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Informe & uwusted gue he procecido & 2 la asesoria del Informe
finxl de anvestigacion tituwlaco "IMPORTANLCLIA DE  LAS TECNICAS DE

EHAF N FACIENTEZ PRE-ODFERATORIOES COMO FACTOR INHIBIDOR
LOS SRS ANZIE DAD" Y llievando por subtitulo
FPER IFNf1w~ FEICOTER A;E'TI' 3 EM  PACIENTES FRE-OFPERATORIOS
MEREMDIDOE ENTRE LOS =0 A0 DE  EDAD RECLUIDOES EN EL
L SAN JUAN DE DIDE: AMATITLAN DURANTE EL ARD

rresponagliente a ila carrera de  Licencistlura en
“sxha ogle presentado por ] estudiante!
RONY JOEL LANUZA MURDZ CARNET 20184320

Comsiders gue 2@ oanforms en referencia llena los reguisitos
exigrdos por el Comité de investigacidn por lo gue emito dictamen
favorable .

Atentamente
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Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted,
el Punto SEXTO (6oc.) del Acta DIECISIETE NOVENTA Y CINCO (17-95) de
Consejo Directivo, de fecha 8 del mes en curso , gue copiado
literalmente dice:

“SEXIQ: El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene el
Proyecto de Investigacion titulado: "IMPORTANCIA DE LAS TECNICAS DE
PSICOTERAPIA EN PACIENTES PRE-OPERATORIOS COMO FACTOR INHIBIDOR DE

PROCESOS DE ANSIEDAD", de la carrera: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA,
presentado por:

RONY JOEL LANUZA MUROZ CARNET 90-18430

El Consejo Directivo considerando gue el proyecto en referencia
satisface los reguisitos metodolégicos exigidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia -CIEPs., resuelve aprobarlo y nombrar
como asesor al Licenciado Luis Roberto Mazariegos Rios ."- - - - -
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Ref.

Al contestar sirvase mencionar

Agosto 9 de 1,995,

Felipe Alberto Soto Rodriguez
Coordinador del Departamento de
Investigaciones en Psicologia

Pt e~

Licenciado Soto:

el Namero v Referencia de
esta hoja.

De manera atenta me dirijo a usted, para hacer de
su conocimiento que el estudiante de 1z carrera de Licencia=
turs en Psicologia RONY JOEL LANUZA MUNOZ realizé en este -
Centro Hospitalario su trabajo de tesis titulado "IMPORTAN-«
CI4 DE LAS TECNICAS DE PSICOTERAPIA EN PACIENTES PRE~OPERATQ
RICS COMO FACTOR INHIBIDOR DE LOS PROCESCS DE ANSIEDADY,

Sin otro particular, me suseribo de usted.

Atentamente,

/egs,
ce, archive
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PROLOGO

La presente investigacién gque se realizé en el hospital
nacional BSan Juan de Dios Amatitlan, con pacientes adultos de
ambos sexos, nacidé de la inguietud del investigador de determinar
la importancia de las técnicas de psicoterapia en pacientes pre-

operatorios como factor inhibidor de los procesocs de ansisdad, v

dejarlo como un aporte a las ciencias psicoloégicas.

En la actualidad como es sabido por todos, la ansiedad ha
pasado a formar parte de la divisidén ontoldgica de la especie
humana 1llegando incluso a decirse que vivimos en un periodo
ansicgenético. La Jjustificaciodn de esta investigacidén radica en
gue cada individuo es atendidc en forma individual, pero este
individuo forma parte integral de nuestra sociedad, por lo gque
nadie de los integrantes de este gran grupc social, estd excento
de presentar en determinado momento los sintomas de la ansiedad,
gue si bien el tratamiento estd orientado a pacientes pre-
operatorios, la investigacidn resulta de gran beneficio a nuestra
scciedad en general, vya sea recibiendo el tratamiento como
paciente pre-operatorio ¢ bien recibiendolo en alguna clinica en

particular.

Las circunstancias que llevaron esta investigacidn son: la
constante pressncia de los sintomas de la ansiedad en este tipo
de pacientes, quienes por presentar estos sintomas tiende a

retardar aun mé&s sSu operacidén llegando en algunos casos a
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suspenderse por lo peligroso gue resultaria si se realizara dicha

cperacidén en ese momento.

La presente investigacién se dedica y agradece especialmente
& Dios por permitirme la oportunidad de llegar hasta donde me
encuentrc acrecentando con esto aGn mas mis conocimientos, a mi
familia por tenerme la paciencia ademas de brindarme el apoyo
necesario que reguiere la carrera, al Licenciado Helvin Velasquez
por su esfusrzo de acrecentar cada vez mas mis cocnocimientos, al
Licencia&o Roberto Mazariegos por su desinteresada colaboracidn,
y por ultimo al Dr. Antonio Villeda por brindarme todo el apoyo
al abrirme las puertas del hospital para la realizacién de la

presente investigacidn.



CAPITULO I

INTRODUCCION

51 bien en el principio de la evolucidn humana, la necesidad
de subsistencia era la que prevalecia en el individuo para poder
alcanzar 1la plena satisfaccidén, vy ello era la base de la
actividad psiguica. Pero al transcurrir del tiempo, el humanc ha
tenide la capacidad de poder desarrollar su intelecto de forma
tal gque ya no es la necesidad exclusiva de la subsistencia la
base de la actividad psiquica sino por el contrario, el hombre
con todo el saber cientifico, es ahora gquien maneja las variables
gue condicionan su necesidad. En la actualidad dichas wvariables
estan enfocadas a acrecentar el acopio cientifico que ya posée,
va no es manipulado por las necesidades basicas de subsistencia
por lo tanto el hombre se vuelve mas productivo, més activador y

menos pasivo.

Si se cobserva 2l hombre como un ser desarrollado ¥y
evolucionado ¥y tomando también en cuenta los aspectos bio-psico-
sociales en un ordenamiento légico y secuencial, se intenta hacer
una integracidén de ellos, con el objeto de darle sentido a la
individualidad que caracteriza al ser humano, guien suele
satisfacer sus necesidades de los nutrinentos bioldgicos
escenciales al ingerir d;versos alimentos que incluyen cuatro
grupos a saber: (1) Grupo de los ;écieos. {2) Grupo de las carnes
(3) verduras, ¥ (4) los cereales.

Debe destacarse que la necesidad de un individuo depende de

muchas variables que actlan aisladamente en combinacidén o de modo



sinérgico. La institucién genética y los factores ambientales
pueden originar falta de afecto en una dieta pobre en un
nutrimento escencial para un individuo, en tanto que la misna

dieta en otro puede originar enfermedad patente. (1)

En la vida adulta la necesidad diaria de cada uno de los
nutrimentos escenciales puede aumentar un grén nimero de
influencias. Por ejemplo un individuo gue presente algin tipo de
enfermedad puede tener mayor pérdida de nutrimentos escenciales y
mas aun i descubre gque la Gnica manera de solventar dicha
problematica es por medio de wuna intervencidén quirargica,
viéndose en la necesidad de internarse en un hospital ya sea
éste publico o privade, el cual va a estar determinado por su
condicibén sociocecondmica. Dicha persona como unidad bio-psico-
social ' responde integralmente a la enfermedad, pero su cuerpo
biolégico no se reciente sin que su componente psiquico también
lo haga requiriendonos esto que el enfoque debe sar

multidisciplinario.

