

En este caso se resalta la importancia de fomentar la autoestima vy
seguridad personal, ante cualquier problema la persona puede sacar a
relucir todas esas cualidades positivas que le ayudaran a afrontar

situaciones inesperadas en su vida.

De igual forma se evidencia, como tener un soporte familiar fuerte le
ayuda a luchar, a seguir adelante y sentirse amada y protegida. Se crea
un sentido de responsabilidad en la paciente, que debe luchar no sélo por

ella si no también por su familia.

También fue posible ver como estructurar un equipo multidisciplinario es
otro elemento fundamental para ayudar a la paciente a que se sienta
respaldada por enfermeras, médicos, psicéloga, nutricionista y el
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reumatélogo a cargo, con el cual tenia una comunicacion asertiva, desde la

explicacién del diagndstico y las dudas presentadas por la paciente.

El siguiente caso es el de una persona de mayor edad, con una adecuada
adherencia a su tratamiento, una autoestima alta y apoyo social fuerte,
pero sus mecanismos de afrontamiento a la enfermedad reumatica, se
ven afectados debido a problematicas personales que se presentan a

continuacion:

CASO NO. 2

I. DATOS GENERALES
Género: femenino
Escolaridad: 6to Grado
Edad: 61 anos
Diagndstico: Artritis Reumatoide

Religién: Evangélica

II. MOTIVO DE CONSULTA
“Fijese que tengo muchas pesadillas a veces suefio que me estan
siguiendo o que matan a alguien cuando yo estoy cerca, y por €so no

logro dormirme en la noche”

ITI. QUEJA PRINCIPAL
Los estados de ansiedad presentados, responden a la sensacién de soledad

y estar lejos de su casa.

IV. HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

80



La paciente refiere que hace 22 afios le diagnosticaron Artritis Reumatoide
agrega de igual forma le operaron debido a problemas del tunel del carpo.
Manifiesta que en ocasiones se le inflaman las rodillas por lo cual a veces
se le dificulta la movilizacion. Comunica que hace 4 meses tiene problemas
de comunicacion con su familia en especial con su yerno y sus nietos, por
lo cual se siente sola y deprimida.

V. HISTORIAS:

Personal:

Paciente refiere que trabajéo como costurera pero posteriormente tuvo que
abandonar su trabajo debido a la operacion por el diagndstico de tunel del
carpo, es comunicativa, activa, dindmica y sociable.

Familiar:

Paciente manifiesta que mantenia una relacidon estrecha con sus padres
(los cuales fallecieron) es la primera hija de 4 hermanos, dos murieron,
tiene una hermana menor, con la cual mantiene una comunicacion
distante, a la edad de 23 se une con su pareja, posteriormente es
abandonada por éste con quien tuvo 2 hijos, un hombres y una mujer. Por
lo cual ella decide ir a vivir con sus padres los cuales le apoyan moral y
econdmicamente, hasta su adultez. Manifiesta que siempre estuvo al lado
de sus padres por lo cual la muerte de ellos le ha afectado mucho, su
madre fallece hace dos afios y su padre hace un afo y medio, posterior a
este evento ella se queda viviendo sola en su casa y la hija decide
llevarsela a vivir con ella, es dependiente econdmicamente de su hija con
la cual vive actualmente, ella esta casada y tiene 3 hijos varones de 15,
17,19 afios con los cuales tiene una relacidon conflictiva.

Escolar:

Manifiesta que desde pequefia siempre ha sido una persona comunicativa

y amigable, estudio hasta sexto primaria.
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Laboral:

Paciente relata que se desempefiaba trabajando como costurera
especialmente el la hechura de cortinas. En la actualidad es dependiente
econdmicamente de su hija.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS

COGNITIVOS EMOCIONALES CONDUCTUALES FiSICOS
v Falta de concentracion | v Baja v Impaciencia v" Dolor articular
v' Atencion dispersa autoestima v' Inseguridad
v' Incapacidad de tomar v' Ansiedad
decisiones v Estrés
v Preocupacion v' Angustia
v Tristeza

VI. IMPRESION CLINICA

v Ansiedad

V. TRATAMIENTO

Se reconceptualizan los problemas cognitivamente y se definen las etapas
y los objetivos graduales de la intervencion.

Al inicio de las primeras sesiones la paciente expresa:

“Me siento sola que nadie me quiere, en mi casa para nadie soy
importante viera sefio incluso he llegado a pensar que seria mejor estar
muerta” (Px. U.R. abril 2010)

Dentro de las distorsiones cognitivas expresadas por la paciente se
encuentran:

"No soy util soy una carga para mi familia

No puedo hacer nada por los demas

Nadie se preocupa por mi dolor nadie se preocupa por mi (Px. U.R. abril
2010)
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”

Dentro de las técnicas cognitivas se trabajé la “Reestructuracion Cognitiva
con el fin de identificar los pensamientos negativos, esta técnica ayuda a

disminuir las reacciones emocionales no deseadas.

Otra técnica que se trabajo fue: “Identificacion de los Pensamientos
Negativos” con el objetivo aprenda a controlar esos pensamientos que se
asocian con su angustia. Hablando sobre la relacion que existe entre lo
gue ella piensa y su estado de animo, asi mismo hablar sobre los
pensamientos que son saludables y dafinos para su vida. (Quinto, 2002
p.18)

ANALISIS DE LOS INSTRUMENTOS

La paciente ha logrado adaptarse a la enfermedad reumatica y utiliza
diversos mecanismos de afrontamiento desde la queja, la expresion
verbal, el dormir la mayor parte del dia y también utiliza mecanismos
positivos como la actividad, la buena dieta alimenticia, el apoyo de sus

compaferas de tai chi.

Tiene una adecuada autoestima, pero su autoconfianza se encuentra
debilitada, debido a la dificultad para desempefiarse por ella misma desde
el plano laboral y ocupacional, se llena de pensamientos de rechazo de
parte de su familia cercana por lo cual percibe que sus nietos son
agresivos con ella, no le tienen paciente y no le proporcionan la atencién

gue ella desearia.

La paciente expresa que ha notado cambios significativos gracias al
enfoque terapéutico, ha mejorado la relacion conflictiva que llevaba con su
familia. Las pesadillas han disminuido significativamente, manifiesta
sentirse mucho mejor.
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En el siguiente caso no fue posible dar un seguimiento, pero nos permite
adentrarnos en la capacidad del ser humano para sobreponerse a las

situaciones mas adversas.

