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PROLOG()

El trabajo que a continuacion presento es una descripcion de Ja investigacion gue
s¢ realizo en la consulta externa del Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), rque tiene a su cargo ¢l tratamiento médico-
quinirgico de pacientes que serdn intervenidas por Videolaparoscopia, cuvo diagnostico
como infertilidad primaria y secundaria, dolor pélvico crénico y quisics de ovario, amerita
este tratamiento. Este hecho me motivd a investigar el impacto psicolgico que causa en

Ia persona el aviso de este tipo de tratamiento.

1a Psicologia como ciencia, con méiodos y técnicas adecuadas, es la Hamada a
unir esfuer20s para permitir a la paciente mejor estado psiquico v establecer una via de

éxito para controlarla.

Debido a la coria sstadia pre-operatoria de la paciente en la institucion, cref
necesario utilizar una Téenica Psicoterapéutica practica v breve que permita a la misma

reducir su nivel de ansicdad y ver de manera positiva su tratamdento.

La Psicoferapia es una técnica psicologica que llevada al campo de trabajo v
aplicada adecuadamente, permite dar un enfoque cientifico al problema, con resultados

positivos que beneficien a la pacientz, st familia v a Ja sociedad en general.
Espero que esta invesfigacion soz un paso positivo en ef tralamiento psicologico de

los estades emocionales (ansiedad) que afecta a la paciente, logrando a si vez una mejor

aceptacion ¥ tolerancia al tratamiento.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

Se puede decir que la ansiedad es una emocion ¢ sentimiento comun en todas las
personas, dec menor o mavor grado.  Segun sus vivencias se dice entonces que Ia
ansiedad es un sintoma de vital importancia, que merece mucha atencién, debido a que la
personz enira en un eslado de aprension, insepuridad, terror, causada por una amenaza
real o imaginaria, asociada a situaciones apuradas, tensiones psiquicas o desesperacion,
que presemla una caracieristica de incapacidad de dingir voluntaria v razonablemente Ia
personalidad. Es considerada también como instinto de proteccién contra ¢l pelipro.

En ¢] Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS se percibio la necesidad de orientar
a las pacientes de lo que significa el tratamiento de videolaparoscopia, a la cual van a ser
sometidas, va gue normalmente ne se ies da ninguna informacion v orieniacion al
respecto ¥ mucho menos una preparacion psicoldgica que disinuya sus nivelss de
ansiedad ¥ angustia. La videolaparoscopia es wna féonica quirirsica nueva dentro del
campo de la medicina en Guatemala.

Para lograr una preparacion psicologica adecuada en la paciente, la psicoterapia
breve ¥ de apoyo cumple cono los requerimientos indispensables ¥ ofrece lograr una
mayor estabilidad emocional en la paciente, Al fortalecer su estado emocional en general
¥y bajar sus niveles de ansiedad, el tratamiento al que serd sometida tendré una evolucidn
mds rapida y satisfactoria.

Las bases cientificas utilizadas para este estudio se encuentran demiro de} campo
de la Psicologia Clinica, encauzando 1a técnica de la psicoterapia dentro de la corriente
conductista como {ratamiento especifico de los trastornos emocionales (ansiedad).

El objetive principal del estudio que se cubrié fue establecer cualitativamente 1a
importancia de la psicoterapia de apovo, breve v de emergencia en pacientes que fueron
intervenidas por videolaparoscopiz. Dentro de esto, se encueniran los siguientes objetivos
especificos:

* Comprobar la efectividad de Ias técnicas de psicoterapia de apoyo, breve ¥ de
emergencia, para lograr la disrinucion de Ja ansigdad.

* Comprobar que la psicoterapia de apoyo, breve v de emergencia es el manejo mas
adecuado en pacientes pre-operatorios,

* Elitinar conceptos errdneos que pueden originar prejuicios que generen temor
emdacional v que pueden influir en la buena o mala recuperacion de las pacientes.

En principio se trabajo en el Hospital de Gineco-Obstetricia, con 25 pacientes
mujeres, de quienes 12 fueron el propdsito de este estudio.  Se Ies observo, entrevisto y
evalug, ademas se les brindo tratamiento psicoterapéutico breve v de apovo.

1
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MARCO TEORICO

1. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION HOSPITALARIA EN
GUATEMALA

En los hospitales guatetnaliecos ain es una cosiwmbre generalizadn preparar a las
pacientcs que vana someterse a intervenciones quinirgicas (entendiéndose a esta como:
aquells que requiere asistencia medica com iécnicas, medicamentos e instrimentos
especiales para resolver problemas de indole patolégico, que no pucdan resolverse con
tratamiento médico convencional) con fluidos quinirgicos v antibidticos, sin embargo se
observa que raras veces a una persona se ke prepare psicologicamente antes de ser
intervenida quirirgicamente, pues consideran gue esto no es importante, ’

En Guatemala actualments los profesionales de la medicina, no I dan la
importancia que se merece a estos fendmenos, sin embargo este tipo de actitades en los
pacicntes viene a afectar directamente el resultado de cualquier intervencion quirirgica.

En el drea hospitalaria no se da importancia a la parte emocional del paciente,
dejando descuidada la salud psiquica del mismo, los profesionales de la salud se interesan
imicamente por la parte fisica del individuo, por lo que sc considera necesaria la creacion
de dicho programa,

En ofros paises se ha demostrado que la psicoterapia breve aplicada en pacientes
que seran intervenidas quirirgicamente, s muy importante pucs significa una relacién
entre auto-estima y bienestar del paciente y la influencia que esto puede ejercer para
despertar su necesidad de pasividad.

La presencia durante 24 horas al dia de un equipo de psicoterapia en pacientes
que serdn intervenidas quinirgicamente ha demostrado, ser efectivo desds que se fratan
en una ferapia breve y de emergencia, disminuvendo problemas emocionales v
psicosomaticos.
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. ANSIEDAD E INTERVENCION QUIRURGICA

La Ansiedad:
Estado de aprension, inseguridad, ternor o terror, causada por una amenaza
anticipada, real o imaginaria.

"Ansiedad generalizada, trastorno mental caracterizado por sentimientos de
ansiedad que no pueden atribuir a ninguna sitvacion o suceso determinado. El mayor
problema de Ia psiqus es buscar la forma de hacer frente a I ansiedad que es desatada
por un aumento de tensién o por el disgusto esperado o previsto, e puede desarrollar
sualquier situacion (real o imaginaria), cuande la amenaza st cifie hacia alpuna parte del
suerpo © de la psique, es demasiado grands para hacer caso omiso de ella o para
dominarla o liberarla® ?

"Lz ansiedad no es una enfermedad sino un estado afectivo de tension producido
por ¢l miedo ante la perspectiva de un peligro o sentimiento de amenaza cxterna o inferna
y acompafiado de fendmenos psico-somdticos como constriccion spigdstrica, aceleracién
del pulso y de la respiracién, etc.”

“Suele atribuirse a estados especiales de melancolia ¥ a 1a psicastenia o neurosis y
s¢ distingue de la angustia por su menor intensidad dentro de la psiconeurosis (neurosis
de angustia). Asi como la fuente de answdad esta en la profundidad del individuo” »

Vallgjo WNijera nos dice: "Los sintomas de la ansiedad tienen una locahzacwn
preferente en €l aparato respiratorio, con sensacion de ahogo, falta de aire, disnes, etc.”

La ansiedad se caracteriza por medio de Ia sensacion subjetiva de anticipacién,
temor o una sensacion de desastre inminente asociada con grados diversos de excitacion y
reactividad aménomas. Al igual que el dolor fisico, la ansiedad determina alteraciones de
conducta,  Sin embargo lz ansiedad severa representa un factor primario del
funcionamiento no adaptado y de los trastornos psicologicos,

Se describe 2 la ansiedad con dos elementos psicoldgicos v somaticos. El
componente psicoldgico varia en los distintos individuos v estd firmemente afectado por
la personalidad v por los mecanismos operativos de! sujeto. Las manifestaciones
somaticas n]:meclen ser descritas en forma mas clara por ¢l paciente ¥ su intensidad es
Variable™.

2 Fadiman James, Teorlas de la Personalidat, 1078, p.25

$Lean. M. La Ansiedad, Buenos Aifes, 1987, p4.

4ibid, p.6

S\nllejo Néjera, JA. Introduccidn a la Psiquiatia. Editoriat Cientfiics Médica. 1977.p 86, ©

SMarales, Mayrs.  Infervencion Psicologica en el Area de Medicina. Escuels de Psicologia, USAC. Guatemala 1688, pp. 20-21.

y



ikl |

"El término de ansiedad es sincmimo de "miedo”, ambos son, en efect
reacciones afectivas ante e peligro, pudiendo estar acompafiados por sensaciones fisica
como temblor, sudor y palpitaciones cardiacas, El miedo seria una reaccid
proporcionada al peligro que es debe encarar, mientras la angustia es una reacciol
desproporcionada al peligro, o inclusive una reaccion ante riesgos imaginarios".’

"Existen personas incesantemente dominadas por la ansiedad de morir, pero &
quienes sus mismos sufrimientos nutren diversos temores ante ésta, combinados con su,
ideas optativas ante la muerte, suscitan en ellas una poderosa aprension, un fuerte )
profundo recelo de peligros inminentes. En esios factores, no cabe sino considerar st
ansiedad ante la muerte como una reaccién adecuada, la reaccidn ansiosa no Pargcs
guardar proporcion alguna con e peligro, pero semejantes situaciones son susceptibles de
imponer o desencadenar en esas personas un conflicto entre ¢l deseo de vivir v L
tentacion de precipitarse al vacio, cualquicra sea su motivo, es justamente este contlicto
que pueds crear Iz ansiedad. En cuanto a la ansiedad, esto no sélo significa que podemos
hallarnos ansiosos sin saberio, sino también que la ansiedad es susceptible de ser ¢l factos
determinante de nuestra vida sin que poseamos Ia mas ligera conciencia de ello”®

*La paciente que serd intervenida quirirgicamente presents sentimientos de
tension, aprension y miedo, acompafiados de palpitaciones, sudores, temblores, aumento
de los movimientos respiratorios, tonalidad de las extremidades ¥ ofros érganos mas””

"Toda eviz signologia y sintomatologia no se presenta continuamente en todos los
Pacientes sino solamente en las crisis de mavor o menor importancia que se presentan
durante la estancia en el hospital. Los sentimientos que presentan los pacientes operados
tienden a ser confusos, muchas veces se habla de ansizdad, tension, aprension y miedo;
los cuales no deben tomarse como sinénimos.™®

Nortnalmente fa ansiedad e sirve al individuo para ajustarse al medio, puede
Ilegar a ser un estado de gran malestar cuando varia su intensidad, llegando a tal punto
que puds terminar en un estado clinicaments imposible de descargas de panico,

La intensidad o grade de ansiedad va a proporcionar a todo tipo de intervencién
quinirgica a la que somete al paciente lo cual es observable objetivamente en nuestro
campo-de investigacion.

El grado de ansiedad que se presenta el periodo pre-operatoric desde miinima
hasta extrema pemmite hacer um prondstico de su adaptacion psicologica no el periodo
Postoperatorio y ain después de su egreso del hospita).

THomey. Karen. La Personaiidad Neurdtics de Nuestro Tiempo. México 1986. pp, 3738

Slbid, pp. 3942

¥Chaton Vargas, Mg, Francisca, Psicoterapia Racional y de Apoyo en Pacientes Intervenidas Quirirgicaments.
Escuela de Psicotogia, USAC. Guatemala, 1962. p, 10

10lbid, pp 11



Antes del acto quinirgico existen conflictos no resueltos, la cual se da también por
aspecios de la experiencia quirtrgica misma.

*Par su corta estadia dentro del hospital, se debe tener presents que la salud es un
derecho humano fundamental v un objetivo social para el mundo ¢ntero, as{ mismo es
preciso recordar que en los paises en vias de desarrollo, esta norma de salud no so puede
llevar a cabo en su totalidad, debido a limitaciones de tipo sociocultural y/o economicas,
las que se mamﬁcstan en areas de poblacién con poca oporiunidad de ensefianza-
aprendizaje”.”

ANSIEDAD: Varios autores dedicados a observar cambios emocionales y conductuales
en los seres humanos, han conceptualizado la ansiedad en base a sus diferentes
manifestaciones, asi como: Sullivan dice: La ansiedad es el estado de tensidn que existe
cuando se percibe una opinion desfavorable, proveniente de una persona importante.
Indicando que todo paciente gue serd intervenido quinirgicaments necesita tratamiento
psicolégico, siendo mas efecio en estos casos la Psicoterapia de apoyo.