La enfermedad o los padecimientos mismos provocan en el
raciente el aparecimiento de sintomas especificos tales ccmo:
ansiedad, depresidn, estress, angustia, desvalorizacidn
personal, falta de motivacién y otros trastornos que Jjuntamente
con los efectos colaterales del medicamento y unidos a la
sensacidén de scledad y abandone, €l aislamiento, la reclucién y

el rompimiento de las relaciones afectivas familiares, sociales

(1) Robbins. Paiologia Estructural ¥ Funcional. Editorial

Interamericana, Mexicc, 1975, Pags.l177, 178, w 179.



escolares y laborales generan en el individuo actitudes que
influyen negativamente en é1.

Dentro del factor psicolégico el estilo de la personalidad
es tan estable y caracteristico, ya que los iniividuos tienden a
comportarse de acuerdc a patrones reconocibi.e:. Aungue cada
individuo es Unice, clertos rasgos de car.c-er tienden a
presentarse en grupos naturales; por ejemplo .a- psrsonas muy
concientes son con frecuencia ordenadas, meticulosas y (guiza)

excesivamente dedicadas al trabaJdo.

La personalidad de un paciente tiene interés Jlesde el punto
de vista médico cuando interfiere corn 21 > mprlimiento del

tratamiento o contribuye a los sintomas. Durante .=:= enfermedades

médicas serias, es frecuente que los pacientes -~=accionen y se
comporten de modo mas inmaduro gque i. Pmaitual, y  las
caracteristicas de su personalicag <::eader. »  hacerse mas

prominentes y rigidas, 1lo cual ocacionrs dificultades al médico
encargade del caso, existiendo formas bi= egtiblecidas para
reconocer y resolver el impacto de la personali.ad del sujeto

sobre el tratamiento.

Existen algunos individuos sin embarg. gue “--nen estilos de
personalidad crénicamente mal adaptados, que persister. tanto en
la salud como en 1a_ enfermedad, conociendovse en términos
psicoldgicos como "trastornos de la personalidad”. Lotc trastornos
de la personalidad pueden coexistir, v de hech. .. nacen muchas

veces, incluyendo los trastornos de ansiedad: =zugiriendonos la



literatures gque la presencia de un trastorno de la personalidad en
asociacidén con un trastorno de ansiedad =5 en realidad fuente

primaria d= las dificultades de un paciente.

La impcrtancia de los trastornos de la personalidad radica
en dos razdénes (1} la ansiedad es con frecuencia una
Lrd

zaracteristica importante del trastorne de personalidad vy (2}

muchos pacieniss con trastornos de ancsiedad tienen rasgos de

personzlidad gque complican o dificultan el tratamientc. Existen
Varliog Tipos de trastornos de la personalidad por lo gue haremos

una descripeiédn breve de =zlgunos trastornos dae personalidad.

Los individuos con trastorncs de pPersonalidacd de evitacién desean
interaccionar con otras personas vy tienen capacidad para hacerloc,
perc hacen frente a su ansiedad social mediante la evitacidn. Son
hipersensibles al rechazo. temen el ridiculo, desean una
acepiacidn  sin criticas y les preocupan de forme exagerada los

a5 situaciones de la vida diaria.

[

s ¢ las molestias de

3

rasternos de personalidad dependiente los individuos se

o

ba

u
v
2]

1}

modc excesivo en los demas para obtener soporte. Tienen

(=

dificultad para tomar iniciativas v se sientern inutiles por si

mismos; para evitar el abandonc muchas veces mantienen relaciones
sociales ¢ laborales infelices o improductivas, y permanecen

suberdinados debido a gque temen funcionar independientemente;

ividue ueden experimentar riesgo de trastorno

Q.

ademas estos in

Lo}
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n

de ansiedad generalizada .
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Por otro lade #n el trastorno de personalidad obsesivo compulsiva
Este tipoc de pacientes son las personas rerfeccionistas; 1la
rigidez y el perfeccionisme son suficientemente pronunciados para
interferir con su efectividad. Aunque las normas altas pueden
tener valor a veces en el trabajo, la incapacidad para tomar
decisiones o delegar tareas puede ser perjudicial. Las calidades
de control s demanda hacen sus relaciones personales
insatisfactorias en muchas ocaciones. Pueden experimentar riesgo
aumentado de trastorno obsesivo-compulsivo, gque se caracteriza
por pensamientos intrusivos persistentes vy comportamientos

dirigidos y ritualizados.

En el Trastorno de personalidad pasivo agresiva Estos pacientes
expresan su agresidn indirectamente. Temerosos de ser criticados
o rechazados si discuten, se resisten a las demandas mediante
obstinacién “"olvido” o mostrando indiferencia deliberada hacia
tareas «gue no les gustan. Gran parte de ese comportamiento, o
todo €1 puede ser inconciente, v de mode tipico estos sujetos no
reconocen ni aceptan la responsabilidad de sUS maneras
exasperantes; muchas veces carecen de confianza y autoestima ¥
con frecuencia no han sido valorados nunca por sus méritos
intrinsecos como seres humanos. Para establecer el disgnéstico es
necesario que =l comportamiento tipico tenga carécter permanente

¥ no gue aparezc: s6lo en dsterminadas situaciones.

En los trastornos de personslidad limite Los individuos con este

trastorno conocido también como "borderline” pueden ser dificiles



v demandantss, con un patrodén persistente de inestabilidad en sus

vidas emocionales v laborales. Las relaciones oscilan con
frecuenciz entre extremos de idealizacidn v desvaloracidn de los
dem&s, ¥ pueden tener relaciones tormentosas con sus médicos.
Suelen ser impulsivies v tener héabitos autodestructivos, como
gasto excesivo, abuso de sustancias, relaciones sexuales

indiscriminadas ¢ excescs en comidas. Experimentan cambios de

humor marcados, subitos de corta duracidn e intensos.

La 1ira es una caracterisiica prominente, con crisis
Temperamentalies frecuentes, pueden existir gestos, amenazas,
intentos de suicidic o compcrtamiento de automutilacidn; ademas
de tener alteraciones de la identidad marcadas vy persistentes,
gue se¢ manifiestan por incertidumbre en temas tan béasicos como
cleccidén de profesidn, orientacién sexual, escala de valores y
autolmagen. ©Se sienten cronicamente vacios y aburridos y muchas

veces huyen de los sentimientos que consideran insoportables.

Aungus temen el abandono, muchas veces lo provocan con Ssu
comportamiente andmalc. De modo no sorprendente, los pacientes
con personalidad limite sufren con frecuencia ansiedad aguda ¥
crénica ¥y trastornos afectivos, gquizd complicados por abuso de

sustancias. (2)

L 8n]

Silva Jorge Albertc Trastornos de

=
10

angisdad. Editorial

Lesociacidn Mundial psiquiatrica, 1892, Pags. 35,36 vy 37.
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‘Todos hemos presentadc alguna vez ansiedad, que no €5 aas
gque es una respuesta normal a amenazas dirigidas contra el cuerpo
de unc mismo, posesiones, modo de vida, seres queridos o valores

acariciados.

bungue Freud al principio propuso una base fisiclégica de la
ansiedad, posteriormente concluyd gue la ansiedad servia como una
senial vpara el ego, del surgimiento del conflicte o impulse
inconcientes. Lo gue si es cierto es gque la ansiedad es un
estado emocional displacentero cuvas fuentes son faciles de
identificar, va gque frecuentemente se acompana de sintomas
fisioldégicos gque pueden conducir a la fatiga o© incluso al

agotamiento.