En este caso se puede apreciar, debilidad en sus redes de apoyo social, y
como los recursos psicoldégicos de afrontamiento a la enfermedad

reumatica se ven afectados debido a la problematica econdmica.

CASO No. 3

I. DATOS GENERALES
Género: femenino
Edad: 50 afos
Ocupacién: Ama de casa
Escolaridad: 6to primaria
Religidn: cristiana

Diagndstico Médico: (Artritis Reumatoide desde hace 4 anos)

II. MOTIVO DE CONSULTA
"Me siento muy triste siento que esta enfermedad es una muerte a
pausas, tengo muchos problemas con mi familia y no tengo dinero para

comprar el medicamento” (Px. Mayo, 2010).
ITI. QUEJA PRINCIPAL

Los estados de ansiedad presentados debido a la dificultad para adquirir su

medicamento.
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IV. HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

La paciente refiere que hace tres anos le dieron el diagndstico de Artritis
Reumatoide Degenerativa, por lo cual se le administraba prednisona, pero
actualmente se encuentra desempleada y depende econdmicamente de
sus hijos y no ha podido comprar el medicamento lo que le produce
angustia.

V. HISTORIAS:

Personal:

Paciente refiere que se considera una persona fuerte, que a veces se
cuestiona su labor como madre, se considera amigable y comunicativa.
Familiar:

Paciente manifiesta que tiene 5 hijos dos varones y tres mujeres, tres son
de su primera relacion en la cual la pareja era alcohdlica y le agredia fisica
y verbalmente.

Escolar:

Indica que sus padres no pudieron darle estudio por lo cual estudid hasta
60 primaria.

Laboral:

La paciente refirid que trabaja en ventas informales elaboraba comidas
como chuchitos y atol, pero lamentablemente ya no pudo continuar debido
a que no tiene el capital necesario, se mudod recientemente hacia una
colonia residencial en la cual no permiten la venta de ventas informales.

Matrimonio:

Paciente tiene tres hijos de su primera relacion en la cual sufrié violencia
domestica y se separd de su pareja, tiempo después e inicia una relacién
nueva de la cual tiene dos hijas de 15 y 17 anos, nuevamente se repite el
ciclo de violencia fisica y psicoldgica, al cual ella decide terminar hace 3

anos.
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VI. ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS

COGNITIVOS EMOCIONALES CONDUCTUALES FISICOS
v Falta de concentracion | v Baja v Impaciencia v Deformidad
v' Atencion dispersa autoestima v' Inseguridad articular
v' Incapacidad de tomar v Ansiedad v Inflamacion de
decisiones v Estrés las
v' Preocupacion v Angustia articulaciones
v Tristeza

VII. IMPRESION CLINICA
La paciente presenta niveles altos de ansiedad debido a la dificultad para

adquirir su medicamento y a los problemas familiares.

VIII. EVOLUCION DEL CASO

Se realizd un acompafiamiento psicolégico a la paciente, en la primera

sesion ella expresa:

“Me ha sido muy dificil encontrar un trabajo, quizd porque ya estoy
grande, ya no siento que soy la misma de antes amanezco hinchada

casi todas la mafianas” (Px. U.R. mayo, 2010)

Podemos ver que en este testimonio hay muchos factores que le causan
angustia a la paciente, no tiene trabajo y depende econdmicamente de
sus hijos. Aunado a la sensacion de impotencia de la Artritis Reumatoide
Degenerativa, que va avanzando en su organismo y que no puede acceder
al medicamento por falta de dinero, ve cOmo su cuerpo cada dia se

degenera mas.

Otro elemento a resaltar es como su autonomia y valia personal se esta
viendo afectada ante la imposibilidad de desempefiarse laboralmente.
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Durante otra de las sesiones la paciente expresa:

“A veces me siento inutil, me siento triste, quisiera enfrentarme a la vida con
esta enfermedad, no quiero ser un estorbo para mi familia” (Px. UR, Mayo,
2010)

A continuacion se presenta el analisis de los instrumentos:

ANALISIS DE LOS INSTRUMENTOS

La adaptacién a la enfermedad reumatica, puede resultar un tanto dificil,
porque ella no puede acceder a la compra de su medicina y contrarestar
los efectos de la Artritis Reumatoide, ademas no cuenta con el apoyo de su
familia porque ella ha decidido no contarles en qué consiste su enfermedad

y como se desarrolla ésta.

Se puede observar que es una madre preocupada, con una autonomia y
confianza personal que se ve afectada por muchos factores, piensa en los
demas antes que en ella. La pérdida de la independencia es un aspecto
complejo, ella no desea contarles a sus hijos sobre el diagndstico y
explicarles como el no llevar el tratamiento adecuado puede llevar a
graves consecuencias, porque tiene miedo a sentirse impotente desvalida

una carga para la familia.

Como podemos observar los golpes que ha sufrido en su vida le han hecho
ser una persona fuerte y decidida, sin embargo se hace notorio que el foco
principal es el problema econdmico como su angustia gira al rededor de

problematicas presentadas debido a la falta de dinero.

El siguiente caso hace referencia al de una persona que no pudo
continuar el tratamiento debido a factores externos cémo, los problemas
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de inundaciones que se presentaron en Guatemala, sin embargo la
informacion obtenida nos permite adentrarnos en la experiencia de vida de
la paciente.
CASO No. 4
L. DATOS GENERALES

Género: femenino

Edad: 56 anos

Religién: cristiana

Escolaridad: no sabe leer y escribir

Diagndstico Médico: Artritis Reumatoide

II1. MOTIVO DE CONSULTA
“Me preocupa mucho mi salud esta enfermedad es muy dura, yo antes era
una persona alegre, pero ahora me mantengo triste de mal humor con una

cosita que me digan y enojo facilmente”

ITI. QUEJA PRINCIPAL

Estados de ansiedad debido al progreso de la enfermedad y Ia

imposibilidad de realizar su trabajo.

IV. HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL
La paciente refiere que hace cinco anos le dieron el diagndstico de Artritis
Reumatoide, refiere que la medicina le ha ayudado bastante, pero que
algunos sintomas le ocasionan problemas para desempefiarse

laboralmente, trabajé realizando oficios domésticos.
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V. HISTORIAS:

Personal:
Paciente refiere que se considera una persona sociable, comunicativa,

positiva, entusiasta, carinosa, atenta y trabajadora.