Existe altos niveles de ansiedad y angustia en las fases pre ¥ postoperatorias,
debido al desconocimiento del problema v a la falta de informacion ¥ orientacidn.

El tratamiento més efectivo para reducir estos niveles de ansiedad y angustia es el
{ratamiento psicoterapéutico.

Psicoterapia Racicnalty de Apoyo en pacientes intervenidos quirirgicaments, cuva
conclusién dice: Que la Psicoterapia Racional y de Apoye es ¢l método técnico mas
efectivo para reducir grados de ansiedad en pacientes que $¢ encuentran proximos 2
intervenciones quirtrgicas, lo cual redunda en beneficio de una recuperacion psicofisica.”

A través de estudios rcalizados se puede percibir la necesidad de brindar un
tratamiento psicoterapéutico a todo paciente, ya que debido 2 su estado fisico manifiesto,
dichos pacientes presentan, ademis, problemas emocionales que el iratamiento
puicoterapéutico debe ser breve v emergehte.

"Se puede decir que la ansiédad s tria emocion o sentimiento comin a todas las
personas, en mayor o menor grado, ségin sus vivencias. Se dice entonces que la
ansiedad es un sentimiento “ital asociado a situaciomes o tensiones psiquicas ©
desesperacion que presenta la caracteristica de una incapacidad de dirigir voiuntasia o

11Géivez Martinez, Cataling.  Eficacia de la Ps|cuiemp13 Breve y ¢e Emergencia en Indices de Anpustia Pre-operatoria.
Esweia de Psicologia, USAC. Guatemala, 1980, p 4.

12EHis, Albarty Abraham, Elliot. Terapia RacwmlEmom Mexico, 1078, p. 78
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racionalmente la .Personaljdad. Es considerada también como instinto de proteceion
contra el peligro”,”

"Se crec necesario orientar a toda persona sobre el tratamiento a que sera
sometida, tomando en cuenta aquellos casos en que representan reseccion de alguna parte
del cuerpo. Y es aqui donde se percibe la necesidad de orientar a las pacientes de lo que
significa ¢} tipo de tratamiento al que se le estd sometiendo, brindandoles también un
tratamiento psicoterapéutico, para reducir la alteracion de su estado emocional. Este
estado emocional es la manera de toda persona de interpretar en su vealidad sucesos

peligrosas” ™

Kraeppelin: Afirma que la ansiedad es una asociacion de un sentirniento
desagradable y de una gran tensién interna que todos hemos sufrido alguna vez, cuando
no baja 1a forma de preocuparse, temor o sentimiento de responsabilidad ¥ espera,

En resumen, ¢l principal cuadro clinico presentado por las pacientes es la
ansiedad, la cual s¢ entiende como una respuesta normal a conflictos que ponen en
peligro 1a vida. Sin embargo, en este contexto, 1a ansiedad parece mds grave ¥ de mayor
duracién que las circunstancias que la causan. En el uso comun 1 mido ¥ la ansiedad se
diferencias en que ¢ miedo es la respuesta a2 un peligro real y Ia ansiedad es el resultado
de causas oscuras ¢ irracionales.

3. VIDEOLAPAROSCOPIA:

En Ja ultima décadas han producido avances tecnolégicos importantes gue han
impactado en forma trascendental los criterios tradicionales de la cirugia ginecologica v
con esta nueva tecnologia al campo de la medicing, se han venido a revolucionar el
campo de su aplicacién como beneficio a los pacientes, este es el caso de Ia cirugia
videolaparoscopica.

La historia de Ia videclaparoscopia se remonta a principios del siglo presente
donde el profesor George Kellyn reporto <n el afie 1901 haber examinado ¢l estomago,
esofago, por medio de wn cistoscopio en perros ¥ fue el primero en crear un
neumopetitoneo insuflando aire por el otro lade. Otto Petrograd, gineco-obstetra,
deseribié una ventroscopia al valuar cavidad abdominal en mujeres embarazadas con la
ayuda de un espejo frontal y un espéeulo introducido a través de Ia abertura del fondo de
$aco posterior.

"En 1901, H. C. Jacobaerus de Stocoimo, publico Ia inspeccion de tres grandes
cavidades corporales siendo ellas Ia peritoneal, Ia pleural Y la pericordia. En 1938, Janos
Veress de Hungria describe una nueva aguja para la induccion de neumotorax, de los
afios 40 en adelante esta técnica quirdrgica suffié muchos adelantos sobre todo en los

133évez M, Catalina, Eficacia de la Psicoterapia Breve v de Emergencia en indices de Angustia Pre-operatosia,
Escuela de Psicologia, USAC, 1088 pp. 58.

Wbl pp, 810
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Estados Unidos en donde se empezaron a milizar mejores sistemas de lentes, mejor
sistea de iluminacion v el uso de una electrocoagulacion. Crecid paralelo a elios por lo
gue s¢ convirtid en un método impertante para los ginecologos n el drea de la
esterilizacion, 2 1al extremo que en los afios 70 se efectuaron mas de un cuarto de millén
de Iaparoscopias esterilizantes”."

Este procedimiento es utilizado tanto en ¢l 4rea de ginecologia come en fa cirugia
en general, a finales del 80 se agrego ¢l uso de Jaser a esta innovadora téenica quirirgica.

"Es un procedimicnio quirirgico en donde se utiliza un laparoscopio
conjuntamentz con un monitor de television, en donde se puede realizar procedimientos
tanto en el rea de la cirugia general como de la Ginecologia. Deniro de la actualizacidn
médica, hov en dia, sc presenta la oportunidad de efectmar nueva téonica quirdsgica ¥
nueva tecnologia que dia a dia carnbia en el contexto del progreso de si mismo™.**

En ¢l pasado nos hubiera parecido imposible efectuar cirugia videolaparoscopica,
1a cual ha sido creativa v producto del aporte imaginario de muchos ciryjanos, quienes
han aportade nueva teenologia aplicada como modificacionss de técnica quinirgica, la
cual ha side fmitada en tode el mundo,

Kurt Semim en Alemania, desarrollé un aparato de insuflacidn que registraba la
presitn intra-sbdominal y €l reflujc de gas. Con estos instrumentos v €l desarolio de
agujas mas seguras de insuflacion que registraba la presion intra-abdominal y ef fivjo de
gas medicinal 0 CO°. Con estos instrumentos ¥ €l nso de agujas mas seguras de
insufiacién complicaciones como las perforaciones intestinales v €l dafio de los vasos
retropetitoneales, s¢ redujeron en gran proporcion.

*La cirugia laparoscopica se ha convertido en algo que debe hacerse, encuadra en
el desarrolio natural de Ia terapéutica moderna, 1a que cura y al mismo tiempo produce
dolor minimo. La cirugia Iaparoscopica es una cirugia nueva, tan diferents que requiere
entrenamiento basico especifico para dominarla. Nadie puede pasar por encima de este
requisito, ni siquicra los mismos cirjanos con una gran experiencia climica. Para lograr
ios resultados se necesita:

1. Que los resultados logrados se les otorgus 1a credibilidad necesaria.
2. Que se desarrollen programas docentes apropiados. .
3. Que se definan las directrices para los desarrollos en el futuro™.”

Para proceder a tratamientos quirirgicos de minimo acceso, se requiere de equipo
que se compone de:  Laparoinsuflador, fuente de luz videocdmara, monitor,

15Weber Santhez, Alejandro. Histaria de la Videolaparestopls”, 1984,
"earosiau F.. Hulka. “Laparoscopy”™. 2a. Edicién, 1981,

17)ijares Cniz, Guilermo. "Cirugla Lapsrostapica”. MeGraw Hill. 1995, pp, 35,




videograbadora, unidad electroguinirgica, squipo de rayo laser ¢ instrumental,

Si bien hace mis de cuairo decemios que se comenzd a utilizar la cirugia
laparoscipica ginecologica, hasta hace poco tiempo se trataba principalmente de
procedimientos diagnosticos y, por tanto, de corta duracion.

Con el desarrolio ¥ ange que en los Gltimos afios ha tenido, el nimero de
procedimiento realizados con esta técnica ha anmentado considerabiemente.

"Laparoinsuflador: Para poder introducir instrumenial dentro de la cavidad
peritoneal se crea un neumoperitoneo, insuflando gas medicinal, el laparoinsuflador
permite introducir el gas a un fujo, volumen y presion determinados.

"Fuente de luz: Cuenta con un sisiema de autorregulacion de iluminacion dentro _
de ia cavidad peritonoeal, es decir al acercar el laparoscopio a un drea baja de intensidad
de luz ¥, a la inversa, al algjar ¢ laparoscopio Ia iniensidad aumenta”.

"Videocamara: Enla actualidad estas camaras pueden ser hasta fres chips, lo cual
aumenta la resolucion de la imagen®.

"Monitor: En el monitor sc observa la imagen final captada por €l laparoscdpio y Ja
Videocimara, lo quz permite que otros integrantes del equipo quinirgico, equipo de
angs_icsi_élo%% enfermeria y observadores, presemcien lo gque acontece en e drea
quirtrgica”.”

"El Dr. Semm, contribuy6 a la cirugia Videolaparoscdpica, son indiscutibles, siendo
¢l mas importante, la recuperacion extragrdinariamenie rapida, con estancia hospitalaria
cortay minimo dolor para las pacientes”.

A ¢lio se debe ¢l entusiasmo sin precedentes de fos cirajanos de todo el mundo, que
buscan para sus pacienies una cura efectiva, sin causar los efeclos secundarios de la cirugia
abierta tradicionai.

Hoy debemos pensar v ser creativos en resolver cualquier procedimiento
quirirgico, donde 1a oportunidad de efectuario por via Videolaparoscopica,

"Actualmente se estima que un 80% de la cirugia ginecologica abierta y tradicional
pueds realizarse por este método. Entre las ventajas mais comunes se mencionan: 1.
Hospitalizacidn corta de 24 a 48 horas. 2. Menor dolor postoperatoric, 3. Minima
pérdida de ]izc!uidos (sangre). 4. Estéficamente s¢ limita 2 tres incisiones méximo de up
centimeiro,”

% Mifares Cnz, Guilkermo. E:irugia Laparoscpica,McGraw Hil, pp. 7, 1985.

* bid.pp. 8, 1685,
2 Weber. Alejandro. Histotia de ia Videotaparascopia, 1994,
2 Ramirez. Jaime Eduardo, Dr. Documents de Anvyo, 1898
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4. PRINCIPIOS BASICOS DE LA PSICOPROFILAXIS:

"La psicoprofiiaxis es una discipiina fundada por C.W. Beers, v 8. Miver. Su ambito fue
establecido en un programa fundamental redactado en 1907. Los puntos principales son:

1) Mantenimiento de Ia salud intelectual v afectiva, evitacidn de enfermedades mentales
v de perturbaciones del estado de animo y el estado afectivo.

2) Informacion sobre la &clacic‘m de las anomalias mentales con la educacion, la vida
social y profesional”.

"Se considera a la psicoprofilixis como una medida que prepara psiquicamsnte al
individuo para 1a contingencia de un tratamiento. Hoy en dia estas tareas constituyen aan
el micleo de las actividades de Ia psicoprofilixis. Figuran principalmente en ellas:

- Informacion apropiada a los que tratan con pacientes.
- Mantenimiento v proteccion de 1a salud mental en los pacientes.
- Recomendando medidas eficaces pedagdgicas, sociales y politicas, basadas en los

conecimientos psicologicos {psicoprofilaxis preventiva)”.