La intensidad de la ansiedad tiene muchos grados gque van
desde inquietudes menores hasta temblores notables e incluso
panico, siendo ésta la forma mads extrema de la ansiedad. La
evolucién de la ansiedad también varia de algunos segundos a
horas, o incluso dias o meses, aungque los episodios de péanico por
lo general se reducen diez minutos y rara vez duran mas de 30
minutos. Si 1la ansiedad surge de forma inesperada se le llama
ansiedad eéponténea. ¥y =i es muy intensa se le llama panico
espontaneo, cuando ocurre la ansiedad predeciblemente en
situaciones especificas se le denomina ansiedad situacional o
fébica, v =i es extrema panico situacional o fdébico, ¥y para
describir 1l1la ansiedad desencadenada por el simple pensamiento de
situaciones particulares la describimos cono ansiedad

anticipatoria o panico anticipatorio.

11
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La- ansiedad comunm:.te ocurre como una manifestacidén de 1la
preocupacidn apropiada acerca de los trastornos médicos ¥y
psicoldégicos, los problemas médicos que involucran cualguier

sistema corporal puede producir ansiedad como un sintoma.

Ansiedad v depresién al menos tres cuartas partes de los
pacientes con depresidén primaria se guejan de sentirse ansiosos,
preocupados o temerosos. La ansiedad extrema puede ocurrir, en la
depresidén agitada, en forma de expresiones faciales angustiadas;
morderse los labios, cogerse los dedos ufias o ropa, retorcerse la
manos ; ir ¥ venir constante, e incapacidad de sentarse
tranquilamente. A la inversa de la ansiedad primaria puede ser
depresiva por =i sola. 8i la ansiedad persiste, y particularmente
sl interfiere en el funcionamientc, la depresidén secundaria es la
regla mas que la escepcidén. Algunos pacientes tienen

trastornos tanto depresivos primarios, como de ansiedad primaria.

Psicodinamia: De acuerdo a la teoria-psicoanalitica la ansiedad
es vista como una emocidén del ego, ademas de ser vista como el
indicio clave de un conflicto psicoldgico oculto. Algunos
terapeutas conductuales sostienen gque la ansiedad es una
respuesta aprendida a algin estimulo nocivo. Cuando una situacidn
¢ un estimulo provocan ahsiedad eﬁ una persona, gue entonces los
evita la ansiedad es disminuida y la persona aprende a reducir la

ansiedad evitando las situaciones gue la provocan.
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Agorafobia: Esta consiste en un temor de ser atrapado en una
siiuacién, de la cual, una escapatoria graciosa y rapida hacia la
seguridad seria dificil o molesta si el paciente siente
incomodidad. Las situaciones con probabilidad de inducir temor v
evitacidn incluyen ir a la iglesia y a los espectaculos
deportivos donde el individuo tal vez sea sentado lejos de un
pasillo; comer fuera especialmente en restaurantes formales;
citas con el dentista, etc. Ser acompafiade por un miembro de la
familia ¢ un amigo en el que se confia, les permite a muchos
individucs agorofébicos incrementar el numerc de situacidnes
incomodas posibles que pueden tolerar y ampliar la variedad de
sus excurciones. En los que sufren panico el temor de desmayarse
durante un ataque, es el temor mas comGn despues del temor al
panico mismo, la depresién con su incremento concomitante en el
bidéxido de carbonc ionizado y fésforo sanguineos, produce
parestesias, cambios visuales y sentimientos de irrealidad que

contribuyen al temor de desmayarse.

El desmayo real, si es que ocurre durante el panico debe ser
excesivamente raro, ya gque ninguno de los pacientes vistos por
los autores se ha desmayado durante un atague de panico. Por
definicidén las fébias son temores irracionales gque involucran la
evitacién de obJjetos o situaciones, gque es muy probable que
produzcan dafio, v a los que la ma}oria de la gente se acerca sin
incomodidad. Los pacientes agorofdébicos lamentan su incapacidad

‘para enfrentar las situacicnes cotidianas ¥ a  menudo se
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desalientan, deprimen y desmoralizan por la limitacidén en sus

vidas ocacionadas por la agorafobia. (3)

Las fobias algunas veces comienzan con un atague de
ansiedad, pero este se cristaliza alrededor de un determinado
objeto ¢ situacidn (elevador, serpientes, oscuridad) mientras el
objeto o situacidén temido puede evitarse, la ansiedad no alcanza

proporciones gque nos alteren.

Trastornos obsesivos compulsivos: Los actos y pensamientos
repetitivos tiranizan a los individuos que padecen de trastornos
obsesivos compulsivos. Los individuos obsesivos no pueden apartar
alguna idea de su mente, se angustian si se les impide realizar
sus compulsiones o pensar en sus obsesiones; sin embargo al mismo
tiempo, los obsesivos-compulsivos reconocen la irracionalidad de

su conducta y tratan periodicamente de resistirla.

Ansiedad patoldgica: La ansiedad es considerada patoldgica:
(1) cuando parece ser desencadenada por algan acontecimiento

menor u ocurre sin causa conocida o,

(2) cuando es extraoridinariamente intensa y persistente. La
persistencia (cronicidad) de la ansiedad es evidencia de
que la misma ya no sirve mads como sefial de peligro sino gue

se ha ceonvertido en un »eligro ¥y en una carga por Si misma.

Existen . diferencias constitucionales en la tendencia a

(3) Howard H. Goldman Psiguiatriz general. Editorial E1 MHManual

Moderno, Mexico, D.F. 1989, Pags. 367 y 368
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convertirse en ansioso, las amplias diferencias observadas en la
reactividad neurcovegetativa y otras medidas del temperamento en
los recien nacidos debe tener una base genética, o al menos
congénita; ademas cada adulto tiene su propia historia de
experiencias diferentes. Por ejemplo para un individuo la visidn
de un cuello clerical, puede provocar la anticipacién ansiosa del

infierno y la condenacién: mientras que para otros la misma sefial

provbca una fantasia satisfactoria de bondad y de comodidad. (4)

en el casc de Los pacientes que deben ser hospitalizados

para recibir un tratamiento adecuado, con el objeto de intentar

-

por medio de la intervencidnm quirtrgica retornar al paciente a un,

estade adecuado de normalidad, regularmente se ven atacados por
una ansiedad generalizada adoptando la actitud de un centinela

. = : y ; 3
respecto a la vida. Ya instalado en su cama mientras espera el

dia vy hora en que seréd su intervencidén constantemente " escudrifla . °

el horizonte en busca de 'peligros, no ‘necesariamente de
naturaleza fisica, pero gue a menudo no puede especificar en que
consisten esos peligros, esta vigilancia exagerada esta

relacionada con su estado sobreexitado; pues sabe y estad seguro

que alguna clase de desventura ocurrird durante su operacidén, ¥

mas atn cuando ha presenciado la muerte de algun paciente post-
operatorio, +trayendo esto consigo sintomas especificos tales
como: la ansiedad acompafiada. de manifestaciones somiticas comunes

propias de la ansiedad entre ellas respiracién excesiva, tensidn

(4) Irwin G. Sarason Psicologisz sporwal. Editorial Trillas

México, 1988, Pags. 177, 178, y 179.