Familiar:

Paciente vive al lado de sus padres, la mama de 75 afios y el papa de 81
afos, es la hija mayor, tiene 2 hermanas y un hermano, apoya
econdmicamente a sus padres, es soltera pero crio al hijo de su hermana,
le brindd estudio, y representa una figura materna para su sobrino.
Escolar:

Manifiesta que sus padres no pudieron darle estudio no sabe leer y
escribir.

Laboral:

El paciente refirio que trabaja realizando oficios domésticos en una casa,
pero lamentablemente en ocasiones cuando le amanece inflamadas las

rodillas, le es dificil movilizarse y realizar las actividades domésticas.

VI. ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS

COGNITIVOS EMOCIONALES CONDUCTUALES FISICOS

v Falta de concentracion | v Baja v Estrés v Dolor articular

v' Atencion dispersa autoestima v Angustia v Inflamacion de

v' Incapacidad de tomar v’ Tristeza las rodillas
decisiones

v' Preocupacion
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VII. IMPRESION CLINICA
De acuerdo a la informacién se percibe que el dolor le ocasiona tristeza,
porque se le presenta dificultad para realizar sus actividades cotidianas.

VIII. EVOLUCION DEL CASO

En la primera sesion la paciente expreso:

“El dolor es lo principal, lo que me molesta, a veces me amanecen hinchadas

/a rodillas y no puedo hacer nada” (Px. U.R. septiembre, 2010)

Posteriomente la paciente realiza una llamada telefénica en la cual

expresa:

"Es que viera sefo que mi casa se inundo otra vez y no s€ si pueda llegar a
la Unidad, viera como estamos no hallamos qué hacer con nuestras cosas”
(PX. septiembre, 2010)

Los desastres naturales que se presentaron en Guatemala afectaron su
salud emocional, y aunado al diagndstico médico, se convierten en

factores negativos para la adaptacion a la enfermedad reumatica.

Cuando la preocupacion principal no se centra en el dolor manifiesto y
latente sino en las necesidades basicas cdmo en donde dormir, o que

hacer la inundacion que se presenta en su casa.
No fue posible, continuar con el tratamiento debido a que se atendio a la
paciente en dos ocaciones, la atencion que se brindaba era cuando la

paciente tenia consulta con el reumatdlogo.
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El siguiente caso que nos ocupa es el de una persona que a diferencia del
primer caso, se aprecia que sus redes de apoyo social se ven disminuidas
y los recursos psicologicos de afrontamiento a la enfermedad reumatica
estan contenidos en la experiencia de la paciente, es decir una persona
gue por sus condiciones e historia de vida se vé obligada a fortalecer sus

formas de pensamiento y enfrentamiento a la vida que le ha tocado vivir.

CASO No. 5

I. DATOS GENERALES
Nombre: Luz Gémez
Género: femenino

Edad: 32 anos
Ocupacién: Ama de casa
Religidn: cristiana

Diagndstico Médico: Artritis Reumatoide Degenerativa

II. MOTIVO DE CONSULTA
“Yo me siento muy triste, con esta enfermedad ya no pude trabajar, se
han deformado mis dedos, mis rodillas, a veces no me levanto de la cama

porque siento mucho dolor.”
ITI. QUEJA PRINCIPAL

Los estados de ansiedad presentados debido a los sintomas de la Artritis

Reumatoidea y las dinamica familiar disfuncional.

91



IV. HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL
La paciente refiere que hace 10 afios le diagnosticaron Artritis Reumatoide
Degenerativa. Expresa que el diagndstico ha cambiado su vida, la
independencia para desenvolverse en actividades de vida diaria y el dolor
que paraliza, tiende a dormir la mayor parte del dia, le es dificil
movilizarse de su hogar por lo cual es una persona solitaria.

V. HISTORIAS:
Personal:
Paciente refiere que se considera una persona timida, insegura en
ocasiones, tiende a criticarse y juzgarse frecuentemente, menciona que le
es dificil encontrar que cualidades positivas resaltan de su persona, pero
expresa, que le gusta escuchar a las personas.
Familiar:
Paciente vive con su mama y un hermano menor, es la primera de 6 hijos,
de padres separados, sufre de violencia fisica y emocional por parte de su
hermano, el cual es alcohdlico. Es soltera, no tiene hijos, sus hermanos le
apoyan econdmicamente.
Escolar:
Manifiesta que sus padres no pudieron darle estudio por lo cual sacé 6°
primaria.
Laboral:
El paciente refiri6 que anteriormente trabajaba de costurera, trabajo con el
cual se sentia muy satisfecha y se apoyaba econdmicamente en la compra
de su medicina, pero el progreso de la enfermedad ha provocado
deformidad en sus manos, debido a ello, ha dejado de laborar.
Noviazgo:
Paciente comenta que tuvo un noviazgo de 1 afo, que su pareja le
apoyaba econdmica y emocionalmente, expresa que la familia de su novio
no la queria, razon por la cual éste decide abandonarla y casarse con otra
persona situacidon, que afecté emocionalmente a la paciente.
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VI. ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS
COGNITIVOS EMOCIONALES CONDUCTUALES | FISICOS
v Falta de | v Baja v Impaciencia v' Deformidad de Ilas
concentracion autoestima v" Inseguridad articulacién
v' Atencion dispersa v' Pérdida de | v Ansiedad interfalangicas %
v' Dificultades para confianza v' Estrés metacarpofalangicas
dormir personal v Angustia v' Deformidad de |Ia
v Pensamientos v Autocritica v Tristeza articulacién del codo
centrados en el y cadera.
dolor. v' Dificultad para Ila
movilizacion.
VII. IMPRESION CLINICA

De acuerdo a la informacién proporcionada por la paciente se observa una
autoimagen debilitada, autoestima baja debido a las criticas de su entorno
social y familiar, depresion y ansiedad provocados por los sintomas

caracteristicos de la Artritis Reumatoide.

VIII. EVOLUCION DEL CASO
Se realizd un acompafiamiento psicolégico a la paciente cada 3 meses
cuando era su cita con el Reumatodlogo.