Se han constituido asociaciones de psicoprofilaxis en unos 50 paises v existe desde
1948 una federacién mundial de 12 salud psiquica. También la UNESCO dedica parie de
sus actividades a estas cuestiones,

Tratamiemo Psicoterapéutico:

Es Ia "Terapia” por medio de la psique, (mente) o sea la actuacidn correctora o
curativa de fos sufrimientos, conseguida mediante técnicas psicologicas. También pueden
definirse diciendo que "es la aplicacién de las técnicas psicoldgicas al logro de la salud
mental, individual o colectiva”, (Mira y Lopez, 1958)

"Lz psicoterapia se refiere a cierta clase de relaciones directas entre uno ¢ mis
pacientes ¥ una persona profesional como lo es el Psicoterapeuta”. (Hofling, 1974)

Finalidades de la Psicoterapia:

"1.a finalidad de la Psicoterapia es conseguir gue ¢l paciente afronte sus problemas
de forma més objetiva y en lugar de tender a evitar las sitnaciones que desencadenan en la
ansiedad se gnoare con ellas, puesto que todo sujeto se ve obligado a enfrentarse con tales
situaciones®,

*Puede decirse entonces que el propdsito de Ja Psicoterapia es lograr un reajuste de
la coqductzz_g para que el individuo pueda desenvolverse dentro de la realidad del mundo en
que vive",

La finalidad conceptual de la Psicoterapia es poner en evidencia la imagen del

= Bondlla Marinez, Georgine, Psicoprofiléns Odontaldgica una Attemative Efitaz, Escusla de Psicologia. pp.17 USAC, 1985.
2 |bld.pp.17 1995,
o Bulisk, Leopokio. Psicoterapia Breve y ds Emengencia.
pp. 22, Segunda Edicién, Méxieo 1065,
= |bid pp. 22,
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mundo v con elfa la imagen valorativa de si mismo ¥ hacer posible que el individue a partir
de Ja comprension de su sentido reestacture su conducta.

Fsicoterapia de Apaye:

"La esencia del apoyo, radica en la sensacion general de bienestar ¥ la satisfaccion
del "hambre de afecto”, como lo gescribe Levy, que el paciente experimenta en presencia
de ciertas actitudes del consultor”,

Técnicas de la psicoterapia de apoyo:

"Las técnicas utilizadas dentro de la relacion de apoye son fundamentadas tanto
para la consuits como para la Psicoterapia. Estas técnicas a su vez no pueden ser utilizadas
mndependientemente una de la otra, ya que en una misma sesion se utilizan varias de ¢llas.
Sus limitaciones para la creacion de'la clase de relacion Gptima necesaria para ¢l desarrolio
de Ia penetracién y las acciones apropiadas™.”

Seghn Brammer, las iécnicas de la psicoterapia de apoyo estan clasificadas en seis
categorias que son;

a} -+ Téenica de Concordancia

b El Reflejo del Sentimiento
c) La Teéonica de Aceptacién
d) Téonica de Direccion

€) Técnica de Alentar

1) Técnica para Terminar

TECNICA DE CONCORDANCIA:

"Es Ia creacion, en la entrevista inicial, de La relacion personal de cordialidad con el
paciente y una atmésfera de mutua confianza. En concordancia significa una condicién de
comprension e intereses mutuos sobre objetivos comunes. | El consultor esiablece
concordancia revelando sus actitudes de aceptacion ¥ su profundo interds por el paciente y
sus problemas, ¢! cual se manifiesta recibiéndolo con un cordial saludo, contribuyendo este
ala concordancia, Luego se inicia la conversacion sobre temas conocidos por ambos o gue
tengan interés para el paciente. Las condiciones fisicas del consultorio, i3 instalacién o
colocacion del consultor y del paciente mejora la relacion entre los mismos”.

EL REFLEIO DE SENTIMIENTO:

"Rogers la presenta como una de las técmicas mas importantes para soscitar un
sentimiento de comprension. Esta técnica ayuda al individuo a penctrar bajo 1a superficie
de concienciz y mas alla del sistema del ego, con la finalidad de llegar a los oscuros
sentimientos, percibirios mas v tratarlos mas eficazmente. Fl reflejo sirve a un proposito

% Chacon Vargas, Mania Francisca, Psicoterapia Racional ¥ de Apoyo en Pacientes Intervenides Quinimgicamente, Escuela de
Peivologla, USAC, pp. 21, Guatemala 1452,
ibid. Pp, 21, 1982
2 Brammer, lswrence y Evertt L. Shostrom, Peicologia terapdutica, pp. 222 Mexico DF,
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util, perque conduce al paciente a pensar sobre los senlimientos e ideas que expresa como
una parte ds st propia personalidad ¥ no como algo aparte de si mismo. Aqui el consultor
hace de espejo de las actitudes del paciente, pgra que éste comprenda mejor ¥ para
demostrarle gue es comprendido por ¢l consultor”,

LECNICA DE ACEPTACION:

"Eala técnica consiste en responder con frases breves, como; "aja", "si”,
"continite...", las cuales estin implicendo una aceptacion. Se emplea al principio de la
consulta, cuando hay mucho material narrativo, sin mucho sentimiento. Sc emplea
también en los filimos grados de la consulta, Es la expresion verbal de Ias actitudes de
condescendencia y aceptacion del consultor”,

LECNICA DE DIRECCION:

"Robinson concibe Ia direccion en la consulta como: Un irabajar juntos, como un
equipo, en el que las observaciones dei consultor parecen al paciente como expresion del
gipulente punto que esta dispuesto a aceptar. El valor de la direccion consiste en que
permite al consultor retener o delegar cantidades de responsabilidad por Ia conversacion
consultor-pacient v generar el pensamiento de! paciente®. *

LECNICA DE ALENTAR:

"La naturaleza del alimento es ¢l tipo de remuneracion que produce un efecto de
refuerzo en el comportamiento v provoca la espera de futuras recompensas. El consultor
dice directa o indirectamente: Usted es una persona capaz; puede ser consistente; puedg ser
razonable; puede ser organizado; puede sentirse mejor; pucde resolver este problema”.”

JTECNICA FARA TERMINAR:

"La eficaz terminacion de la consulta es tan importante para su éxito como el
establecimiento de la concordancia en la fase inicial. Se le puede dar fin 2 una unidad de
discusion, euando el consultor hace un pequefio resumen de todos los cabos sueltos
expuestos en la sesicn, E! consultor debe percibir cudndo es ¢l momento adecuade para
hacer este resumen, puss el paciente puede sentirse rechazado por el cambio de tema”.

Psicoterapia Breve y de Emergencia:

Definicion: "Es una técnica orientada psicoanaliticamente, utilizada para resotver
problemas urgentes. Puede ser utilizads como una medida preventiva, debido a que en
muchos casos, un tratamiento inmediato, aunque breve, impide o detiene la evolucion de

% Brammer. lawrence y Everit L. Shostrom, Paiclogia tanepautica, pp. 228 Mexica DF.
W Ibld, pp. 236 Mexico DF,

* lbid, pp 258,

% [old. pp. 2853,

3 ibid. pp. 250,
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una enfermedad que puede legar a ser eronica o seria”,

Puede ser aplicada a cualquier clase de problema emocional si se utilizs en une
situacion de emergencia se habla de ella como Psicoterapia de emergencia, sc pretende
aliviar de una manera eficaz. los problemas més apremiantes de las pacientes que sor
hospitalizadaz, va que es mary corra su estancia en el mismo. La psicoterapia breve deber:
cumplir con sus fines en lapso corte que oscile entre una o seis sesiones cada uns
cumpliendo con ¢l tiempo acostumibrado de 45 a 50 minwtos.

Aqui el psicoterapeuta no tiene tiempo & que se desarrolle el insight, tiene que crearle
no tiene tiempo de esperar 1a elaboracion sino que tiene que estimularla. La paicoterapia s
de rapidez aplicada en situaciones especiales de crisis, por la situacion vital de Ja paciente
s0s sintomas, su comportamiento sus necesidades més urgentes,

Metas de la Pyicoterapia Breve v de Emergencia;

“Una de las metas de la psicoterapia breve “se limita a quitar, 0 a reducir un sintomz
determinado, no se propone la reconstruccion de la personalidad”,

La orientacion de esta psicoterapia es difigida a! sintoma, trata de mejorar la
situacion psicodindmica det individuo, aurnentando la capacidad de autoapoyo.

“La meta consiste entonces, en ayudar a tales pacientes hasta un punto en que
ocurran cambios espontineos, habilitindolo para que obtenga por & ‘mismo resultados
deseables. Se debe proporcionar al paciente ¢l conocimiento de que es posible una
mgjoria, motivindosele para que luche por encontrar los medios en un periodo corto”.

“Otra meta es aumentar fa fuerza interna del individuo, hasta que ¢l mismo se
proporcione un tratamiento més efectivo y sélido como el resultado de una mejoria en su
motivacién”,

La psicoterapiz ripida es una aplicacion osforzada de Ia terapia tradicional, que
cobra vida por la situacion vital del paciente o por el medio en el que se ofrece e
tratamiento. La psicoterapia de emergencis es psicoterapia rapida aplicada en situaciones
especiales de crisis v exigencia.

“Los médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud tisnen un impacio directo
sobre como resuctven sus pacientes por Jo menos de dos maneras, las crisis en Ja vida, Zind
(1974) informé, no se ve come una prioridad atender y tratar ¢l componente emocional de

3 Beilak, Leopotdo, Peicotsrapie Brave y de Emergencia pp. 14, Segunda Edicién, Maxeo 1688,
W ibid. Pp 15,

# bl Pp. 16.

7 hid. Pp. 16,



los problemas de tos pacientes en el sistema hospitatario, sin embargo s¢ ha demostrado
que fa mavoria de los pacientes hospitalizados por cirugia casi siempre, experimentan
ansiedad antes v despues del proceso. Wise informd sobre las intervenciones pre v
postoperatorias con una nifia de ocho afios. Se observd que las intervenciones con la nifia
cayeron ¢n dos categorias. orientacion anticipatoria del yo vy proporcionar informacion
sobre lo que se espera del post-operatorio v facilitar la expresion de los sentimientos™.

"Se dice que cuando una enfermedad grave "golpza” a una familia es, casi seguro
que resultard un estado de crisis psicologica. Claramente, se necesitan estudios mas
conirolados para determinar la eficacia de Ja intervencion em crisis en ambientes con
pacientes internos v exlernos. Se supone que a los pacientes al darles apovo emocional
progresivo, informacion sxacta v oiros aspectes de la intervencion, mosirarian
recuperaciones mas rapidas, mavor adaptacion e indices psicoldgicos mas posisivos"”.

"Contimia siendo una necesidad para los terapeutas de la erisis cuva preparacidn
académica formal puede ser en campos como psiquiatria, psicologia, enfermeria o asesoria
de rehabilitacion para ayudar a las victimas de la enfermedad fisicaflesion a penetrar Ia
experiencia de crisis. La ferapia en crisis por estos trabajadores tiene el potencial para
reducir en gran medida el mismero de pacientes que lentamente son victimas de patrones de
incapacidad cromica. Se cree que fodos los profesionales de la salud, en virtud de su
contacto inmediato v prolongadc con los pacientes, necesitan capacitarse en los
procedimicntos de 1a primera avuda psicolgica v familiarizarse en el use de las cuatro
tareas de la resofucion de crisis, asi como pauta para el tratamiento médico v posible
referencia de los pacientes en crisis, asi como para la consulta breve a pacienfes, v
otientarios sobre como tratar la crisis bajo su responsabilidad”.”

"El punto de vista s que, ¢l rango total de los profesionales de la salud y personal
de apoyo en hospitales, asi como en las clinicas de consulta externa, debe familiarzarse con
los principics basicos de la primera ayuda psicologica, se debe enfatizar fo signiente en los
ambientes del cuidado de la salud: Hacer contacto psicologico, Examinar las dimensiones
de problema, Explorar posibles soluciones, Avudar a iomar una accién concreta,
Sepuimiento para comprobar ¢! progreso. El conocimiento de fas cuatro tareas de la
resolucion de la crisis-supervivencia fisica, expresion de los sentimientos, dominio
cognoscitive, ¥ adaptaciones conductuales/interpersonales es quizd. el componente mas Gfil
del modelo de 1a crisis para el personal implicado en ¢l cuidado preliminar”.”

"Supervivencia Fisica: Los profesionales de la salud son los tnicos entrenados
para dar asesoriza a pacientes sobre ¢sia tarea de la resolucion de la crisis.

Expresion de Sentimientos: Muchos pacientes ignoran o ftrabajan bajo
suposiciones falsas que sus propios sentimisnios son el primer camino en la intervencion.

 Siegel. David S. intervencién en Crisis por los Profesionafes de la Salud. Manual Modemo pp. 182. Austin Texas.
@ bid pp. 182-184. ’
“lbid. pp. 186

4 Ibsid. pp. 188
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Dominio Cognoscitivo: El profesional de la salud, a menudo, puede obtener
informacién exacta de la adecuacion relativa del dominio cogmoscitivo del paciente
sencillamente al escuchar la forma en que se describe las reacciones actuales, asi como
preocupaciones v angustias sobre €] futuro.