Biolioteca Cendiai
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.mﬁspulo ésguelética, cefalgia tensional, constriccidn de la parte
posterior del cuello y del pecho, . vos temblorosa, dolor de
:esfalda. respiraciones -suspiranteé. trastornos funcionales
gastrointestinéles: dolor abdominal, anorexia, nausea, mal sabor
de la Soca diarrea constipacién, hipertensidn sistdlica pasadera,
taquicardia, frecuencia urinaria y auvnado a esto en muchos casos
el aislamiento. del cual se ve envuelto por parte de sus
familiares por causas gue él sabe que son Jjustificadas, y en
otros casos gque se les ha recluide bajo el pretexto de gque se
recupere Ppero dque en muchos casos lleva un metamensaje gque el
paciente comprende y que consiste en aislarlo de la familia, pues
en estes casos la familia a veces considera gue su problematica

consiste en algin tipo de enfermedad infectocontagiosa, sin tomar
en cuenta que esta como cualguier otra personé normal anhela ese
carifio ¥y ese afecto de otros y al no tenerlo: el pacienté tiende
al aislamiento, incapaz de buscar a los demas temiendo un

rechazo.

Si a Todas estas alteraciones en el paciente pre-operatorio
le agregamos al aislamiente las dolencias la dificultad para
dormirse producto siempre de la misma enfermedad, 1la fatiga gque
presenta en la mafiana al levantarse y un sin fin de .cosas méas
complican atn més su estado de salud, insidiendo en muchos casos
el retarde de la operacidn por 1as alteraciones somaticas antes
_mgnc%onadas. Esta ‘ansiedad puedp originar una alteracidén en
sentido negativo de amplia fepercucién pudiendo incluso

transformar la percepcidn de la realidad.
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Las respuestas del paciente a cambios internos v externos
tambien se van modificando ademas de las acciones a aguellas
respuestas. La alteracién del estado de animo casi siempre ocupa
el primer lugar y generalmente es seguida por las formas
caracteristicas en que los cambios del estade de &nimo afectan el

curso del pensamiento y la conducta del paciente.

.Este tipo de ansiedad no solo acompafia a la enfermedad, vy
conforme el paciente va concientizando las implicaciones de
dicha.enfefmédad, en la medida en gue ocurren las recaidas y las
exarservaciones y en tanto se alteran las situaciones §itales es
esperable encontrarsé'con un periodo de depresidn generandole lo
siguiente:

1. Cambios negativos en la imagen corporal.

2. una reduccién del sentido de identidad, autoestima, de
capacidad y seguridad b

3. El posible deterio;o de la capacidad del paciente para hacer
frente x determinadas necesidades y metas

4. La posible incapacidad del paciente para superar determinadas
exigencias sociales y sexuales y determinados roles e
identidades de aspecto econdmico

5; Ideas y temores de muerte, incapacidad, dolor, abandono ¥y
trastorno de las relaciones, a menudo fundadas en un criterio
de realidad. (5)

Los sindromes de la ansiedad aunados a los depresivos indican un

" trastorno caracteristico, retraso y constriccién de procesos de

(5) Ban Thomas. El Diaenéstico de la Depresidén. Editorial
Barcelona Espafa 1990, Pags. 45 y 46,
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pensamientos, espontaneidad lenta ¥ re@ucida de la conducta,
relaciones soclales empobrecidas y cambios fisioldgicos que
resultan aumentados por preocupacién hipocondriaca. La ansiedad
puede por algunos momentos desaparecer y ser reemplazada por la
apatia y el retraimiento. Siendo este un cuadro corriente en

pacientes gue han renunciado y se siente desesperanzados.

El paciente participara acaso en la vida si se le impele &
hacerlc pero si se le deja asi nmismo es probable qgue se retraiga.
Las actividades son pasivas y a menudo socialmente aisladas. La
preocupacién de esta persona por si misma se expresa a menudo
concretamente -en una preocupacién por su cuerpe y sSu salud
fisica. La hipocondriasis y las ideas francamente errdneas acerca
de su cuerpo constituyen una manifestacidén mas grave del mismo
proceso. La velocidad metabdlica del paciente es més baja. su
funcionémiento gastrointestinal es anormal } su boca es seca,
dandose ademas cambios en casi toda la funcién del cuerpo que se

encuentra bajo el control neurchormonal.

Las dolencias de su enfermedad comprenden dificultad en
dormirse y despertar temprano en la mafiana, la fatiga la anorexia
dolor de cabeza, hiperhidrosis, frecuencia cardiaca alta,
hiperventilacidén y ctros sintomas propics de la ansiedad aumentan
paralelamente conforme se acerca el momento de su intervencidn,
pero si mostrando un aferramiento a querer mantenerse con vida, ¥
en algunos de los casos el paciente expresa para otros O para si
mismo “espero gque el médico tenga tiempo para escucharme”,
"espero gue el médico me diga que todos mis sintomas son

imaginarios", ‘“espero que el médico no descubra gue tengo algo
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grave” y ‘"espero que el médico me diga gque no necesito la

operacién”. (6)
Reacciones psicodindmicas a la enfermedad o cirugia:

Una gran variedad de reacciones emocionales van acompafladas
de ansiedad. Puede producir sintomas de dolor psicogeno
reacciones de dependencia, convalecencia prolongada, drogadiccidn

o reacciones de psicofisiolédgicas.

Los sindromes pre-operatorios tienen lugar, con mas
frecuencia como resultado de temores, fantasias o recuerdos del
pasado del paciente, gue condujeron a determinadas anticipaciones
llenas de ansiedad en ralacién con la cirugia. La ansiedad en
este paciente se intensifica vy no responde a los elementos de
seguridad, las explicaciones y el tratamiento simpatizante
usuales. Esta ansiedad se relaciona a menudo con las actitudes
de la familia hacia 1los hospitales, los médicos, ¥y los
tratamientos médicos y quirurgicos. Las experiencias de la nifiez
del paciente podran haber incluido tantos relatos atemorizantes

de médicos ¥y hospitales como experiencias traumaticas.

Algunas ocaciones la pérdida de un érgano importante con
significade =imbdlico, podra ser sufiecientemente impresionante
para precipitar .n sindrome posoperatoric. Una enfermedad grave

representa una amenaza directa del narcisismo infantil; es esta

(6) Cameron Norman Desarrollo vy Psicopaiologia de la perscpalidad

Editorial Trillas, Mexico 1990, Pags. 525 y 526.
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lesién narcicista la gue sirve de base para muchas reacciones

patologicas a la enfermedad.

Reacciones psicedindmicas al ambiente hospitalarioc:

Estas reacciones las tipifica el paciente gue amenaza con
irse, en contra del concejo médico, ¢ rechaza algln procedimiento
médico o© gquirtGrgico a pesar de su necesidad obvia. Otras veces
nos encontramos con gue el paciente no coopera ¢ prescinde de las
normas de la sala. Al tratar de comprender esta reaccidn, es
necesaric explorar la accidn reciproca entre el paciente ¥y el
personal. ya gue no seria raro que alguna rigidez u hostilidad de
un miembro del personal, gue ha sido dirigida hacia el paciente,
sirva para desencadenar en esté una psicopatologia latente, de

modo gue se convierta en un problema de tratamiento.