En la primera consulta refirio:

“Con esta enfermedad siento mucho dolor, a veces me la paso todo el dia
durmiendo” (Px. U.R. marzo, 2010)

Podemos ver que en este testimonio la autoimagen de la paciente se ha

visto afectada debido a los sintomas presentados por la enfermedad.

Durante otra de las sesiones la paciente expresa:

“A veces me siento preocupada, porque me dijeron que la artritis es deformativa y
a veces me da miedo que me pueda quedar en una silla de ruedas” (Px. UR, junio,
2010)




ANALISIS DE LOS INSTRUMENTOS

El dolor es un sintoma caracteristico en la paciente, el cual le imposibilita a
realizar actividades de vida cotidiana, y es que en muchos casos el dolor
es discapacitante y afecta la autonomia de las personas, la forma en la
cual ella percibe su realidad, influird en la forma en la cual afronta su
enfermedad, el dolor también se acompafa de sentimientos de tristeza por
la dinamica familiar en la cual se desenvuelve, emociones de enojo,

desesperacion, depresion y ansiedad.

La enfermedad también afecta el ambito econdmico de la paciente debido
a la deformidad de sus manos no le es posible desempefiarse
laboralmente. La paciente expresa experimentar sentimientos de

inutilidad, se muestra susceptible ante cualquier situacion.

En este caso la paciente al relatar su historia, llora, siendo este un
mecanismo de afrontamiento, que le permite esa descarga emocional. Al
finalizar las sesiones se pudo observar en la paciente una sensacién de
calma, al expresar sus sentimientos y sentir desahogo a través de llanto.

Otro mecanismo positivo a resaltar es el apoyo que el equipo de médicos,
psicdlogos, trabajo social, todo el personal de la Unidad de brinda a la

paciente que le motivan a salir adelante.

A pesar de que muchos de los factores en los cuales ella se desenvuelve
son negativos, y no influyen a una adecuada adaptacién a la enfermedad
reumatica, podemos observar esa capacidad de resiliencia de seguir

luchando a pesar de que los acontecimientos son tan abrumadores.
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CAPITULO 1V
ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

El objetivo de este subprograma consisti6 en proporcionar atencién
psicoldgica a pacientes que asisten a la Unidad de Reumatologia del

Hospital Roosevelt.

A través del programa de servicio se brindé atencion psicolégica a las
personas que asistieron a la Unidad desde diferentes dreas como atencion
en consulta externa, encamamiento, atencion en bancas y durante las

infiltraciones.

Al inicio de los talleres se promociond el servicio, entablando didlogos
informales con los pacientes que se encontraban a las afueras de la
unidad, lo cual motivé al paciente a mostrarse comunicativo, con las
epesitas, esto permiti6 el desahogo de muchos pacientes que al
encontrarse con una psicologa, sentian la necesidad de expresar una gama
de emociones y sentimientos que quiza con sus familiares y amigos no era

posible comunicarlas.

Algunas veces, las personas que se encuentran esperando a ser atendidas
por su reumatdlogo manifiestan estrés, ansiedad, desanimo vy
preocupaciéon por su salud, debido a la falta de progreso en su
recuperacion o el empeoramiento de los sintomas de la enfermedad
reumatica, por lo que el didlogo que se entabld en bancas permitié un

proceso catartico, que tranquilizaba a los pacientes.
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Los casos presentados en el espacio de atencidén psicoldgica en consulta
externa, perfilaron la importancia del acompafiamiento psicologico, en
beneficio de la salud emocional de los pacientes que viven con una
enfermedad reumatica, observandose resultados positivos en la
disminucion de sintomas como: ansiedad, depresion, aislamiento,
negatividad, adherencia al tratamiento médico, adaptacion a |Ia

enfermedad reumatica entre otros.

El proceso de atencidn psicolégica, permitié brindar habilidades de
afrontamiento, lo cual fomentd que los pacientes, se mostraran activos en
el proceso de la enfermedad, asimismo proporciond un espacio de
escucha, el hecho de comentar la situacion que les provocaba malestar,

les ayudo a liberarse de la tensidon contenida.

El tratamiento basado en un enfoque cognitivo conductual, ayuddé a
modificar la forma en la cual las personas interpretaban el suceso de la
enfermedad, transformando sentimientos de catastrofizacion, fragilidad,
negativismo y miedo, a la busqueda de alternativas y soluciones, a ver la
realidad tal y como es, planteandose nuevas metas; a expresar lo que
sentian, a hablar de sobre sus miedos y aflicciones, y a mejorar la

comunicacién de forma asertiva con su grupo de apoyo.

El tratamiento y seguimiento de la intervencidon permitié identificar e
incentivar las redes sociales de apoyo, como la familia, pareja, amigos, lo
gue beneficio para que el paciente afrontara de mejor manera la situacion.
Asimismo, se evidencid la importancia de un equipo multidisciplinario que

ayude en la rehabilitacion del paciente.
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En el darea de encamamiento la intervencidn psicologica ayudd en la
adaptacion a la hospitalizacion, asi como la disminucién de los niveles de
ansiedad. La intervencion promovio la expresion de emociones y
sentimientos, lo cual beneficié para que el paciente adoptara una actitud
positiva en su rehabilitacion y desarrollara un sentido de control personal y
participaciéon activa; a través del tratamiento el paciente adquirid
estrategias para hacer frente al estrés y facilitar la comunicacién con su

familia y el equipo médico.

También fue posible observar la importancia de la ocupacién durante el
proceso de hospitalizacion, debido a que, en muchas ocasiones la
inactividad de las pacientes puede hacer que ellos se centren sélo en
pensamientos negativos, de preocupacién, o de aforanza por los

recuerdos de su hogar y familia.

La ocupacidn mejora el entorno de la hospitalizacidén, el paciente puede
experimentar la sensacién de logro tras haber finalizado una actividad

manual o recreativa.

Cuando las enfermedades reumaticas se encuentran muy avanzadas en el
organismo de las personas, esto puede llevarlas a la muerte, lo cual es un
suceso fuerte para cada individuo. En el caso particular del EPS significd un
reto, el apoyo y acompafiamiento que se brindd a los pacientes que se
encontraban en un estado crénico, sin embargo, el apoyo moral que
significaba estar ahi con ellos, cuando les era dificil comunicarse o

expresar como se sentian.