Adaptaciones conductuales/interpersonales: Los médicos, enfermeras v otros
profesionaies de la salud involucrados en ¢l tratamiento divecto de la enfermedad ¥ lesitn
deberian ser capaces de identificar las adaptaciones necesarias para un individuo que sufre
una lesitn fisica particular, basada en su experiencia con pacientes v su conocimiento de la
bibliografia de Ia crisis.™

La crisis psicoldgica que acompafia o una enfermedad grave o lesion fisica, se
relaciona con frecuencia a la amenaza percibida hacia los propasitos importantes de Iz vida
¥ pérdida potencial, resultands en sentitnientos de impolencia e incapacidad para mangjar

la situacidn, usando los mecanistnos de resolucién de problemas acostumbrados.

1. CRITERIOS DE UN PROGRAMA PSICOPROFILACTICO EN
INTERVENCION

QUIRUGICA:

El interés en el presente trabajo se basa en la necesidad existente de una ayuda

profesional, en la crisis emocional que atraviesa el paciente hospitalizade, detectada a través
de Ia observacion,

Esta investigacion se besa en dos interrogantes bisicas:
1.-  Lapresencia de ansiedad en pacientes que serdn intervenidas quirGrgicamente.

2.-  Enun programa psicoprofilictico aplicado para disminuir los niveles de ansiedad en
estas pacientes.

“2 Siege!, David S. intervencién en Crisls por los Profesionstes ds ta sajud, Manual Modemo pp. 200-203. Austin Texns,
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PASOS DEL PROGRAMA PSICOPROFILACTICO:

1.-

&
1

QObservacion Estructurada. (Ficha de Observacion)
Entrevista Estructurada.

Cuestionario para la exploracién de los niveles de ansiedad en pacientes pre-
OPEratorios.

Terapia de Apovo v Terapia Breve v de Emergencia.

Brindar Informacion sobre ias técnicas videolaparoscopicas, asi como los posibles
riespos que esia conlieva.

PREMISAS

Las pacientes que van a ser intervenidas quirirgicamente por videolaparoscopia,
son preparadas tnicamente a nivel fisico ¥ no emocionalmente.

La ansiedad es un estado de aprension, inseguridad, temor, causada por una
amenaza anticipada real o imaginaria, muy combn en este tipo de pacientes.

El irea Médica le da poca importancia a  las manifestaciones emocionales
de las pacientes previos a intervenir quirfirgicamente.

Dentro  del avance tecnologico de la  Medicing se encuenira la

Videolaparoscopia, que ¢s un método de intervencion quirdrgica diferente al
convenci

——— | THTNR
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HIPOTESIS:

“UN PROGRAMA PSICOPROFILACTICO ES EFECTTVQ PARA DISMINUIR
LOS NIVELES DE ANSIEDAD PREOPERATORIO EN MUJERES INTERVENIDAS
POR VIDEGLAPARASCOPIA™.

VARIABLES:
VARIABLE INDEPENDIENTE:
“PROGRAMA PSICOPROFH..ACTICC) PREOPERATORIO”

Se considera a esle como una medida que prepara psiquicamente 2l individuo para
la contingencia de un tratamiento,

VARIABLE DEPENDIENTE:
“DISMINUCION DE NIVELES DE ANSIEDAD"

. Consiste en ia reduccion de los niveles de aprensidn, inseguridad, terror v en Ia
disminucion de la tensién causada por la amenaza hacia alguna parte del cuerpo o de ia
psique.

INDICADORES:
VARIABLE INDEPENDIENTE: (Aplicacion de un Programa Psicoprofilictico)

Técnica de Concordancia: Es examinar las dimensiones del problema.

El reflejo del sentimiento: Ayudar a la paciente a exteriorizar todo lo que sentia.

La técnica de aceptacion: Explorar soluciones o beneficios.

Técnica de direccién: Avudar a tomar soluciones reales o psicoldgicas

Técnica de alentar: Brindar la seguridad a la paciente de que s capaz de Hevar las
soluciones encontradas.

Técnica para terminar: proporcionarle la importancia necesaria para evitar de que se
sienta rechazada.
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VARIABLE DEPENDIENTE: {Disminucion de niveles de ansiedad)

= Reduccién de los scniimientos de temor, aprensién, inseguridad, amenaza que
presentan las pacientes.

= Transformar estados de 4nimo no favorables en actitudes positivas.

- Lograr -una buena aceptacion por parte de las pacientes, para obtener mejores
resultados pre y post-operatorios.
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CAPITULO IT
TECNICAS E INSTRUMENTOS

1. SELECCION DE LA MUESTRA:
- POBLACION OBJETQ DFE ESTUDIO:

Se wrabajd con una muestra de 25 mujeres que asistieron a consulta externa del
Hospital de Gineco-Obsteiricia del Institato Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
durante los meses de  Sepliembre a Octubre de 1998. Las pacientes de sexo femenino cuyo
diagnostico amerité tratamiento quirdrgico por videolaparoscopia.

Muestra:
Muestra 1: 25 pacientes alas que se ies brindé tratamiento psicolégico.

Tipo de Muestreo: No aleatorio Intencional

2. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO:

EICHA DE OBSFRVACION: Sirvié para deteclar las distintas manifestaciones de
conductas de ansiedad en las pacientes antes y despuds de cada cirugia. Donde se anoto

toda reaccion o cambios de conducta, que presento Ia paciente durante la entrevista, asi
COMO Signos ¥ sintomas que presentd /o manifiesto,

ENTREVISTA ESTRUCTURADA: Se disefié para obtener informacion concreta, basada
en datos personales ¥ aspectos tales como: Situacion de la pacients, fipo d¢ ratamiento gue
iban 2 aplicar, ideas y sentimientos acerca de su tratamienio, que piensa sobre la
repercusion del fratamiento denire def grupo familiar; el que fue evaluado cualitativamente.

ONARIO N _DF NIT E_ANSIEDAD: El que
incluyé preguntas con respuesta cerrada, explorando si los niveles de ansiedad que
presentaba la paciente antes de la operacion, fueron reducidos por medio de la orientacion
psicoterapéntica breve v de apoyo.

Este cuestionario s¢ elaboro con base al test de Ansiedad det Dr. William K. Zung. el
cual fue adaptado por la investigadora a las caracieristicas propias del estudic, omitiendo
por ello, las escalas del test original y agregando preguntas que no fueron cuantificables, se
tomaran \inicamente como apoyo cualitativo a los resultados. El cuestionario fue aplicado
a toda I2 poblacién (25 pacientes) y Iuego de Ia evaluacion se procedio a diagnosticar ¥
clasificar a 12 pacientes de los casos mds severos en cuatro grupos, posteriommente se
procedio a ejecutar el tratamiento psicolgico para después volver a evaluar
Grupo A: Pacientes con menos de 44% rango normal ninguna ansiedad presente.
Grupo B: Pacientes dentro def 45% al 59% presencia de ansiedad minima o moderada
Grupo C: Pacientes dentro del 60% al 74% presencia de ansiedad marcada a severa.

Grupo D:" - Pacientes con mas del 75% presencia de la mas extrema ansiedad.
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3 POFQ: 1a cual radica principalmente en brindar al paciente una sensacion
de bienestar y satisfaccién en presencia de ciertas actitudes,

ET RGENCIA: Téonica orientada psicoanaliticamente, utilizada
para fesolver problemas urgentes.

Brindar a las pacientes informacién basica sobre la técnica videolaparoscépica, v los riesgos
que esta conlieva,

Actividad:

= Llenar ficha de entrevista de pacientes pre-operatorios, con datos generales.

= Llenar cuestionario de exploracion de niveles de ansicdad previo al tratarmienio
psicoterapéutico,

PLAN DE TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

Tiempo:
20 minutos
Actividad.

Lz Téenica de concordancia, constituys Ia parte inicial del tratamiento. Se observd
como s¢ encontraba la paciente fisica y emocionalments, ademas de la actitud tomada
hacia ¢l terapeuta, respecto al fratamiento que se le estaba brindando durante este
momento. Se estableci6 la relacion paciente-terapeuta, habiendo sido una de las partes
mas importantes del tratamiento, ya que fue base fundamental para continuar el proceso
terapéutico y de apoyo.

En General, durante este momento las pacientes mostraron temores, dudas,
desconfianza, incredulidad, ignorancia, apatia, por ¢l hecho de que la mayoria no habian
sido sometidas, con anterioridad, a ningin tipo de terapia y sentian temor a que se
invadiera su inconsciente, o que el terapeuta descubriera que ni ellas mismas recordaban.
Por gjemplo: conflictos psicolégicos infantiles, traumas, problemas no superados.

Dudas: Manifestaron por cuanto que anteriormente, no habian tenido contacto con
ningin psicloge, ni sabian en que consistia ¢] tratamiento, ademds de tener ideas erradas
sobre ¢l mismo,

La desconfianza ¢ incredulidad: surgi6 a partir de que las pacientes, no conocian al
terapenta. Es asi que dependié de mi persona como investigadora v terapeuta gue esto
cambiara af explicarles & motivo de Ia terapia y su relacion con la videolaparascopia.
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A un principio la apatia fue oiro elemento encontrado en las pacientes, en gran medida se
dio esta, debido al desinterés por falta de informacion.

Tiempo.

20 minutos

Actividad.

£ reflzjo de sentimiento surgié poco a poco, suando la pacients fue exteriorizando, come
s¢ sentia, ¥ qué era lo que le provocaba conflicto, se dio en forma verbal, fisica, gestual,
risa, llanto, alzaba Ia voz cnande algo le molestaba v fue donde el terapeuta guid con las
propias palabras de la paciente hacia Ia comprension v clanificacion del problema.
Tiempo.

20 minutos.

Actividad.

Con los pasos dados anteriormente Ia paciente en general, expresd todo lo que Ie estaba
pasando ¥ mamejandose la técnica de aceplacion, se sintié comprendida v segura, tuvo
claro ¢l problema dindose Ia aceptacidn del mismo. El terapeuta wilizd los recursos y
datos proporcionados por la paciemte, dirigiendo la terapiz hacia la acepiacion del
procedimiento.

Tiempo.

20 minutos

Actividad.

En esta parte ¢l proceso terapcutico, qus fue la técmica de direccion, fue donde se
utilizaron los datos mas importantes, que avudaron a las pacientes, a solucionar sus
problemas, permitiéndoles que analizaran y comprendieron su situacion,

Tiempao.

20 minutos.

Actividad.

Cuando se llepé a 1a técnica de alentar, ¢l terapeuta gui¢ a las pacientes, para encontrar

las caracteristicas positivas de su persona que les hicieron capaces de solucionar el
problema que les aguejaba, cf cual descubrieron durante todoe el proceso terapéutico.
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Tiempo.
20 minutos.
Actividad.

Al llegar a esta parte de la terapia, que fue la técnica para terminar, las pacientes ya tenian
claro su problema, para encontrar posibles soluctones,

3. EVALUACION FINAL:
INSTRUMENTOS:
ENTREVISTA ESTRUCTURADA
FICHA DE OBSERVACION
CUESTIONARIO PARA LA EXPLORACION DE NIVELES DE ANSIEDAD:

4. TECNICA DE ANALISIS Y RESULTADO:

El analisis de los resultados se realizo a nivel cualitativo, tomando en cuenta las
respuestas de las pacientes, antes v después de ia terapia de apoyo, por medio del analisis
comparativo. :



 CAPITULO I
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El estudio estuvo corpuesto por 25 mujeres que se presentaron a consulta Externa del
Hospital de -Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con.
problemas de: Infertilidad primaria, Infertifidad Secundaria, Quiste en ovaro v para
Histerectomia asistida por Videolaparoscopia, cuvas edades oscilaban entre los 20-40
afios, de un nivel socioecondmice medio v bajo, un 40% de estas personas procedlan del
area wrbana v un 60% del drea mural.

El trabajo de campo de Ia investigacion se realizd durante los meses de septiembre a
octubre de [998, con una poblacion total de 25 personas de sexo femenine, de los coales
se tomaron 12 casos de los mas severos como objeto de fa investigacién, sc les aplico
ficha dz entrevista, ficha de observacion v cuestionario para Ja exploracion de niveles de
ansiedad para evaluar el grado de ansiedad que les provocaba Ia promma mtervencion
quiriirgica ¥ s¢ les proporciond ayuda psicoldgica.