En ocaciones el paciente reaccionard acasc a un médico, ¢ ha
una enfermera, con una conducta basada en su relacidn con una
persona importante en su vida pasada, estas reacciones se ven
facilitadas por la regresidn gue se produce en el medio ambiente
hospitalario. Hay algunos pacientes gque no puedea +olerar
confinamiento o restriccidén vy, en estas circunstancias, florecera
una psicopatclogia latente. Este proceso se ve acelerado ademds
por la precencia &e enfermedad fisica de malestar de
procedimientos desagradables y de otras molestias inherentes a la

“hospitalizacidn.
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La dramatizacién pof el paciente por su incapacidad provoca
a .menudoc al pr 'scnal ¥ lo enajena a medida gue el proceso se va
haciendo mas aparente. Cuando el psicdlogo es
llamado en este momento, gse encuentra con el personal
desepcionado por falta de voluntad del paciente de cooperar con
el programa de tratamiento. El paciente en cambico se siente
totalmente mal comprendido y estéd abrumado por sus sentimiento de
desamparc Yy resentimiento. El terapeuta apresia la necesidad de
el paciente de manipular al personal del hospital tal como lo
hizo con sus padres sirviéndose del uno contra el otro.
Valiendose de esto el consultante podrd utilizar su comprensidn
psicodinamica de los origenes de esta conducta para ayudar al

personal a adoptar una actitud més aceptante.

La-. consulta de la sala presenta dificultades particulares
porque el psicdlogo no estd en condiciones, a menudo de
servirse de una de sus técnicas de principic, esto es, la
interpretacién del material inconciente. Muchas consultas se
solicitan para satisfacer las necesidades del médico o personal
paramédico y no tanto en buscar el bienestar del paciente. Es
inhapropiadc gque el terapeuta interprete dichas necesidades al
personal remitente pese a gue el psicdlogo pueda entenderlas

inmediatamente. Un examen con el médico solicitante de 1la

consulta es necesario antes de la entrevista con el paciente.

Un repaso de la ficha del paciente con particular atencién
~dedicada a las notas de enfermeria, proporcionarid datos valiosos

relativos al problema psicolédgico. La relacidén del consultante
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con el médico remitente reviste una importancia primordial. En
efec*o, el nédico es su paciente, ¥ €l es la persona gque
solicita ayuda. El consultante podrd tener gque adoptar una
funcidén terapéutica en el tratamiento del paciente, pero
solamente después de wun examen ¥y de llegar a un acuerdo con el

médico del paciente.

Aungue al principic el paciente hospitalizade no es
receptive a la interpretacidn del material inconciente durante un
tiempo de enfermedad fisica, el terapeuta tratara de obtener las
condiciones méximas de intimidad para la entrevista va sea
trasladande al paciente a una sala de visitas o clinica si este
es ambulatoric, ¥ en el caso de gue no lo sea el entrevistante
podra evitar interrupciones presentandose a la Jjefatura de
enfermera y explicarles su solicitud de intimidad, ademas de esto
dentro de las posibilidades correr las cortinas alrededor de la
cama, procediendo luego a sentarse en la cama del paciente vy
hablarle en voz baja, de modo que la menor cantidad de gente

posible pueda enterarse de la conversacidn.

Despues de algunas visitas el paciente se muestra aliviado v
complacido por el hecho de encontrar, finalmente a alguien con
guien pueda examinar sus asuntos personales, pues tiene la
impresidén de gue todo el mundo esta demasiado atareado, o que la
preccupacion de los demads por sus problemas fisicos es
insignificants. Pero en cambic otros pacientes resultan mas

dificiles de entrevistar y los principales mecanismos de defensa
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utilizados por estos pacientes son la negativa y la regresidn, ¥
otro grupo en cambio saluda al psicdlogo con encjo. Despues de
la concentracidén inicial y de las posteriores qgue han motivado 1la
consulta y de un examen de la experiencia inmediata del paciente
en el hospital v de sus sentimientos acerca de la sala el
psicoterapeuta puede seguir con el tratamiento terapeutico del
paciente.

Algunos sindromes psicoldgicos especificos podran
apreciarse durante la consulta, vya gue el paciente con una
estructura de caracter pasivo-dependiente o pasivo agresivo podra
parecer al principio no estar motivado en relacién con la ayuda
pero con persistencia se podra establecer con é1 una relacién
psicoterapéutica. Pero el interés por el mejoramiento del
paciente y los cambios resultantes en los esgquemas conceptuales y
en los métodos de exploracidén no pueden tener lugar de no existir
una predisposicidn particular y escencialmente psicoldgica, por
parte del paciente. Como sabemos la psicoterapia basicamente se
constituye en el tratamiento de los problemas y trastornos
emocionales y de la personalidad por medios psicolégicos,

empleando técnicas psicoterapeuticas. (8)

El factor importante que se encuentra en cada una de estas

técnicas es la relacidén entre el terapeuta y el paciente cuya
intensidad va a variar dependiendo del tipo y duracidén del método

terapeutico, asi como la duracidn entre la personalidad del

(8) Mackinnon, Rogers Psiguiatria clinica aplicada. Editorial

Interamericana, México, 1988, pags. 137, 138, y 139.
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paciente ¥y la de quien imparte el tratamientc. Los enfogues
terapeuticos actuales podemos agruparlos en dos: Aquellos en los
cuales el obJjetiveo es llevar al paciente & la comprensiodn de las
fuerzas peicodinamicas, y en segundo lugar las pesicoteraplas
directivas que enfocan & eliminar los sintomas sin preocuparse de

gue desarrcolle el insight. (9)

Con frecuencia =1 paciente estd parcial ¢ Ttotalmente
eguiveccade sobre las causas ¢ inclusc la naturaleza especifica de
Su  perturbacicn, pero esta convencido de gue se encuentra en
Gificil =situacidn vy de gque si en verdad necesita la ayuda
profesional. Un segundo componente de la psicoterapia es la
presencia de la persona gue tTiene a su cargo la tarea de avudar
al paciente, percibiendo el terapéuta gue 1 paciente se haya en
cierto estado de aprensidn, ademas sabe que él se encuentra en un
estado relative de armonia, ¥y considera la relacién entre &1 v

el paciente comoc una situacidn en la gue debe ayudar al paciente

a alcanzar un estado de mayer armonia y menor angustia.

Aungue la mavoria de los psicoterapéutas se adhieren a algun
tipc de teoria ya sea esta psicodindmica o cognocitiva, en donde
ila peicodinamica 1= da importancia al papel que
desempefia el inconciente en los problemas personales de la vida
mientras gque la orientacién cognocitiva hace incapie en el papel
de los pensamientos irracionales o poco realistas.

Muchos —terapeutas wutilizan tanto el concepto psicodinamico,

(9) Lawrence C. Kolb. Psgiguiairia clinics moderpa Editorial La

Prensx Médica Mexicana, S.A. México, 1983, Pags. 862 y 863,



como &l cognocitivo en su trabajo con los pacientes; perc sea
cual sea su orietacidn teorica particular la mayoria consideran
que su tarea es ayudar al paciente a aprender nuevas formas de

conducta mas satisfactorias.

Aunque el psicdloge es requerido a menudo para arreglar la
hospitalizacidén involuntaria del paciente en algunos casos y en
otros 1la intervencién, esto constituye para el psicdlogo, lo
mismo gque un Jjuicio para el abogado, esto es un curso de accidn
gue hay gue seguir después que todos los demas medios de
negociacién han fallado; es el tribunal de Gltima instancia de

los médicos.