La intervencién constituyd un apoyo emocional, en base a lecturas,
imaginacion, guiando al paciente a experimentar la sensacion de estar en

otro lugar, en un ambiente que le daba paz y le alejaba de los sintomas de
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ansiedad ante no saber si la enfermedad, ha avanzado tanto en su

organismo que las esperanzas de recuperacion son muy pocas.

En los casos de infiltraciones no fue posible dar un seguimiento de
atencién psicolégica, pero la atenciédn que se brindé a los pacientes,
permitid la disminucion los niveles de estrés y ansiedad al permanecer en

la misma posicion aproximadamente tres horas.

La administracién del medicamento producia diversos efectos secundarios,
por lo que contar con un apoyo psicoldgico fue de beneficio, para que ellos
centraran su atencion en el didlogo que se establecia, facilitando la
expresion de sentimientos y emociones asociados a la enfermedad

reumatica.

En este espacio se atendieron a nifios, en los cuales se pudo observar que
la noticia de tener una enfermedad reumatica, constituye un impacto
emocional tanto para ellos como para la familia, se presentan cambios en
la rutina del nifio, asi como diversas reacciones fisicas y psicologicas
como: tristeza porque dejan de estudiar o porque no pueden realizar las
mismas actividades fisicas que practicaba con anterioridad. El uso de
terapia recreativa durante el tiempo que le aplican el medicamento, ayudd

en la disminucién de estrés y preocupacion del nifio.

Durante las infiltraciones el nifio puede experimentar ansiedad al
permanecer en la misma posicion durante tiempo prolongado, por lo que la
intervencidon recreativa a través de juegos de mesa y relato de cuentos,
permitid relajar a los pacientes y liberar energias negativas, asi como
desarrollar habilidades sociales y la expresidn de sentimientos vy

emociones.
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4.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

El objetivo de este subprograma consistié en desarrollar un programa de
educacion al paciente que asiste a consulta externa de la Unidad de
Reumatologia, mismo que se compone por talleres de autoayuda y apoyo

emocional.

Las personas con dolor sienten tensidn fisica y emocional, los talleres de
relajacién constituyeron un elemento importante que les ayudd a sentirse
en control, y a manejar el dolor un sintoma presente en la mayoria de las

enfermedades reumaticas.

Las técnicas de relajacion se convierten en estrategias de afrontamiento
del dolor, que ayudan a las personas a mostrar una actitud optimista hacia
sus capacidades. En especial para las personas que no podian acceder al
tratamiento psicolégico, debido a multiples razones y a las personas

provenientes de departamentos de Guatemala.

El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes y a la vez mas
incapacitantes de las enfermedades reumaticas, es por ello que el uso de
procedimientos de intervencidn psicoldégica, como: aplicacion de la
respiracion, relajacion, distraccién y visualizacién. Permite empoderar al

paciente hacia lo que puede hacer cuando se presente el dolor.

El enfoque en el cual el psicologo le va a apoyar, es en reconocer su dolor
y la comprension del mismo, comunicandole la importancia de adquirir

estrategias para que aprenda a manejar el dolor.

La relajacion fomenta en las personas momentos de tranquilidad,

disminucion del estrés y liberacion de la tension. Y se puede acompafar
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fomentando pensamientos positivos a través de la fantasia, dinamicas y

frases de afrontamiento.

La disminucién de los estados de ansiedad, por medio de la relajacion
ayudod a las personas que viven con una enfermedad reumatica, ya que en
muchas ocasiones la ansiedad manifiesta, intensifica el dolor. La
realizacion de los talleres permitié que el paciente se sintiera apoyado y
comprendido por el grupo, con el cual compartia situaciones de vida

similares.

Para el paciente que asiste a la Unidad a veces no es solo los sintomas
fisicos los que le afectan en su vida cotidiana, ademas los problemas
economicos, la dificultad para adquirir su medicamento y los cambios que
observa en su vida, todo ello influye en su estado emocional por lo
regular, les es dificil conciliar el suefio, debido a que redundan en toda
esta gama de pensamientos sobre lo que va a pasar ante la problematica

que se les presenta.

La relajacion constituye un coadyuvante del medicamento, a las personas
con una enfermedad reumatica, por lo tanto es una herramienta adecuada

para el afrontamiento del dolor.

Cuando se establece una rutina de relajacién la persona se responsabiliza
de su salud emocional y fisica y cree en si mismo para poder salir

adelante.

En ocasiones las enfermedades reumaticas se encuentran acompafiadas de
enfermedades de tipo psicosomatico, la practica de la Relajacion y la

Visualizacion Creativa tiene efectos positivos y ayudan en el desarrollo
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personal. La relajacion establece la plataforma para lograr armonia,

equilibrio fisico y emocional.

Otro de los objetivos consistid en desarrollar actividades con el personal
de la Unidad de Reumatologia que permitan sensibilizarlos y mejorar la

atencién al paciente.

A través de los talleres fue posible transmitir al personal de la Unidad de
Reumatologia un sentimiento de optimismo, por lo tanto los talleres
motivaban al personal a disfrutar de los momentos de alegria y felicidad
que comparten tanto con su familia como en el trabajo, y tratar de ver las
cosas malas desde una perspectiva distinta. Para de esta forma mejorar la

atencién a sus pacientes.

Los talleres también permitieron al personal conocer el ambiente en el cual
se desenvuelve el paciente que asiste a la Unidad de Reumatologia y de
esta forma entrar un proceso de empatia, en el cual se dio cuenta, de que
a veces no necesariamente es que el paciente sea poco adherente, falte a
las citas y no se tome su medicamento, llegar a la compresion que
existen otras situaciones de vida, como violencia intrafamiliar, problemas
economicos, violencia comun, en si, problematicas sociales, que
posiblemente en la interaccion de 10 o 20 minutos que se tiene con el

paciente, no es posible notarlas.

El ambiente en el cual se desenvuelve el personal de la Unidad genera
mucho estrés, por lo cual la implemetacion de técnicas para el manejo del
estrés permitié disminuir los niveles de tensidon y mejorar la atencién a

pacientes.
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La interaccion entre el personal en ocasiones no es tan cercano, por lo que
la actividad de trabajo en equipo mejord la comunicacién y el ambiente de

trabajo.

Lo cual es indispensable dentro de la Unidad de Reumatologia, debido a
gue cuenta con diferentes disciplinas, reumatélogos, enfermeria, trabajo
social, quimica bidloga, psicologia y secretaria; cuyo objetivo comun es la

atencién al paciente que vive con una enfermedad reumatica.