Minutos antes de entrar z ia sala de operaciones se les aplict niievamente el
cuestionario para Ia exploracion de niveles de ansiedad v ficha de observacién, con ef fin
de evaluar nuevamente los niveles de ansiedad a las personas que recibieron terapia. -

Para dar inicio al analisis se presentan los resultados dei primer cuestionario, antes
de Ia intervencion quiriigica ¥ Inego el desarrollo del programa psico-profilactico pre-
operatorio para la dismainucion de niveles de ansiedad.

1atarea del terapeuta en este tipo de tratamiento consistié, fandamentalmente, en
escuchar la descarga ¢mocional de la paciente, v apoyarla a través de la informacion
correcta sobre la intervencion a la que seria sometida, logrando que tomara conciencia de
U comportamiento, observando sus reacciones, brindando técnica de tranquilizar cuando
fue necesario.

Para brindar la terapia de apoyo y breve y de emergencia fue importante tomar en
cuenta estos aspecios:

- Establecer una excelente relacion con la paciente: Apovandase con la técnica de la
concordancia de la terapia de apoyo..

= Dejar hablar a la paciente sin interrumpirla.: dejar hablar a la paciente tal como lo
determina el principio de Ia terapia de apoyo a través del reflejo de sentimiento v
aceptacion de [a terapia de apoyo.

- Brindar a la paciente una sensacion de seguridad: Con la técnica de aceptacion.
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Ofrecer disponibilidad terapéutica en caso necesario: como lo describe 1a 1écnica de
alentar.

Dar orientacion en el iratamiento a seguir conseciencias, malestares v reacciones: Asf
como se especifica en la técnica de direccion.

Ayudar a 1a paciente a mansjar juicios razonables sobre su tratamiento ¥ asi mejorar

su capacidad para encarar Ia realidad: Como se explica en la técnica de alentar.
A confinuacidn se presentan los cuadros v graficas de Jos resultados obtenidos.
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CUADRO No. 1

Clasificacién de Ia muestra antes de la terapia segan ¢l nivel de ansiedad
presentado en paciemtes mujeres que serdn intervenidas por videolaparoscopia en ¢l
Hospital de Gineco-Ostretricia del 1.G.S.8.

Nor:__nal 0 Ansiedad Ansiedad Presencia de la Total
Ninguna Minima o Marcadz o mas extrema
Ansiedad Moderada Severa ansiedad
0 0 0 12 12
Fuente: Resuitado de los cuestionarios.

CUADRO Ne. 2

" Clasificacion de la muestra después de la terapia segin ¢l mivel de ansiedad
presentade en pacientes mujeres que serdn intervenidas por videolaparoscopia en el
Hospiial de Gineco-Ostretricia det 1.G.8.5.

Normal o Ansiedad Ansiedad | Presenciadela Total
Ninguna Minima o Marcada o mas extrema
Ansiedad Moderada Severa ansiedad
10 2 0 0 12
Fuente: Resultado de los cuestionarios
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GRAFICA No. 1

Porcentaje de ansiedad obtenidos en pacientes mujeres que fueron intervenidas
por videolaparoscopia en €1 Hospital de Gineco-Obstetricia 1.G.S.S. (antes de Ia {erapia).
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GRAFICA No. 2

Porcentajes de ansiedad obtenidos en pacientes mujeres que fueron intervenidas por
videolaparoscopia en ¢l Hospital de Gineco-Obstetricia 1.G.S.S. (despuds de la terapia).

8in Ansiedad Presencia de ansiedad Presancia de ansiedad Presencia de la mas
minima o moderada marcada a severa exirema ansiedad.

ta
o

F—————— 8 SO b



ANALISIS DE RESULTADOS

En ¢l irca Hospitalaia de nuestro medio no sc da importancia a Ia parte
emocional del paciente, dejando descuidada ia salud psiquica del mismo, los profesionales
de Ia salud se interesan Unicamente por la parte fisica del individuo, por lo que considero
necesario Ia aplicacion de un programa psicolégico.

El programa psicoprofiléctice se realizd con la aplicacion de la ficha de entwevista,
12 cual tuvo como funcion obiener 1z informacidn necesaria de la paciente, tamto los
conocimientos que ella wene de la operacién como su estado emocional para poder
brindarle 1a terapia adecuada,

Como segunda parte del programa se te aplica la prucba para medir niveles de -
ansiedad del Dr. William K. Zung,

En las dos aplicaciones anteriores s¢ recabd la mformacion necesaria para llenar la
ficha de observacion en esta se unifica toda la informacion proporcionada por 1a paciente
para saber en que forma llevar Ia terapia.

Después de obtener todos los datos anteriores se aplico 1a terapia de apoye v la
breve v de emergencia.

La aplicacidn de estas terapias se llevd a cabo con la autorizacion de médicos que
estaban a cargo de dichas pacientes. Para que el proceso fuera adecuado fue autorizada
una clinica proporcionada por ¢l hospital.

Al iniciar Ia terapia de apoyo, breve y de emergencia, las pacientes s¢ mostraron
inquietas, desconfiadas, temerosas y tampoco demostraron mayor emocionalidad.

Durante el transcurso de la terapia exteriorizaron y expresaron lo que senfian por
medio de liantos sollozos, palabras, risas, movimientos fisicos y expresiones kinestésicas.

La terapia que se aplico fuc la terapia de apovo ¥ la breve y de emergencia,

Las terapias, se centraron principalmente en los pensamientos, sentimientos y ia
conducta de las pacientes, se utilizd procedimientos para lograr que la conducta ¥ las
actitudes de ellas fueran productivas y positivas. Y lograran entender las razones de sus
problemas para que disminuyera su alto nivel de ansiedad.

Terapia de Apoyo, breve ¥ de emergencia: Son técnicas orientadas
psicoanaliticamente utilizadas para resolver problemas urgentes ¥ proporcionar al paciente
sensacion de bienestar, tienden a localizarse sobre wno o més sintomas problematicos, en
¢l caso de! presente estudio se pueden mencionar tensidn, aprehension, miedo,
palpitaciones, sudores, termnores, se decidi¢ utilizar este tipo de tratamiento pues las
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pacientes tenian un problema. fisico de tipo ginecologico Hamade quistes de ovaro,.. . .
Infertilidad primaria v sccundaria en un periodo preoperatorio. para la cual solo se
contaba con dos horas para avudarlas v orientarias a no sentirse tensas o temerosas ¥
comprender mejor su sitwacion.

El trabajo psicoterapéutico dio inicio con el Rapport, luego de esto, a las pacientes
se les Toe mas facil expresar lo que sentian v wiilizando Ja terapia se clarificaron los
sentimientos de Ias pacientes v a la vez se fortaleci6 la seguridad v confianza para hallar
sus temores dismimivendo de estd manera sus niveles de ansiedad.

En general, se afirma que todas las caracteristicas fisicas ¥ emocionales svidencian
la ansiedad que mostraron las paciemtgs al imicio de la terapia, mismas que fueron
anuladas v reemplazadas por manifestaciones positivas de tranquilidad. aceptacion
seguridad ¥ confianza para su persona después de 1a terapia.

F1 objeto primordial al aplicar Ias dos terapias fus brindar a las pacienles una
sensacion de bienestar par resolver su problema urgents.

En la aplicacién de este programa psicoprofilictico se evidencid, que Iz
psicoterapia de apoyo, breve v de emergencia, es significativaments eficaz en la reduccion
de sintomatologia ansiosa en pacienies mujeres pre-operatorias de Videolaparoscopia.
Esto se puede observar en las graficas 1-2 en las que las pacientes que presentarcn
diversos niveles de ansiedad de acuerdo a la praeba del Dr. William K. Zung, antes v
despuds al recibir alencion psicologica, su ansiedad se redujo en vn 83%, a un mnivel
nommal o de minina ansiedad.

Sin embargo el 17% (2) de las 12 mujeres que fueron ¢l propdsito del estudio que
recibi6 tratamiento, aungue no Hege a indices normales de ansiedad, si redujo en un gran
porceniaje su sintomatologia. Es necesatio hacer notar gue a un principio la poblacién
que recibio terapia, se encontrd con extrema ansiedad, después de la terapia 10 personas
de un total de 12 personas, bajaron sus niveles de ansiedad.
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Los sintomas predominanies al inicio del wratamiento en las pacientes fueron:

- Presencia de ansiedad: Fue evidente, ya que se encontraban inquietas, sudorosas,
con dolores corporales, cefalea, insomnio, falta de apetito, risa y llanto.

- Panico: no tenian la informacion necesaria sobre su operacion ¥ lo mostraban con
taguicardia, voz temblorosa, transpiracion excesiva, incontinencia urinaria, actitud de
taparse la cara,

- Aprehension: Preguntas excesivas e incoherentes sobre el procedimiento, anestesia,
aparatos, instrumentos, médicos, iempo de duracién de la intervencion, posibilidad
de musrte.

= Insommnie: El hecho de pensar en <l procedimiento les quitaba el suefio va que Ja
ansiedad les provocaba pesadilias.

Después del tratamiento ¢} sintoma mas persistente fue el temor a o que nunca
antes habian experimentado, como lo era un procedimiento por Videolaparoscopia. De
las pacientes que recibieron terapia un 52% evidenciaron presencia de miedo a la muerte,
3 una situacién indefinida o a la anestesia, luego de diche programa solo un 8% persistia
con misdo.

Se pueds afirmar que la utilizacion de a terapia de apovo, breve ¥ de emergencia
fué eficaz para disminuir los niveles de ansiedad como para el €xito de Ia intervencion,
pues ia paciente estuvo relajada y esto contribuyé 2 su pronta recuperacion fisica y
psiquica.

Al tener contacto nuevamente con cada una de las pacientes después de la
operacion, su actitud fue de tranquilidad, confianza, bienestar y seguridad en si mismas,
hicieron comentarios acerca del hecho de que si no hubieran recibido ayuda peicologica,
no hubieran aceptado con mayor serenidad los resultades positivos o negativos de dicha
intervenciGn.

El personal Médico con ¢l cual se tuvo contacto a un principio, expresé por medio
de una encuesta que no creian conveniente la presencia de un psicélogo pues ellos eran
capaces de brindar la ayuda necesaria, después de la aplicacién de la terapia hicieron
comentarios sobre “lo bien que se encontraban las pacientes gue fueron atendidas
psicolégicamente™,

28 .



CASO1]

Paciente de nombre: A.C.G. de .. De 46 aiios de edad, nacié en Molleta Jutiapa, ¢l
20 de marzo de 1932, Ama de casa, alfabeta religion testigo de Jehova, ladina estrato
socicecondmico bajo, lugar de residencia Los planes zona 5 Vilta Nueva.

QUEJA PRINCIPAL: Dejar a sus hijos soles.

Motivo de Ja Consulta: Dolor crinico, de Origen pélvico con mas de  scis meses de
evolucion sin tener diagndstico etiologico.

Hisioria del Problema: Hace mds de 3 afios sufre de dolores pélvicos que con el tiempo
van en aumento ¥ mas profundos, comenta que su menstruacién le tarda 15 dias, al
principio no le presto mucha atencion. Piensa gue todo esto se debe a que ella a trabajado
mucho toda se vida. Por lo que consulto ¥ despucs de previos estudios 1a programaron para
Ia videolaparoscopia. :

Historis Personal:  Recuerda que no pudo disfrutar su nifiez, sus padres eran muy
pobres, uvo gque trabajar a muy temprana edad, para ayudar a sus padres v sacar adelante a
sus 2 hermanos.

Contrajo matrimonio a los 26 afios de edad resulto embarazada de su primera hija a
los 28 afios, 2 los 37 resulto embarazada del segundo hijo, fivo problemas por eso le
realizaron Operacién esterilizaste (para no tener hijos), refiere que tien= el apoye de su
familia,

Historia Familiay:  Vive con su esposo ¢ hijos, su hija tiene 18 afios v siempre la
acompatia refierc que es muy estudiosa v trabajadora el niiio solo estudia tiene 9 afios el
esposo trabaja ¥ cuida por €l bienestar de 1a familia,

Historia Social:  Menciono tener muy bucnas relaciones con Ias personas a las que trata,
s¢ lleva bien con su familia ¥ vecinos, a veces la buscan para pediric algin favor en Ia
iglesia se Heva bien con todos. Y pertenece 2 grupos que ayudan a jovenes v parejas con
problemas a los que ayuda por medio de oracion.
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Historia_Escolar: Fue a la escuela pero solo llego a 6lo primaria. porgue no tuv
oportunidad de seguir adelante, eta muy duro trabajar v estadiar todavia le dan deseos d
seguir pere no a podido hacerlo,

Historia l.aberal: A los 12 afios comenz6 a trabajar con una sefiora que vendi
tortillas, luego en casa haciende trabajos domésticos, las personas con las que a irabaj
siempre ia trataron bien.