Finalmente la consulta la vamos a considerar como completa
hasta tanto gue el psicdlogo haya redactade una nota en la ficha
v haya hablado con” el médico remitente para discutir sus
hallazgos. La nota en cuestidn deberd ser breve y debe comprender
observaciones, concluciones y recomendaciones de tratamiento. La
conversacidén personal podra comprender una dilucidacidn de los
problemas del paciente, wuna descripcién de los precipitantes
inmediatos y un exémen complementario de las recomendaciones
terapeuticas, para ayudar al médico remitente y al paciente a
hacer frente a la sutuacidén. Pudiendo incluirse una formulacidn
més detallada de la psicodinamica de desarrollo de la vida entera
del paciente, segan el grado de ;nterés que muestre el médico

remitente. (10).

- (10) Robert A. Harper 36 Sistemas de psicoandlisis vy psicoterapia

Editorial Herrero Hermanos Sucs. México, 1966, Pags. 11,12 y 13.
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durante =21 aho 19%f" se definieron los sigulentes oblietivos:
_.- Establecer el nivel de ansiedad en pacientes pre-operatorios,

por medic d= la escala de Sheehan.

L.~ Leterminar la eficacia de la psicoterapia de apoyoe en la

disminucidn de la ansiedad del paciente pre-operatoric.

Z.- Frofundizar =1 conocimiento gue existe en el campe de la

Feicclogia sobre la ansiedad.

—
o
m

3.- Brindar tratamiento psicoterapéutico a pacientes gue

seran intervenidos guirdrgicamente.

Los obJjetviveos antes mencionados nos permitieron elaborar la

sigulente hipdtesis:

La Psicoterapia de apoyo incide en la disminucién de la
ansiedad de pacientes pre-operatorics, comprendidos entre los 18
a B0 aflos de edad recluidos en el hospital San Juan de Dios

Amatitlan durante =1 afic 95.

Las yariables de las bipdtesis fueron:

- independiémte: Fesicoterapia de apoyo

- dependiente: Ansiedad.



Luos indicadores d= la variable independiente fusreon:
- Psicoterapia individual

rama de orientacidn

- Actividades de relajamiento
- Dinadmica

- Entrevista

Lentreo de los indicadores de la variable dependiente
encontramos

- mareos

- diarrea

- pérdida dsl apetito

- desmaycs

- hiperhidrdsis

- insomnio

- mayor Irecuencia urinaria

- temblores

- contacto deficiente de la realidad
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CGAFITOLO I1
TECBICAS E INSTRUMENTIOS
1.- Descripciin de la muestra:

El hospitzal nacional de Amatitlan es una institucion gue por
su localicacién geogriafica, ademas de ser una institucidn publica
atlends & la peblacidn de Amatitladn, Villa Nueva., Villa Canales,
Zanta Elens Barillas ¥ Escuintla entre otros, quedandc
cemprendida ia poblacidén atendida desde recien nacidos, hasta la
edad senil, quienes buscaron en lz institucidén disminuir su

prctlemdtica de salud.

Dentro de la poblacidn antes descrita pudimos encontrar al

paciente pre-operatoric de ambes sexos comprendides entre los 18
z 60 ancs de edad, gquisn ya sea gque fuers su primera experienci
£ intervencidén gquirdargica o bien era o¢tra de muchas antes

sxperimentadas en muchos casos no deld de presentar

O

caracteristicas tales como: mareos, diarrea, pérdida del apetite,
desmayos, sudoracidn, insomnio, y mayor frecuencia urinaria entre
otres, ¥ mas aun £i el paciente habia presenciadc la muerte de
pacientes post-cperatorios dentro de su ambiente hospitalaric o
bien un ambiente ageno a éste, lo cual fué complicando aun més su
estade de salud, 1o gue obligd en algunos casos al médico a
retrasar la operacidén por la alteracidn fisioldgica gque en

ese momento presentd el paciente.

Las caracteristicas antes mencionadas fueron las causas gque
desperiarcn  la inguietud del investigador, gue motivé a la

implementacidn de técnicas psicoterapéuticas, gque s utilicaron



Para preparar al paclente en su situacion operatoria, con lo cual
nc solo se peneficié = paciente =ino 1z institucidén, vya que =1
h=chc de estar postergande la operacidn repercute en el Tactor

de la institucidn.

-.- Técnicas de¢ muestrec
Lz tdcnica gue se utilizd fué ia no aleatoria en donde los

Paclentes debieron presentar las siguientes caracteristicas:

£er paclentles de ambos sexoz, estar comprendidos entre los 18 a
60 anos de edad, haber sido clasificado por el médice tratante
Some paciente pre-operatoric, haber sido un paciente abordable,
asi come =1 hechc de haber sido referido por el médico tratante a
iz clinica de psicologia por presentar sintomas tales como:
mareos, dalarrea, peérdida del apetitc, desmayos, sudoracién,

insomnic, mayer frecuencia urinaria ¥ contacto deficiente con la

.= Técnicas de reccleccidn de datos:

Zl trémite legal para la autorizacidn de la presente
investigacidn, constituyé en ademas de una autorizacién verbal,
Sn una carta presentada al director de dicho centro hospitalario,

Dr. Juan Antonic Villeda.

Luego de contar con la autorizacidén se atendié a los
pacientes que fueron remitidos por los médicos tratantes de las
salas de cirugias tantc de hombres como de mujeres, realizdndose

€sto en diac hébiles de 15 a2 17 hrs.

oo

[



Ei rapport con Los pacientes se realizd en sus

camas, & traves de vieitas psrsonales & cada pacients. Fara las

se rezlizd la entrevista en la clinica de

Fars la aplicacidn de la prusba sSe tomaron en

anies

un diagnédéstice, gue
grupc de pacientes,
para pcder

mencionados Tan

haciendo posteriormente

comparar los niveles de ansiedad entre un

=l caso de losg pacientes ambularctios

psiccioglia, ¥ en =1

una nueva =valuacion

grupo de

pacientes v el otro, clasificados de acuerde al sexo.

4 .- Anzlisis estadistico:

correspondid =1 analisis porcentual estadistico. en  donde

tipc aseciative e

presentacidén de los resultados se realizd por medic de cuadros v

graiicas porcentuailes con &l f£in de que

reflejaran, gue la

psicoterapia de apoyo incide en la disminucidn de la ansiedad d=

pacientes pre-operatoriosz, comprendidos entre los 18 a B0 afic

edad, reczluidos =n &l nospital nacioconal

Amatitléan durante =1 ahc 1285,

<
S,

]
Q,
17
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FUNDAMENTACION

El instrumente utili
S¢&
cuando

perdc

* J

operatoric,

gue sienten las

aco

o

m

Sensancidn de nudc en la

Palpitaciones excesivas.
Debilidad en las piernas
flauseszs
Temblcor

cadc

en combinacidn

&n situacicnes vita

<Shn

TEQBICS

sl

present

ansiedac autovalorada ds Sheehan,

constituye en formas comunes

1 sintoma se
con  otras reac
les, ¥ mas

Perscnas con

ntre otros;

para quien la preocupacién excesiva,

por lo gu

escala de ansiedad autovaloradsa

iguientes criterios:

garganta

Ttrastornes

e trabajo fus
pues
d= hacer frents =

presenca

ciones emocionales,

de

mpaliarse de sintomas fisicos tales como:

dificultad para respirar y aumento de

e se vid necesario

de Sheehan

la aprensidn

-
o

Qs
iy

en niveles

se

aun si es un paciente pre-

ansiedad,

la
la



Sesacion de pérdida cel sequilibric

por 1z

gqu= las medic
distanciamiento
morir
Miedo a wvolverse loco
Fobias
Miedo sin razsdn
Nude en la garganta
Frecuencia cardiaca aumentada
Molestias géstricas
Sensacidn de tensidn
Incapacidad de relzjarss
Seguedad en la beoca
Mieds a dormir o gue sucedad algo
Accesos de calor ¢ fric
Sensacidn de flotar
Sudoracidn excesiva
FlcoJjedad en las piernas
Todos los criterios antes mencionados

un&a puntuacion de ( hasta 4 cada unc.