Algunas veces el personal de la unidad se concentra en su propia rutina,
por lo cual fomentar este tipo de actividad, promueve la cooperaciéon y la

cohesion de equipo.

Los talles permitieron evidenciar la importancia de brindar un abordaje
terapéutico multidisciplinario, asimismo que el personal conociera la

importancia del trabajo psicoldgico.
Para concluir, los estudios de casos presentados, permitieron al personal

adentrarse en la vida de los pacientes y sensibilizarse ante la problematica

que ellos presentaban.
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4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

Este subprograma consistid en realizar un estudio de casos en pacientes
con diagndstico de Artritis Reumatoide a fin de identificar los mecanismos

de afrontamiento que ellos utilizan para adaptarse a la enfermedad.

El tema de afrontamiento de las enfermedades reumaticas es importante
en el area de salud. Y con él estadn relacionadas aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales, en si todos esos elementos que forman al individuo

y que le ayudan a superar los desafios de la vida.

Esta investigacidén permitié describir como las estrategias de afrontamiento
son constructivas o destructivas y dependen de la persona, su ambiente y

el contexto en que se presenta la enfermedad reumatica.

Realizar una investigacidon de tipo cualitativa en el ambito médico puede
llegar a ser un reto, al realizar este tipo de investigacion se logré
profundizar mas en la vida de las personas, en la medida que se analizd y
comprendié cédmo los elementos psicoldgicos, fisicos, sociales forman a

una persona, fue posible observar cdmo ellas perciben su realidad.

Sin embargo hay que resaltar que en nuestra sociedad, una investigacion
de tipo positivista puede ser tomada mas en serio, porque presenta datos
y estadisticas que pueden ser comprobables, y la informacidn puede ser

generalizada.

La mayoria de las personas que asisten a la Unidad de Reumatologia
atraviesan por varias fases, en el transcurso de aceptar que padecen una
enfermedad reumatica, asi como en el proceso de aprender a vivir con

ella.
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Cuando a una persona le diagnostican una enfermedad crdnica, vienen a
su mente una infinidad de pensamientos, acerca de cémo puede cambiar
su vida. Algunas personas se muestran muy sensibles, confundidas y
preocupadas por su salud y su futuro. Otras se decepcionan y se

autocompadecen.

Algunas encuentran injusto lo que les ha pasado, quizas se quejen o
lloren la mayor parte del tiempo y se enfadan consigo mismas y con la

gente a quien quieren.

La investigacion fue favorable porque permitido identificar como estos
sentimientos forman parte del principio del proceso de afrontamiento.
Cada persona reacciona de una forma diferente, pero todas las reacciones

son completamente normales.

En el proceso de adaptaciéon a la enfermedad crénica hay periodos de
progreso seguidos de regresiones o tropiezos dependiendo de cambios en
la enfermedad, el avance de los sintomas, las contraindicaciones del
medicamento y de cambios en los patrones de respuestas individuales,
como actitud positiva, autoestima, propositividad, esfuerzo, caracter y

cualidades de la personalidad para salir adelante.

La adaptacién a la enfermedad crdnica esta influida por multiples factores,
que incluyen muchos aspectos, la historia personal, la capacidad de las
personas para salir adelante, a pesar de las circunstancias tan

abrumadoras, ambiente, apoyo social, entre otros.

Lo principal de la Artritis Reumatoide es aceptar el diagnédstico y ser

constante en los cuidados y tratamientos que se requieren.
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Este estudio resalta que no existen soluciones magicas, aceptar la
enfermedad no significa rendirse si no todo lo contrario mostrarse activo,
buscar soluciones ante la situacion dificil que se presenta, empoderarse

conocer de que trata la enfermedad para buscar alternativas.

Tener una autoestima alta es significativo para enfrentar el reto de la
enfermedad reumatica, conocerse a si mismas, fortalece la confianza
personal y desarrolla la capacidad para ser optimistas, la suma de
actividades que ellas realizan en su vida cotidiana le dan un sentimiento de

capacidad personal.

Y el entorno como se menciond anteriormente es elemental porque
desarrolla en las personas una valia personal, la confianza y respeto hacia
su persona, lo cual le permite entablar relaciones enriquecedoras y tener

una apoyo social fuerte.

Afrontar la enfermedad también significa conocer sobre el tratamiento que
debe llevar, y cuando se comprende y se hace responsable respecto a
tomar sus medicamentos, se sienten preparadas y aumenta la sensacion
de control, es decir, se puede resaltar que un mecanismo de afrontamiento
importante es la educacion a través de proporcionar la informacion
adecuada al individuo en el cual intervienen muchos procesos no sdlo la
explicaciéon que el reumatdlogo da a su paciente, sino también cédmo este

decide informarle al paciente y a su familia.
La intervencién psicoldégica permitié desarrollar mecanismos de

afrontamiento positivos como la expresidon, a través del arte, dibujar,

pintar, cantar, escribir, realizar manualidades y recreacion.
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Las pacientes pueden adaptarse a la enfermedad teniendo rutinas
saludables como alimentacion balanceada, movilizacién, adherencia al
tratamiento médico, sin embargo, pueden presentarse focos de tensidn

por lo que contar con un apoyo psicoldgico es muy significativo.

La investigacion también permitié resaltar los elementos negativos que se
presentan en la vida de las personas y le imposibilitan a adaptarse de una
forma adecuada a la enfermedad, cuando quiza la mayor problematica del
paciente es no tener lo recursos econdmicos; posee una personalidad
fuerte, con la energia para salir adelante pero pareciera que el medio le

topa esas estrategias positivas, aumentando la angustia en ellas.

Cuando la situacién de vida es dificil, pero sin embargo esa capacidad para
sobresalir a las circunstancias tan dificultosas, sirve de motivacion a otros
pacientes con este tipo de padecimientos reumaticos, a que si es posible

adaptarse a una enfermedad reumatica.