Personalidad Premorbida: La pacients refiere que antes de esta enfermedad eila er
bien activa, realizaba cualquier actividad atendia los que aceres dz la casa, siempre a sidy
una persona apimada, watando de resolver siempre sus problemas de la mejor form
platicande con las personas que los tiens, a veces no lo logra y se entristece, le cuest:
mucho recuperarse.

Examen Mental: Paciente adulta de aproximadamente 1.55 de estatura, pesa mds ¢
menos 115 libras, de cabello corto crespo, se le observa limpia v peinada sonrie muy rara
veces, colaboradora v amable Orientada en tiempo v espacio, sabe hora, dia, fecha dond
8¢ ENCUSTITA quicn es ¥ porgue esta aqui,

Anglisis de Signos y Sintomas

Afectivos Semiticos
Angiedad BPelor Corporal
Miedo Debilidad v Fatiga
Péimico Sonrojamiento

Diagniostics:  Presencia de ansiedad marcada severa.

Pronostico:  Paciente mejorara cuando comprenda en que consiste ¢ procedimiento.
Que ¢s de beneficio para su persona y lo realiza un especiatista,

Antes del tratamiento Psicoterapéutico

Presencia de ansiedad marcada a severa,
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Plan de tratamiento Psicolerapéutico

Durante la aplicacion de la técnica de concordancia de la terapia, la paciente se mostro
bastante desconfiads v temerosa refirié tener una f& grande en Dios, pero sus
manifestaciones fisicas y emocionales eran evidencia de ansiedad, como inquietud, miedo,
voz femblorosa risa, llanto v que Ultimamente insomnio; después de establecerse la relacidn
pacients-terapeuta que fue positiva ella misa dijo cual era su estado emocional real,

Llegando al reflejo de sentimiento la paciente se decidio a hablar de lo que realmente le
provocaba su proxima intervencion, dijo tener miedo de dejar 2 su familia sola,
especialmente a su hijo que tienc 1 afios porgue €l es que mds tiempo pasa con elta, aungue
fa mama lo puede cuidar no es lo mismo, expresa no tener conocimiento con respecto a su
operacion v eso erz lo que le provocaba ansiedad.

Durante ia i#€cnica de aceptacion sele permitia a la paciente hablar de como se sentia y
pensaba, sobre lo que Ie estaba sucediendo, comenzd a sentirse comprendida v dijo tiene
razon “ni Ia hoja de un arbol se mueve sino es por vohmtad de Dios.” Y fodo tiene que
salir bien porque no quiero volver al hospital otra vez

Durante ¢l proceso sz llegd a la técnica de direccitn, v conforme se fue gintiendo confiada,
la paciente s¢ e guio a que fuera expresando con sus propias palabras, lo que necesitaba
saber de su operacion y que de ella dependia que su estado ansioso disminuyera para gue su
operacion tuviera resubtados positivos,

En el periodo de la técnica de alentar las manifestaciones fisicas y emocionales
disminuyeron favorablemente, se observé a la paciente menos ansiosa, explicandole que lo
que habia seatido al micio del tratamiento era normal cualquier persona hubiera sentido lo
mismo por carecer de la informacidn ¥ orientacidn necesaria con respecto al procedimiento,
refiriendo que ante todo “ella no podia perder a Fe en Dios™ ¥ que tenia confianza en el
personal médico, porque Dios les guiara la mano para que toda salga bien, que todo sea en
beneficio de ella y su familia.

Para culminar el proceso se utilizé la técnica de terminar durante la cual la paciente
agradecid Jas atencianes y orientacion que se le brindaron; la sesién término ¢on una actitud
de cordialidad amistosa.

Después del tratamiento Psicoterapéutico:

Dentro del rango normal ninguna ansiedad presente,

31



RIEET ) e —

CASOII

Paciente de Nombre L.P.J.M. de 30 afios de edad nacié el 16 de julio de 1968,
casada, operaria alfabeta. religion evangélica, ladina estrato Socioscondmice medio,
onginarjo de San Cristobal Jutiapa, actualmente reside en San Jos¢ Vilia Nueva.

Queia principal: Dejar a sus hijos solos.

~ Motivo_de Ia_Consulta: Dolor pelvico, con mas de 6 meses de evolucién sin tener
diagnéstico etiologico.

Historiz del problema: Hacemas de | afio suffe de fuertes dolores pélvicos tieme 2
operaciones anteriores la primera operacién que le efectuaron le dejaron un tratamiento
que por lo que considera es muy largo s¢ preocupa mucho perque 10 meses después la
programaron para olro procedimiento por videolaparoscopia previo a estudios v exsmenes
realizados.

Historia persenal: Comenta que crecié al lado de sus pedres, la vida que tuvo con su
familia fue buena, enire hermanos entre hermanos a veces s¢ peleaban pero luego se
contentaban.

Se caso a los 18 afios, resulto embarazada de su primer hijo a los 19 afios, el
segundo a los 22 afios y la tercera una nifia a los 26 afios, todos vivos.

Historiz Familiar:  Vive con su esposo, madre de 3 hijos 2 varones y 1 mujer, hijos
deseados, todos manejan una adecuada relacién, si tienen problemas tratan de solucionarlos
evitando discusiones, el esposo maneja trailer, raramente se encuentra en casa.  Se ausenta
por mucho tiempo, ella trabaja, el que se quedo de responsable en la casa, cuande ella no
estd, es el mifio de 12 afios ¥ la mamd que llega de vez en cuando a darles una visita.

Histovia social:  Menciono que una pérsona que es muy evitada de problemas, tiene
buenas relaciones personales, con las personas que trabaja y en la iglesia a la que asistc no
tiene problemas, con los vecines trata muy poco porque trabaja todo el dia domingo asiste
con sus hijos a la iglesia.

Historia escolar:  Si asisti6 a una escucla donde aprob6 la primaria, luego el tercero
basico lo estudio en un instimuto de Jutiapa, no siguié porque decidic dejar de estudiar para
dedicarse a trabajar.
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Historia_laboral: - Comenzd a trabajar en una fabrica a los 15 afios, luego se caso.

Personalidad premorbida: Paciente comento que antes de enfermar ella era una persona
tranquila activa ¢n su hogar y  trabajo, no le molestaba nada, ahora Ie preocupa su
bienestar ¥ la de sus hijos pues ella es la gue se siente con mas responsabilidad, por la
constante ausencia de su esposo.

Examen mental: Paciente adulta mide aproximadamente 1.60 mits. ; pesa mas ¢ menos
125 libras, cabelo largo, ondulado color negro se le observo limpia v peinada, cuando
platica se cubre Ia cara con una mano y prosigue, es amable, orientada en tiempo y espacio.

Analisis de Signes v Sintomas:

Afectivos Somaticos
Ansiedad Disnea
Temor Inquietud
Miedo Temblores

Diagnostico: ( Presencia de ansiedad marcada a severa).

Propostico:  La recuperacién de la paciente ira disminuyendo paralelamente a la fisica
ala sintomatologia de orden psicolégico.

Cuando comprenda posiblemente solo 1a cercania a sus hijos facilitara la recuperacion
rapida. '

Antes del tratamiento Psicoterapéutico:

Presencia de ansiedad marcada a severa
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Plan de tratamiente Psicoterapéutico

Cuando se inicid con la téenica de concordancia Ia 1erapia la paciente decia estar tranguila v
relajada 55 mostré con indiferencia hacia la terapia v mostro una gran fe en Dios, pero las
manifestaciones fisicas eran evidentes de una persona ansiosa va que presentaba dificultad
respiratoria, pesadilias sudoracion, tembiores, sonrojamiento posteriormente después de
establecer Ia relacion paciente-terapeuta, Ia cual fue positiva, ella pudo hablar sobre cual
era su estado real.

Al inicio del refigjo de sentimiento Ia paciente s¢ decidié hablar de io que realmenté le
producia conflicto; sobre miedo a la anestesia, misdo ala muerte, dejar solos a sus hijos ¥
esposo, €l no tener con quien dejarlos,

En este periodo denoto no saber mucho sobre el tratamiento de Iz operacién que esta era 10
que realmenie le provocaba ansiedad.

Durante la téenica de direccion conforme fue hablando se le guio a que esclareciera con sus
propias palabras, lo necesario de si operacidn, y que si esiaba mds tranquila sus sinfomas
ansiosos ¥ su operacion tendria mejores resnitados.

Cuando en el proceso se llego a la téenica ds aceptacion, al hablar la paciente de como se
sentia y qué pensaba sobre Jo que le estaba sucediondo se fue sintiendo comprendida.
Ademas al finalizar esta parte ella misma liego a la conclusién de gue “Ne sov ni la primera
ni Ja ditina que se somete a estd operacidn, ¥ si otras han estado bien, vo también 1o haré ¥
5i no pues ya serd cuestion de tomar las cosas de la mejor forma posibie.”

Al llegar a la técnica de alentar, las manifestaciones fisicas alteradas ya habian logrado
regularse; Ja pacients g¢ veia menos ansiosa, podia respirar mejor, sus semblante era de
tranquilidad por lo cuil se le explica que toda lo que sentia anteriormente era normal por
carecer de informacion y ufilizando sus propias palabras s¢ ke dijo “Si sus resultados son
positivos o negativos, 1a buena actitud que tome hacia cllos seri beneficio para usted v su
familia.”

Al llegar a 13 téonica de terminar se finalizo la sesidn con una actifud cordial, tamic
paciente-Terapeuta como terapeuta-Paciente.

Después del tratamiente Psicoterapéutico:

Rango normal, ninguna ansiedad presente.
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CASOII1

Paciente de Nombre: C.W.G.A. de 27 afios de edad, nacid en Escuintia, el 27 de
nayo de 1L 971, Soltera, Alfabeta, religion ninguna universitaria, ladina, estrato
iocioecondmico medio lugar de residencia Escuintla.

2ueia principal: Se siente sola y abandonada,

Viotivo de Ia consufta: Masa en ovario izquierdo ¥ quistes en ovario derecho
Tumor ovirico que depende del tipo puede ser maligno o benigno).

distoria del problema: Hace mas de 1 afio que tiene problemas pero no le puso atencion,
sero Wtimamente refiere que estd bajando de peso v caida de pelo, comenta que siente rabia
tor lo que pasa, ¥ que no le ponian atencién a su problema, por o que consulio, después de
istudios v examenes Ia programaron para videolaparoscopia.

distoria persomal: Ella ¢s hija Gnica, le gustaba mucho jugar con oiras nifias de su edad.
'omo era Bnica siempre lo hacia con sus amiguitos o primo. Comento gue nunca tavo
mfermedades graves solamente Jas comunes, (Gripes, Resfriados) etc.

distoria_familiar: Vive con sus padres, siempre le ensefiaron buenas costumbres, la
‘onsintieron mucho, por ser hija tnica, se lleva muy bien ni su mama ni ella se preocupan
yor lo econdmico el papa trabaja y provee el hogar. Pero cada quien se encarga de resolver
s propios problemas.

distoria social: Menciono que clla frecuentemente tiene problemas con las personas que
e relaciona, refiere quc no le comprenden que son egoistas amigas no fiepe, solo
wompafieros de estudio, no le gusta hacer amistad con las personas, porque son traicioneros,
ampoco asiste a ningin grupo de jévenes, cree en Dios pero no asiste a ninguna iglesia, ni
leftenece a ninguna religion refiere que no son sinceros.

Tistoria_escolar: los primeros afios asistio a un colegio donde curso los primeros afios,
1asta sexto primaria, luego a un coleglo donds curso los basicos y perito comador para
zego seguir en la universidad ingenieria industrial

Tistoria Laboral: Ninguna,

Yersonalidad premorbida: refiere que antes era una persona tranquila feliz, activa, pero
[ue es0 término se siente infeliz por lo que le esta pasando, mencioné que no se io merece
rorque ella siente rabiz hacia si misma, siempre fue una persona con cardcter fuerte,
omaba sus propias decisiones,
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Examen mental: Paciente adulta de aproximadamente 1.65 de estatura pesa més o menc
105 libras, cabello corto ¥ lacio con fleco que Je cubre casi los ojos, bastante seriz, limpi;
Poco amable ¥ colaboradora, orientada en tiempo ¥ espacio dia, hora v fecha, v donds s
gnguenira.