I8
ra

ambisente

son irrealss

fueron calificados



CAPITULO III
PRESENTACION Y ANALISIS ™t RESULTADOC

For el caracter de lz investigacidn se tomaron del Hospital
de Amatitlan unicamente las salas de cirugias tante de Thombres

oms de muderes obteniendc de zada una de ellas 15 pacientes para

¥}

nacer un total de 30 constituyendose en el 100% de la muestra.

Parz obtener 1l1los resultados sobre la ansiedad en 1los
pacientes, se le pasd la escala zutovalorada de Sheehan al
momento de =su hospitalizacidn ¥ posterior al tratamiento

psicoterapéutice, pero antes de su intervencidn quirurgica, para
determinar si el nivel de ansiedad habia disminuidc, se mantenia

en el misme nivel ¢ en el peor de los casos si habia aumentadc.

b

En e cuadro #1 se puede observar que en el rango de
1¢ a2 20 anos de edad_nc e encuentran pacientes evaluados, lo que
nos permite afirmar qgue en este rangoe de edades, los pacientes s=
encuentran =n periecto estado de salud, ademas de ser

dependientes =n su mayoria lo que no les exige el exponerse a los

riesgos, peligros v ansiedad que puede producirles el trabaljo.

Al momentc de su hospitalizacidén en el cuadro #1 se pudo
encontrar gue =l 6.66% de los pacientes evaluados no mostraron
ningun nivel de ansiedad, 1o gue nos permite determinar gque
los pacientes estaban empleando sus mecanismos de defensa
basicamente el de racionalimacidn, buscande con =llc escapar de

ia realidad; 1 restante de la poblacidén evaluada se pude

evidenciar gus manifestaban los sintomas de lz ansiedad, y aungue

[
[



€l algunos rangos s

(14

pudc evidenciar mas gue en Otros no d=jaron

G- manifsstarse =scalas considerables.

Erntrs los ranges de 2! a 30 ahos de edad de 41 a 50 de

z 60 afios en ambos sexos siempre en el

bt

sexc masculince vy de 5
cuadro #1 ss bastante notorio gue los niveles de ansiedacd se
mantiznsn por debajo de la puntuacidn de= 15 considerandose estos

nivelss comt normaies de acuerdo a la escala, pues segan el

o

reicoanalisis  la angiedad es normal cuando sirve como  indicio

lave de un conflicto psicoldgico oculte.

Continuandce con =1 cuadro #: podemos ver que en &1 rango de 21 =
3¢ hay un leve incrementc de la ansiedad, perc gue segin  la
escala de Sheehan ya se encuentra en los niveles de anormalidad,
e el rango de 31 & 40 en ambos sexos y de 41 a 50 en el sexc
femeninc, auvngue log niveles de ansiedad fueron bastante slevados
1o  fueron superiores a 40 lo gue nos daz un indicic de gue aungue
existen afecciones, no puede ser considerada comc una ansiedad
neurédtica (aguelia gue parece ser desencadenada por un
acontecimiento mencr, qgue alcanza niveles exorvitantes, ¥ gue va

irve mas comc sefial de alarma sino gue se ha constituido en

o
<)
7]

un peligro por =1 misma). A pesar de gue la intensidad de la
ansiedad es proporcional al tipo de intervencidn a la gue se
someteri el paciente, sSe pudo constatar a través de las medias
gque en la poblacidén masculina los niveles de ansiedad fueron

mucho mas bajos 4que en la femenina & pesar del incrementc

observado en el range de 31 a 40 afios en el sexo masculinc.



les

i

fostericry @ ls primerz =valuacidén, & los pacientes s
1i, constituids en psiccterapia de apoyo,
Suys  =sienrls radica en la sensacidn general de bienestar v

gsmilsfaccidn  gus =l paciente experimenta en presencia de ciertas

£ apoys estuvo considerade de  tres manera: a) comc

sucitador de seguridad b como tranguilizador, ¢) como un soporte

mporal
2 Fue congidsrade el apoye come un  sucitador de seguridad
debid & gus <. paclente, no experimenta que hay alguien gue lc

aprusbe o desaprusbe constantemente, sinc gue existe una persona

2

ug 1o acepta tal ¥ COmO €2, Que sSe interesa por €1 ¥ lo respeta.
g e

Bl S5e considerd come un tranguilizador debide a que por medio
Gzl &poye E¢ reducen ¢ suprimen  las  preciones ¥  tensicnes
internas yso del madic ambiente .

c ) 5S¢ considerd como un soporte temporal pues el prolongado

apoys podria producir un reforzamientc de la dependencia v  con

este disminuir

o

1 grado de responsabilidad del paciente.

Los valores terapéutices gue se buscaron Fueron cuatro:

-. El primerc fué¢ reducir la ansiedad debido a que al paciente se

le permitid sentirse digno, amado y respetado, gque no se
2nceoniraba $0L¢, gue hubo alguien con guien puedierz examinar sus
asuntos personslies, zlgulesn gus le comprendiera ¥ que sintiera.

*8 WO U 1t
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1 ssgundo valor gue posee el apoyo fud la seguridad gues le

propercionéd el terapeuta al paciente por medio de una actitud

tranguilizant

i
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Lercer valor fui el sentimientc de libertad para cambilar

-. v el cuarts valor fue el proporcionarle al paciente un medic
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iorizcar en ferma adecuada sus problemas.

!

espués del tratamientc psicoterapeutico y antes de ingresar

z la sala s

@

procedic a pasarles nuevamente la escala de ansiedad

lo gue nos permitic constatar gue si Dbien la ansiedad nc

disminuyc en st  totalidad, se pueden observar datos muy
infericres a los manifestades con anterioridad =siendo los
siguientes:

De toda lz poblacidn atendida se pusde observar en el cuadro

HZ que el 75% de los pacientes tratados con psicoterapia d

1]

apoye, el nivel de ansiedad disminuyé considerablemente, un 10%
se mantuve en sSu nivel de ansiedad la cual cae dentroc de la
normalidad puss se =ncuentra por debaje de la puntuacidn de 15,

el restante 15% tuvo un leve incrementc en su nivel de ansiedad

m

gue también se encusntra dentro de la normalidad, dentrc de lo

pacientes gque Dbajaron sus niveles de ansiedad en las do

]

muestras, =& pusde evidenciar en el cuadrc #Z gue la muestra
femernina tuve diferensias mas notables qus la muestra masculina

despuss Ge la psicoterarpia.