Para concluir se puede afirmar que la investigacién permitié resaltar los
mecanismos de afrontamiento positivos para adaptarse a la Artritis
Reumatoide, por ejemplo, empezar a conocer en que consiste el
diagnéstico, adherencia a su tratamiento médico, comunicacidon efectiva
con el Reumatologo y el equipo multidisciplinario, conocimiento de técnicas
de cémo afrontar el dolor, contar con un suporte emocional, y una
autoestima y confianza personal alta que le ayude a tener pensamientos
positivos, para tratar de encontrar las soluciones a este proceso que no es

nada facil.
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Lo idéneo seria que la persona llegara a utilizar todos estos mecanismos o
estrategias positivas, pero como se observé en algunos casos no es
siempre posible, debido a muchas situaciones, de personalidad, como
autoestima baja, pensamientos derrotistas o catastroficos, y situaciones
externas a la persona, como los problemas sociales, violencia, desempleo,
el factor econdmico, catastrofes naturales entre otros elementos, los que
limitan el desarrollo del potencial de la persona para enfrentarse a su

enfermedad.

La investigacidn se basd en el estudio de casos de 5 pacientes, uno de
encamamiento y cuatro de consulta externa, lamentablemente no a todos
fue posible dar seguimiento psicoldgico. Debido problemas econdmicos e
inundaciones que se presentaron en Guatemala, lo que imposibilitdé el

proceso de atencién psicoldgica.

A través de los casos presentados se motiva a las personas que recién
reciben un diagndstico, a darse cuenta que es posible adaptarse a la
enfermedad crénica, y que por su puesto es un trabajo dificil, que
requiere un proceso largo, porque la persona pasa por una etapa de duelo,
a partir de la pérdida de su salud, pero cuando la persona utiliza

mecanismos de afrontamiento positivos mejora su calidad de vida.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Conclusiones Generales

v La intervencidén psicoldgica en la unidad de Reumatologia, contribuyé

en el tratamiento integral del paciente que vive con una enfermedad
reumatica, mejorando la salud emocional, con resultados positivos

en la disminucién de sintomas de ansiedad y depresion.

El tratamiento psicoldgico brindd un espacio de escucha y descarga
emocional, asi como herramientas para el manejo del dolor, lo que
ayudd a los pacientes en el proceso de la adaptacién a la

enfermedad reumatica.

Subprograma De Servicio

La Atencion psicoldgica en consulta externa ensefié al paciente a
identificar y manejar sus estados emocionales, promoviendo

habilidades de afrontamiento.

La intervencién psicoldgica en el area de encamamiento ayudo al
paciente en la adaptacién al ambiente hospitalario y al manejo
psicoterapéutico del dolor, lo que disminuyd los estados de estrés y

ansiedad vy facilitd la comunicacidén con su familia y el equipo médico.
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Subprograma De Docencia

Los talleres de relajacién desarrollaron habilidades en los pacientes,
para el afrontamiento del dolor y de esta forma disminuyeron los

niveles de tension y estrés que ellos experimentan.

Los talleres con personal de la Unidad de Reumatologia permitieron
sensibilizarlos y motivarlos a mejorar la atencién a sus pacientes y a

trabajar en equipo.

Subprograma De Investigacion

La investigacién resaltd la importancia de contar con un apoyo
psicoldgico, en el desarrollo del potencial de la persona para

enfrentarse y adaptarse a la artritis reumatoide.

La investigacion permitid identificar que los mecanismos de
adaptacion dependen de la ejecucién de conductas de afrontamiento
eficaces, conocer en que consiste el diagndstico, adherencia al
tratamiento médico, comunicacién efectiva con el equipo
multidisciplinario, conocimiento de técnicas de afrontamiento del
dolor, contar con una autoestima y confianza personal alta y una red

de apoyo social fuerte.

109



5.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones Generales

Fomentar la atencion psicoldgica, esto implica que los factores
emocionales presentes, en los pacientes que viven con una
enfermedad reumatica deben ser tratados, y por ello, la figura del
psicdlogo se convierte en necesaria para proporcionarles la mejor

atencion posible.

Promover el trabajo multidisciplinario para brindar una mejor
atencién al paciente, en el cual se establezca un lider que guie el
trabajo en equipo, en este caso el reumatodlogo, y se fomente la

discusion de casos para observar el progreso del tratamiento.

Subprograma De Servicio

Brindar un espacio especifico para la intervencidon psicoldgica, en la
Unidad de Reumatologia y de esta forma ampliar la atencién en

consulta externa.

Motivar la participacion activa del paciente en su tratamiento, la
terapia psicolégica puede empoderar a las personas y motivarles a
involucrarse en el proceso de recuperacion de la enfermedad

reumatica.
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Subprograma De Docencia

Continuar con los talleres de relajacidon en consulta externa para
incrementar las habilidades de afrontamiento del dolor, que ayuden
a las personas a mostrar una actitud optimista hacia sus

capacidades.

Promover espacios de didlogo entre el personal de la unidad, asi
como actividades que fomenten el trabajo en equipo y de esta forma

mejorar la atencién al paciente.

e Subprograma De Investigacién

Motivar a los pacientes que viven con una enfermedad reumatica a
utilizar mecanismos de afrontamiento positivos, mediante acciones
orientadas a la solucion de problemas, reduccion de las emociones
negativas, la toma de decisiones y la comunicacién efectiva con su

grupo de apoyo.

Brindar atencion psicoldgica al paciente con Artritis Reumatoide y a
sus familiares ayudandoles a lograr un equilibrio entre expectativas,
y el progreso de la enfermedad, para afrontar la situacion y lograr

una buena adaptacion.
Desarrollar mecanismos de afrontamiento positivos, en la Artritis

Reumatoide, para mejorar la calidad de vida del paciente y de su

familia.
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ANEXO No. 1

COMPLETAMIENTO DE FRASES

Nombre y apellido:
Edad:

Diagnostico

Fecha de realizacion:

Instruccién: Complete con aquello que primero venga a su mente y en forma rapida el
protocolo de completamiento de frases que a continuacién presentamos. No se preocupe
por su respuestas ya que no hay respuestas buenas o malas, nuestra intencién es
conocer un poco acerca de su manera de pensar, sentir y actuar en general. Gracias por

su colaboracion.

1. Yo soy....

2. Me gusta ...

3. Cuando algo me sale mal ...

4. La mayoria de las personas que conozco...
5. Mi familia me ...

6. Cuando me incorporo a un grupo nuevo...
7. El medicamento me....

8. Lo que me produce tristeza es ...

9. Me da miedo...

10. Mi enfermedad me produce ...

11. cuando me enojo....

12.Uno de mis objetivos es...