Andlisis de signos v sintomas.

Afectivos Somiticos.
Ansiedad Temblores.
Inseguridad Inquietud.
Desconfianza Nauseas ¥ vomitos.
Verglienza, Insomnio.

Diagnostico: (Presencia de la mas extrema ansiedad)

Pronestico: 1a recuperacion de la paciente puede darse en la medida que ¢l problema d
orden fisico vaya desapareciendo, también la sintomatologia de orden psicolégico, ir
disminuvendo especialmente cuando comprenda en que consiste el procedimiento que €
‘beneficioso para su persona, que la realiza un especiatista,

Antes de tratamiento Psicoterapeutico:

Presencia de ansiedad mareada a severa.

Plan de tratamiento Psiceterapeutico.

En la téenica de concordancia la paciente se mostré enajada, desconfiada, temerosa dije
tengo “Rabia” lo que me pasa, no es justo, cuando se logrd establecer relacién de paciente
terapeuta la cual fue dificil, pero al final positiva efla pudo hablar sobre lo que realmente k
estaba provocando tanta molestia ¥ qué era lo que realmente le estaba sucediendo.

En ¢l reflejo de sentimiento cuando la paciente se decidic a hablar de lo que le estab:
provocando el conflicto, expreso que ella era una persona joven que no merecia esto com
perdida de peso, caida de pelo, que tenia miedo a que esto pudiera terminar en cdncer, que
no lograra salir de esta, que siente preocupacion de dejar sola a su mami porque ella si s¢
preocupa por su bienestar, dijo no saber nads de la operacion a que 1a someterian, que esa
era la causa que le provocaba ansiedad.



Al permitirle a Ia paciente que expresara todo lo que le estaba pasando durante la técnica de
aceptacion, s¢ sintid escuchada, comprendida v segura, de que habia alguien que se
preccupa realmente por ella y la queria ayudar a resolver sus problemas. Al finalizar esté
paso del tratamiento dijo que todo saldria bien pues estaba con manos de profesionales no
de inexperios, que como ella habria muchas mas que pasan por esto.

Al Hegar a la técnica de alentar, las manifestaciones fisicas y emocionales habian
disminuido en forma positiva, s¢ le observo a la paciente menos ansiosa, su expresion era
de seguridad, tranquilidad y confianza, por Io que se le explicd que todo lo que sentia al
inicio del tratamienio eéra nosmal, por carscer de la orientacidén e informacion necesania.
Utilizando as palabras de la paciente se le dijo “Si su actitud es positiva, los resultados son
positivos.” Todo esto es er beneficio de usted ¥ su familia,

Después del fratamiento Psigoterapéutico

Rango normal ninguna ansiedad presente,
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CASO 1V

Paciente de nembre MLL.G. de 28 afios, nacié en Tiquisate el 2 d¢ noviembre de
1970, unida, ama de casa, alfabeta, religion catdlica, ladina, estrato socioecondmico bajo,
lugar de residencia Tiquisate- Escuintla,

Queja principal:  Dejar a su familia sola,

Motive de Ia Consuita: Dolor pélvico cronico y hemorragia,

Historia del Problema: Hace mis de 8 meses sufre de dolores fuertes ¥ hemorragia
vaginal por lo que decidi6 consultar a médico particular, quien le brindo tratamiento pero
no le hizo ningun efecto, por lo que decidié trasladarla al hospital para darle segnimiento a
su problema, al comsltar le realizaron estudios ¥ exdmenes hasta tomar Ia decision de
realizarle un procedimiento por videolaparoscopia. .

Historia Personal: recuerda que de npifia 8¢ quedaba cuidando a sus hermanos,
tenia que hacer los quehaceres de su casa, porque su mamé v papa trabajaban e campo, son
agricultores, cultivan maiz, frijol, ellos viven en una finca.

Se uni6 a un hombre a los 20 afios, tiene 2 hijos, los dos estan vivos sus pattos
fueror normales atendidos por comadrona el hospital le queda muy Iejos, tiene confianza de
pader curarse para trabajar y avudar a2 sn esposo.

8

%

Historia Familiar:  Vive con toda la familia en una finca, padres, hermanos, £3p0SO €
hijes quiere que sus hijos estudien y no sc queden como ¢lla, refiere que su familia Ia avuda
¥ la apoyan que vino sola porque tenian que trabajar.

Historia_Social: Menciond que trata de mantener buenas relaciones personales con las
personas que le rodean, no le gusian los problemas, ain que nunca falta genie dificil de
encontrar, Jos domingos que es el dia que se redine toda la familia, va a la iglesia catélica, e
¢l nico lugar a donde asisten por el lugar v el tiempo que tienen.

Historia Escolar:  Asistié a la escuela pero solo tuvo la oporiumidad ¢ cursar hasta ¢l
2do. Primaria, la situacion, econdmica de sus padres no le permitieron seguir estudiando ¥
ahora aungue quisiera va no puede por su familia que son su responsabilidad.

Historia Jaboral:  Trabajz de operaria en una magquina tiene 2 afios de trabajar, refiere
que 1a tratan bien, que no tiene problemas,



Personalidad Premorbida: Paciente refiere que siempre ha trabajado duro pero desde que

liene estos problemas, sc siente desanimada y sola desea curarse v recuperarse para regresar
il lado de so familia.

Examen Mental:  Paciente adulta de aproximadamente 1.53 de estatura, pesa mas ©
menos 105 libras, cabello largo recogido con una cola, vestida con ropa humilde pero
impia ¥ peinada, colaboradora, seria, sonric muy pocas veces, orientada en tiempo ¥
sspacio su vocabulario escaso.

Analisis de Signos v Sintomas

Afectivos Somaticos.
Miedo. Voz Temblorosa.
Ansiedad. Decaida.

Panico. -+ Disnea.

Diagmostico: (Presencia de la mds exirema ansiedad).

Zrenostico:  La paciente mejorara cuando comprends en gue consiste el procedimiento,
jue es de beneficio para su persona, v disminuyan sus temores fisicos, probablemente a la
intomatologia de orden psicologico.

ntes del tratamiento Psicoterapéutico

wesencia de la mds extrema ansiedad,

’lan de Tratamienio Psicoterapeutice

- terapia se inicié con la técnica de la concordancia en la cual la paciente se mostrd
adiferente a todo, hacia la terapia; sus manifestaciones fisicas eran evidencia de una
IeTs0na ansiosa, porqus presentd, voz femblorosa, inguietud, desconfianza, inseguridad,
isa ¥ suefio, al lograr establecer la relacidn-pacients terapeuta que fue positiva, pudo
xpresar su estado real. '

-uando llego al reflejo de sentimiento, la paciente comenzé a relatar Io gue le estaba
rovocande conflicto en ese momento: ¢l estar en el hospital ¥ no conoser a nadie y dejar a
us hijos, en una finca que le queda muy lejos. Demostré no tener conocimiento alguno de

» que le iban a hacer, pensaba que era una operacién bien grande; todo eso le estaba
rovocando }a sintomatologia ansiosa.

uego sc dirigié a la paciente a la técnica de aceptacion en Ia cual ia paciente hablé de
omo s¢ sentia y pensaba, de lo que Ie estaba sucediendo, poco a poco se fue sintiendo
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comprendida v aceptada por parte del terapeuta, expreso que todo saldria bien v aceptari
todo de mejor forma.

En el periodo de la técnica de direccion, conforme continué la sesiom se le guio a i
paciente a aclarar con sus propias palabras, las dudas, temores y miedos de que era victimz
se le brindo la orientacion necesaria con respecto a su operacion, se le hizo ver que de |
actitud de ella, dependia que su sintomatologia ansiosa distninuyera v su operacion fuera w
gxito.

Cuando s¢ dio técnica de alentar, las manifestaciones fisicas v emocionafes alteradas s
lograron regular, se le cbservd a la paciente menos ansiosa, segura y capaz de sali
adelanie, se le explice’ que es normal que el ser humano experimenie ansiedac
especialmente, si tiene poco conocimiento de lo que le realizardn, pero la buena actitud qu
tome, son de beheficio para ella y su familia.

Al llegar a la parie final de }a sesién que es tan importante como la parie inicial d

tratamiento, la actitad de la paciente fue positiva, agradecié la ayuda y atencid
proporcionada por ¢l ierapema con una nota de cordialidad.

Después _del tratamiento Psicoterapéutico

Rango normnal ninguna ansiedad presente



CASOV

Pacients de nombre: A.G.M. de 29 afios de edad, nacié en esta capital ¢l 7 de julio
de 1967, soltera, asistente de hospital, alfabeta, religion cristiana evangélica, ladina, estrato
socioeconomico medio lugar de residencia zona 6.

Queja prineipal: Dejar a su maina sola.

Mativo de Ia Consuita: Deolor pélvico erénico. De origen pélvico con mas de 6 meses de
evolucidn, sin fener diagnéstico etiologico.

Historiz del Problema: Hace mas de un afio sufre de dolor pélvics, no tiene cirugias
anteriores que le puedan ocasionar ese problema, por lo que no le presto atencion pero este
dolor va en aumento por lo que decidid consultar al docior, ¥ despuds de estudios ¥
examenes previos decidieron efectuar un procedimiento por videolaparescopia.

Historia Personal: Se quedo huérfana de padre, a los 6 afios, sclo son dos hermanos, clla
es la mis grandes, recuerda que su mami trabajé mucho parz sacarlos adelante, recusrda
muy poco de su nifiez, pues ella ss quedaba cuidando a su hermano, a eila le preocupa esto
que sucede porque no quiere que se le complique guicre curarse pronto, para estar cerca de
su mamé v irabajar para ayudarla,

Historip Familiar; Vive con su mams y su hermano, su hermano solo trabaja por dias. ¢l
susldo de ella es fijo y tiene que proveer a su familia, la mamad sufre de presion aita y del
corazén por b que la medicina es muy cara, a veces no le alcanza.

Historia_Social: Menciono que desde nifia, siempre le ha gustado tener muchas
amistades, jugaba a escondidas porque a su mama no I parecia bien que hiciera amistad
con los vecinos, ahora que es adulta refiere que en su trabajo s¢ lleva muy bien con sus
compaiieras, solo un dia tuvo un problema bien serio con una pero lo resolvieron los dos
asiste a la iglesia y se siente muyv bien con su religion.

Historia Escolar:  rscuerda que asistié a una escuela piblica donde curso el diploma de
6to. Primaria, en un instituto privado noctumo cursé los basicos ¥ la carrera de perito
contador, ¥ en hospital privado un diploma de enfermera auxiliar, quisiera seguir
estudiando pero ain no tiene 1z oportunidad de hacerla.

Historia Laboral: Comenzs a trabajar a los 14 afios de edad tuvo que solicitar un
permiso de trabajo, para que la dejaran trabajar en una fabrica de jabon, actualmente trabaja
en un hospiial v siembre Ia trataron muy bien.

Personalidad Premorbida: Antes de este problema ella era una persona muy alegre,

tranquila v calmada pero iltimamente se eniristece con facilidad, guiere recuperarse pronto
par no dejar desamparada a su mama,
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Examen Mental: Paciente adulta de aproximadamente 1.50 de estatura pes
mas 0 menos 125 libras, su cabello es corto v lacio, se le observa limpia v peinada, songd
poco, amable, orientada en tiempo ¥y espacio, sabe donde sc encuentra, hora, fecha v di
Vocabulario es escaso,

Andlisis de Signos v Sintomas

Afectives Somdticos.

Miedo. Voz temblorosa

Panico, Suedio.

Ansiedad. Temblores.
Debilidad y fatiga.

Diagnostico: Presencia de ansiedad marcada o severa.

Pronostico: Lz paciente mejoraria cuando comprenda en que consiste 2l procedimient:
que es de beneficio par su persona lo realiza un especialista, paralelamente al Psicélogo

Antes del tratamiento Psicoterapéutico
Presencia de la mas extrems ansiedad,

Plan de Tratamiento Ps?coteramuticn:

Al inicio del tratamiento con la técnica de concordancia, la-paciente no mostré mayol
emocionalidad, pero si mucha fe en Dios, pero las manifestaciones de una persona ansios:
eran evidentes ya que presentaba, voz temblorosa, manos sudorosas, risa, dolor de espalda
nausea, sonrojamiento, posteriormente se establecid una buena relacién paciente-terapeut:
la cual le permitio hablar de su estado emocional real,

En el reflgjo de sentimiento Ia paciente se decidié a hablar de lo que estaba sucediendo 3
que fe producia conflicto. En si era poco conocimiento que tenia de su operacion, miedo
Ia anestesia, al personal y a los instrumentos, el tener que dejar sola 2 su mamé porque
econémicamente depende de clla ¥ no podia estar mucho tiempo sugpendida, todo esto ere
lo que realmente Ie provocaba extrema ansisdad.