aungue la i1endencia en un centro hospitalaric es de gque la

ansiedad aunmente paral=lamente conforme se acerca =1 dia y hors

m
in

de 1¢ operacidn para los pacientes que no tienen ningan tipc de

tratamiznto, =stos recultades nos permiten asegurar gque =l

tratamientc si llené las espectativas esperadas, porgue si bien
25 Cilerto noc se redudc a cero en ningunco de los casos los niveles
zicanzados en el cuadrc #2 son mucho més bajos & los del cuadro

las causas més encontradas gue favorecieron al

kot
4]
la}
ct
H
.
(a1
1g

incrementd & la anciedad en  los  pacientes pre-operatorios,
podemcs mencionar: el desconocimientc de la enfermedad creandc
este dudas ¢ ideas errdneas, la falta de apoyo en el paciente

creando sentimientos de minusvalia depresidén, favoreciendo esto

y
al incremento de la ansiedad por el temor =z lo desconocide, sin
dedjar por un lado las influsncias externas, gue en muchos casos

se constituyen en temcres fantasias y recuerdes del pasadc gue

ondujercn &l paciente a determinadas anticipaciones llenas de

O

ansiedad en relacidn a la cirugia, siendc €ésto a menudc
r=lacionade corn las actitudes de la familia hacia los= hospitales,
medicos b tratamientos médico-quirargicos, en donde las
experiencias de la nifiez del paciente podran haber incluide
tantos relaios atemcrizantes de médicos vy  hospitales coma

experiencias traumiticas.
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ESCALA DE ANEIEDALDL EN PACIENTES PRE-QPERATORIOS

PREVIC 2 5U CPERACIOR

T
! | SEXO FUT . OBTEN
HEDAD | MAECULIRO | FEMERINO MASC. |FEM. |PORCENT. EV
|
§10-20 00 tooe |0 00 Q0%
| i i
{21-30 04 02 10 | o¢ 20%
i
i
|31-40 02 07 16 | 10 305,
|
141- 50 05 04 12 | 14 30%
{
151-80 04 0 07 | 08 20%
;
TOTAL 15 15 % ! 100%
i

L
)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES:
Er. bzse a los datos obtenidos se aprueba la hipdtesis del
proyecto la cual dice: "La psicoterapia de apoyo incide en
la disminucidén de la ansiedad de pacientes, bpre-operatorios
comprendidos entre los 18 a 80 afics de edad, recluidos en el

hospital nacional San Juan de Dics Amatitlan durante el afio

1995.

Se comprobdé. gue las técnicas de psicoterapia son eficaces
en la reduccidén de los niveles de ansiedad, del paciente pre-

operatorio.

La ircertidumbre de no saber los alcances y concecuencias de
su tratamiento ‘quiruargico, incrementa en los pacientes

log niveles de ansiedad.

los pacientes de ambas muestras eran originarios tanto de

4dreas wurbanas como rurales, no predominando ninguna de las

dos procedencias.

Se pudo comprobar que el sexo femenino responde mejor a la

ps}coterapia de apoyo, que el sexo masculino.
Que los familiares y amigos cercanos de los pacientes
influyen en el incremento de la anciedad del paciente en los

tratamientos médico-quirargicos.

40
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RECOMENDACIONES

@ue las instituciones hospitalarias vy centros asistenciales
gue Se ven en l: necesidad de someter a tratamientc médico-
guirurgice al paciente, le proporcionen una orientaciédn
muitidisciplinaria mas detallada respecto al tratamientc al

cual serd somstido.

Wue el departamentc de psicologia de estas institucidnes
=labore un progranm:z permanente de atenciodn psicoterapéutica

& pacientes a pacientes con tratamiento médico-quirurgico..

@Que el paciente con Diagnéstico de tratamientc guirargico sea
referidc al departamento de Psicologia por su médico tratante

luege de determinar dicho tratamiento.

@ue los familiares de los pacientes gue seran intervenidos
guirargicamsnte <se les proporcione psicoterapia de apoyo,
pudiende posteriormente utilizarse como agentes de salud
mental, de mode gue puedan participar en el tratamiento del

paciente.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
HOPITAL NACIONAL DE ARATITLAN

CLINICA DE PSICOLOGLA !

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
ESCALA DE SHEEHAN :

FORMA “A®

NOMBRE  DEL FRCIENTE: _

NURERU DE EXPEDIENTE:

i0.

. Evitacién de situaciones que le asustan
i ettt Ml b il b L2 -2

------- B L L L L T e,

------------------------- -

byficylees pers Feepirer; oefues Hipsrventilesion
Taqulcardia, palpitaciones ¢ pérdide de latidog
Episodice de sudoracién excesiva

Sensacion de {<fiojedad en las pirernasi’

MNéuseas o molestias gastricas

Sensacion de separacidn y extraneza de una parte
del cuerpo o de todo €1, o sensacién de flotar.

Acceses de calor o frio.
Miedo a dormir o que suceda algo terrible.

Crisis slObitas de ansiedad con tres o mas de los
sintomas listados, que ocurren cuandc se encuentra
(¢ vi& a encontrarse) en una situacion donde, de
acuerdo con su experiencia, es probable que se
produzca un atague.

Episodios sGbitos e i1nesperados con suloc unc o dos
de los sintomae listades, que oOCurren  con
provacacién escasa o nula (es decir, cuande no se
enCUentTa en uni situaCion donde de acuerdo con su
experienciaz, es probable que se produzca un
atagque). 3

Tension e incapacidead de relajarse.

* Episodios de sencidilidad aumenta el sonide, 1la

luz o el tacto.

Se preocupa mucho por la salud

- Cefaleas o dolor en el cuello o la cabeza.

NUREROD DE CARA

NADA POCO MODERADO BASTANTE MUCHO

0

EN BREE
EER FEE
ER BRN

(
HE BN

MOTIVO DE INGRESO_
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E = =
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Grandes subidas y bajadaz de la smocidn y gl humor ﬂ ﬁ :
&N TEeSpUesta & CAMDIOS externos,

Necesidad de repetir la misma accidén de forma
ritusl, por ejemplo comprobar, labarse, contar,
efe cuanco en realidad no €s necesario hacerlo.
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UNIVERSIDAD BE- SAN GARLOS DE GUATEMALA
HOPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

CLINICA DE PSICOLOGIA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
"ESCALA DE SHEEHAN

FORNMA B

NOMERE ©OEL PACIENTE:

NUMERD DE EXPEDIENTE:

10.

SENBRCLIGH de wlragamiento o nudo en la garganta
Dolor, preé;&n 0 molestia en el térax
Desvanecimiento, vahidos o mareocs.

Sesucidén de desequilibric, como si se cayese

Sesacidén de que las cosas que le rodean son extra
Aas, irreales, nebulosas ¢ distanciadas de usted.

Hormigueo ¢ entumecimiento en partes del cuerpo
Agitecidn ¢ temblor.

Sensktibh de pbrdida ge eentrol o de velverse loes
Crisis siGbitas & inesperadas de ansiedad con tres
o macs de los sintomas listados, que ocurren con
provecacidén escasa o nula (es decir, cuando no se

encuentra en una situacién donde, de acuerdo & su

experiencia, - es5 probable gque se produzca un
ataque)

Episodics de &nsiedad progresiva cuando piensa
hacer algo que, de acuerdo COn Su eXperiencia, es
probable que le provoque ansiedad mas intensa de
la que suelen experimentar la mayoria de las
personas en tales situacidnes.

Dependencis de obToS - e comom e e— S
Ansiedad, nervicsisme, inquietud.

Crigis de diarrea.

Be sisnte Cankacy, Obil y agotade con facilidad,

Dificultad para conciliar el suedo.

NUMERO DE CAMA

MOTIVO DE INGRESO

NADA POCO MODERADO BASTANTE MUCE=

o

E FREE BRANE

ﬂ m.. lnl

1

2
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Fase.  INWEPETAUAS

provocacidn escasa

ds cgepresidn gue
o nula.
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