13. Me gustaria que mi familia fuera...

14. Dejaria mi trabajo en caso que...

15. El dolor me causa ...

16. siento que mi mayor defecto es...

17. mi mayor virtud es...



ANEXO No. 2

ENTREVISTA PARA PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE

ARTRITIS REUMATOIDEA

Nombre de paciente: Sexo: M F
Diagnostico:

Fecha: Direccidn:

Fecha de Nacimiento: Religion:

Edad: Expediente:

Estado civil: Tiene hijos si_ No___ Cuantos

Ocupacion Sexos M F
Origen Etnico Escolaridad:

1. ¢Como se siente hoy?

2. ¢Como se siente ahora que vive con una enfermedad reumatica

3. ¢Qué sabe usted de su enfermedad?

4. ¢(Desea hablar con otras personas que tengan su misma enfermedad?
5. ¢En qué parte de su cuerpo siente dolor?

6. Le cuenta a alguien cuando siente dolor

7. ¢Qué le impide hacer cuando se presenta el dolor reumatico?

8. ¢Cuénteme le apoya su familia?

9. ¢Cuénteme cada cuanto toma su medicamento?
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Anexo No. 3

Una buena actitud positiva hace posible que usted sea exitoso. Le da la energia para que pueda seguir su _

propésito, haga crecer su potencial, y siembre semillas que beneficien a otros. Pero también hace que el

viaje sea mas agradable en el camino sin importar a donde le lleve. Ser positivo es una actitud que marca
diferencia.

Podemos agregar, que las personas positivas comparten siete cualidades:

Creen en si mismos: La primera caracteristica de una persona con una buena actitud positiva es que
piensa positivamente en su valor personal. Cuando cree en si mismo, es libre para verse bajo una luz
objetiva y enfocarse en mejorar y alcanzar su potencial. Su imagen positiva es el pasaporte para el
éxito en la vida. ,

Estan dispuestos a ver lo mejor en los demds: nunca he conocido una persona positiva que no aprecie
a las personas y trate de ver lo bueno en ellas. Todos tenemos expectativas de los demds. Pero
podemos decidir si las expectativas seran positivas o negativas.

Pueden ver oportunidades donde quiera: el filésofo griego Plutarco, escribié: "Como las abejas
extraen miel del tomillo, la mas fuerte y seca de las hierbas, los hombres sensibles suelen sacar
ventaja y provecho de las circunstancias mds extrafias". Las personas con actitud positiva ven
oportunidades en todo lugar. Entienden que son el resultado de una actitud correcta. La oportunidad
existe donde usted la encuentra.

Se enfocan en las soluciones: casi todas las personas pueden ver los problemas. Para ello no se
requiere nada especial. La persona con actitud positiva tiene su mente puesta en las soluciones, ve
una solucién ante cada problema y una posibilidad en cada imposibilidad. Louis D. Brandeis, en honor
a quien se puso nombre a la Universidad Brandeis, dijo una vez: "En este mundo, la mayoria de las
cosas dignas de hacerse habian sido declaradas imposibles antes de que fueran hechas".

Desean dar: Karl Menninger dijo, "Rara vez la gente generosa es gente mentalmente enferma". Y es
raro que sea gente negativa. Dar es el mas elevado nivel de vida. Mientras mas da la persona, mejor
su actitud. La diferencia no esta en lo que usted tiene, esta en lo que hace con lo que tiene.
Persistencia: los suefios que se han hecho realidad son el resultado de personas que se aferraron a
sus ambiciones. Se negaron a desanimarse. No permitieron que el desaliento les pusiera la mano
encima. Los desafios solo los estimularon a un mayor esfuerzo.

Responsabilidad por sus vidas: una persona de éxito entiende que nada positivo ocurre si no estd
dispuesto a dar un paso adelante y asumir plena responsabilidad por sus pensamientos y acciones.
S6lo cuando usted es responsable por usted mismo puede mirarse con honestidad, evaluar sus puntos
fuertes y sus puntos débiles, y comenzar a cambiar.




Anexo No. 4
PASOS PARA MEJORAR LA AUTOESTIMA

Si quieres mejorar tu autoestima, aqui tienes algunos consejos para empezar:

Deja de tener pensamientos negativos sobre ti mismo. Si estds acostumbrado a centrar la atencién
en tus defectos, empieza a pensar en aspectos positivos que los contrarrestan. Cuando te des
cuenta de que estés siendo demasiado critico contigo, contrarréstalo diciendo algo positivo sobre ti
mismo. Cada dia anota tres cosas sobre ti que te hagan feliz.

Ponte como objetivo el logro en vez de la perfeccién. Algunas personas se acaban paralizando
debido a sus ansias de perfecciéon. En lugar de frenarte con pensamientos como: "No iré a la
audicién de la obra hasta que haya perdido 5 kg", piensa en qué eres bueno y en las cosas con las
que disfrutas, y ve a por ellas.

Considera los errores como oportunidades de aprendizaje. Acepta que cometerds errores porque
todo el mundo los comete. Los errores forman parte del aprendizaje. Recuerda que las aptitudes de
una persona estan en constante desarrollo, y que cada uno sobresale en cosas diferentes —es lo
que hace interesante a la gente.

Prueba cosas nuevas. Experimenta con diferentes actividades que te pongan en contacto con tus
aptitudes. Luego siéntete orgulloso de las nuevas habilidades que has adquirido.

Identifica lo que puedes cambiar y lo que no. Si te das cuenta de que hay algo tuyo que no te hace
feliz y puedes cambiarlo, empieza ahora mismo. Si se trata de algo que no puedes cambiar (como
tu estatura), empieza a trabajar para quererte tal y como eres.

Fijate metas. Piensa en qué te gustaria conseguir y luego disefia un plan para hacerlo. Atente al
plan y ves anotando tus progresos.

Siéntete orgulloso de tus opiniones e ideas. No tengas miedo de expresarias.

Colabora en una labor social. Dale clases a un compafiero que tiene problemas, ayuda a limpiar tu
barrio, participa en una maratén benéfica por una buena causa o hazte voluntario de alguna
asociacién. Sentir que aportas algo y que se reconoce tu ayuda hace maravillas para aumentar la
autoestima.

iHaz ejercicio! Mitigaras el estrés y estards mds sano y maés feliz. ( Homeier, Barbara, 2006 9 14)
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