Al permitirle hablar 2 la paciente. de todo lo que estaba sucediendo, se fue creando un
ambiente de confianza paciente terapeuta que fe permitié sentirse comprendida, al finakizar
estd parte, se le observo mas tranquila v confiada con respecto a su procedimiento v fué
entonces cuando s¢ manifesté la acepiacion.
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Con la técnica de direccion fue expresando todos sus temores, se le orienté a esclarecer,
con sus propias palabras, todo Io necesario con respecto a su operacion, si ella se
tranquilizaba sus sintomas ansiosos disminuirian ¥ el resuftado de su tratamiento mejoraria.

Al llegar a 1a técnica de alentar, las alteraciones fisicas y emocionales, se lograron regular,

-1a paciente se observe, menos amsiosa, sus temores, miedos, desconfianza, fueron
desapareciendo, se le veia tranquila, se le explicé que todo lo que sentia era normal por
carccer de la orientacion e informacion necesarias, la buena actited que tome, de los
resultados positivos o negativos, serd de beneficio parz wsted v su familia.

La sesién finalizé con una actitud cordial, tanto de paciente terapenta como terapeuta
pacienie, agradeciendo la orientacion y ayuda que se Ie brindd.

Después_del tratamiento Psicoterapéutico
Rango normal ninguna ansiedad presente.
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CASO V]

Paciente de nombre: EP.L.de 23 afios de edad, origimaria de asuncién mit
Jutiapa, nacié el 24 de noviembre de 1974, unida, operaria, alfabeta religion catdlic:
ladina, estrato sogioecondmico bajo acmalmente reside en Palencia.

QUEJA PRINCIPAL: Quiere resultar embarazada,

Motivo de ia Consulta: Infertilidad primaria {aquella imposibilidad, para lograr u
embarazo en pacientes gue no han tenido embarazo previos y luego de 1 afios v medio co
exposicion a un embarazo).

Hisioria del Problema: Hace mas de 3 afios que estd fratando de quedar embarazads
pero refiere 1a suerte no le senrie. es un hijo deseado por ella v su pareja, por lo qu
tomaron la decision de pedir aveda medica v después de que les realizaron examenes
prucbas a cla y su pareja, por orden médica fomaron la decision de realizarl
videolaparoscopia, ;

Historiz Personal: Recuerda que desde nifia le gusta jugar con mufiecos, es hija Gnici
ahora que ¢s adulta su sucfio mas grandes es convertirse en madre pero eso no se conviert
en realidad, tiene todo el apoyo de su pareja y familia.

Historia Familiar; Vive con su esposo, comenta que siempre 1a visitan sus padres, todo
manejan una adecuada relacion, no hay problemas entre eflos v cuando sarge uno tratan d
resolverio de la mejor forma, tratando de evitar herir sentimientos.

Historia Social:  Menciond que efa siempre trata de lievarse bien con su familiz
vecinos y compaiieros de trabajo, siempre le gusta ayudar 2 las personas en la medida d
que sus posibilidades se lo permite, en su trabajo todos Ie desearon éxitos, para que tod
salga bien.

Historia Escolar:  Recuerdz que es o vinico que a fallado, porque no Je gusto much
estudiar, comenta que su mami se esforzo para que ella continuara estudiando pero elia n
asistia, se escapaba de la escucla por lo que selo tiene 6to. Primaria, su mama respelo s
decision.

Historia Laboral: Trabaja en un mdaquila cuando entra lo primero quei hizo fue escogs
retazos, luego le ensefiaron a manejar maquina de coser que es ¢l puesto que actualment
ocupa, ¢s su primer trabajo refiere que es para ayudara su esposo, con el gasto del hogar.
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Personalidad Premorbida: Refiere ia paciente que desde que trata de concebir un hijo, no
tiene tranquilidad se 1a pasa molesta intvanquila, realiza su trabajo no con el entusiasmo de
antes, s¢ desanima ¥ se entristece, por la imposibilidad de lograr 1o que tanto desea.

Examen Mental:  Paciente adults de aproximadamente 1.60 mts. De estatura y 135
libras, cabello largo recogido con una trenza, se le cbserva limpia v ordenada, se rie por
cualquier cosa, amable, orientada en tierpo y espacio.

Andlisis de Signos v Sintomas

Afectivos Semaitices,
Ansiedad, Voz temblorosa
Miedo. Panico.

Temor.

Inseguridad.

Desconfianza.

Diagnostice: (Presencia de ansiedad marcada a severa).

Propostico:  La paciente mejorara cuando comprenda en que consiste ¢l procedimiento,
juc es de beneficio para su persons, Ia realiza, un espesialista, todo esta paralelamente al
ratamiento psicoldgico.

Antes del tratamiento Psicoierapéutico

’resencia de la mis extrema ansiedad.

2an de Tratamienio Psicoterapeutico:

-uando se inicio 1a terapia en ¢l periodo que se conoce come téonica de concordancia la
yaciente no mostré mayor interés, s¢ le observo desconfiada ¢ indiferente, perc su estado
isico y emocional no tardé en hacerse evidente pucs sus manifestaciones fueron de llanto,

niedo v temor. Al establecer relacién paciente terapeuta la cual fue positiva pudo hablar de
udl era su estado real,

“onforme se dio ¢l proceso se llego al reflejo de sentimiento en donde 1a paciente hablo de
b que le estaba molestando, del miedo a los instromentos, a la operacién que fuera muy
rande. pero ¢l principal problema era que no pudiera concebir un bebé v que todo esto
uera para nada. Demostré no tener conocimiento con respecto al procedimienio de Ja
'peracion ¥ que era lo que I estaba provocando toda esa sintomatologia ansiosa.
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Cuando Ia técnica de aceptacion se dio, la paciente habld con mayor libertad de como
sentia ¥ pensaba. de lo que estaba sucediendo, se sintié comprendida v que habia algu
que se preocupara por su bienestar, al finalizar esta parte de la terapia ella llegd a
conchisién “Que si Dios le permitio estar aqui, por algo serd.” Y que todo se tiene que
positivamente.

Durante 1a técnica de direccion, fue expresando todo lo que sentia, se le guid a g
ssclareciera,con sus propias palabras, todo lo necesario con respecto a su operacion v que
_estaba tranquila, su ansiedad iria disminuyendo y la eperacion sendria mejores resuliados.

Al liegar af periodo de la técnica de alentar Ias alteraciones fisicas v emocionales, habi
logrado disminvirse, a la paciente se lo veia menos amsiosa, su apariencia era

tranquilidad, seguridad y confianza con respecto a su tratamiento, porque estaba en man
de profesionaies que sabian su trabajo. Expreso “Solo le pido a Dios que guie sus manos’

Conforme se fue dando el proceso, se lleg a Ia técnica para terminar. Se finalizé con u

actitud de cordialidad ¥ confianza tanto de paciente-terapenta, como terapeuta-pacien
agradeciendo la atencion y ayuda proporcionada.

Después del tratamiento Psicoterapéutico
Rangp normal ninguna ansiedad presente.
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CASO VIl

Paciente de nombre: B.L.R.G., de 42 afios de edad, nacio en Zacapa, el 29 de julio
de 1956, unida ama de casa, alfabeta religion catolica, ladina, estrato socioeconomico bajo,
lugar de residencia Zacapa.

Queja principal: Dejar a su familia, principalmente a sus 3 hijos.

Motivo de }a Consulta: Dolor pélvico cronico, de origen pélvico, con mds de 6 meses de
evolucién sin tener diagnéstico etioldgico. .

Historia del Problema: scfiora refiere que hace 3 afios resulto con mucho dolor er el
abdomen que siente como cdlicos fuertes, al principio no les presto mucha atencion, pero
conforme pasa el tiempo se hace mds profundos, por Jo que consultd al médico quien la
refiere al hospital para darle seguimiento al caso, despuss de examenes estudios previos por
orden meédica se lega a la conclusion gue la efectuaron una operacion  por
videolaparoscopia.

Historia Personal: Recuerda muy poco de su nifiez, es hija de padres campesinos, tiene

" 3 hermanos mds, con los cuales se leva muy bien se unié a un sefior que &5 My

responsable gana poco pero les alcanza para subsistit, es madre de 3 hijos ya estin
mayorss, 1a primera se caso y tiene 1 hijo de 2 aftos comenté que godos son muy unidos ¥y
s¢ llevan bien,

Historia Familiar: I familia de la paciente la componen su esposo v sus 3 hijos, el
yemno y el nicto, 1as relaciones con su esposo marchan bien, tiene comunicacion con sus
hermanos y famifiares.

Historiz_Social: Reconoce que e gusta platicar mucho, tiene muchas amistades, tiene
amigas que conoce desde que cra nifia y ellos también la ayudaron a fomar la decision de
buscar ayuda médica.

Historia Escolar:  Ingreso a Ia escuela cuando tenia 10 afios, recuerda que se reian de
ella, por lo que solo curso hasta 2do. Primaria. a clla si le hubiera gustado seguir pero no
soporte las burlas de sus compafieros. Fue por elle que no cursé la primaria completa,
despuss de esto ya no tuvo oportumidad de seguir eswdiando, ni tuvo los recursos
econdmicos para logrario. .

Historia Laboral:  Ninguna,
Personalidad Premorhida: Paciente, comenta que siempre se caracterizd por tener
cardcter fuerte, toma decisiones sin consultar con nadie, porque siempre cree que son Ias

correctas, s¢ altera con facilidad con los problemas familiares cuando surgen ¥ ¢l cuesta
mucho controlarse,
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Examen Mental: Paciente adulta de 42 afios de aproximadamente 1.60 mis. De
estatura, pesa mds © menos 120 libras, pelo largo, recogido con un mofio, se le observa
humilde pero limpia ¥ peinada, cruza las piemas cuando platica ¥ sonrie, orientada en
tiempo ¥ espacio, sabe hora, dia y fecha, lugar de ubicacion donde se encuentra.

Analisis de Signos y Sintomas

Aflectivos Somdticos.
Temor. Lianto,
Pinico. Risa,
Miedo, Debilidad y fatiga.
Disnea.
Inquietud,

Diagnostico: {Presencia de ansiedad marcada a severa).

Pronostice: La paciente mejorara, cuando sus problemas fisicos se solucionen,
patalclamente a la sintomatologia psicologica.

Adntes de] tratamiento Psicoterapéutico

Presencia de 1a més extrema ansiedad.

Al inicié de la terapia ¢n la técnica de concordancia la paciente se mostrd mdiferente, pere
rinutos despuds, solté en llanto, suspiros, voz temblorosa, manifestaciones evidentes de
ansiedad extrema, al establecer la relacion paciente terapeuta la cual fue positiva, efla pudo
expresar entre lagrimas y palabras entrecortadas, cual era su estado real,

En el reflejo de sentimiento, la paciente se decidic hablar ¥ expresar todo lo que sentia que
Ie estaba provocando un conflicto interno; sobre miedo a ia sala de operaciones, a la
anestesia que no fuera a despertar, a los instrumentos y al personal médico ¥ de enfermeria,
el estar igjos de su familia, s noté no tener conocimiento alguno con respeclo al
procedimiento que & efectuarian, eso era lo que le estaba provocando la ansiedad,

En la técnica de aceptacion al hablar 1a paciente de como se sentia ¥ que pensaba de lo que
estaba sucediendo, s¢ fue sintiendo comprendida, aceptada de que habia alguien que se
preocupaba ¥ la queria ayudarla a sentirse mejor para que tomara las cosas de la mejor
anera. Dijo “todo tiene que salir bien™.

En la técnica de direccién conforme fue hablando se le guid a que esclareciera en forma
positiva, con sus propias palabras lo necesario de su operacion ¥ que si ella estaba mas
tranquila, sus sinfomas ansiosos disminuirian y su operacion tendria mgjores resultados,
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Al llegar a Iz técnica Je alentar Ias manifestaciones fisicas ¥ emocionales de Ia paciente
habian disminuido favorablemente, se le veia menos ansiosa, su semblante era de
tranquilidad, se le explico que todo lo que sentia anteriormente era normal por carecer de la
informacion orientacion necesarias. Utilizando sus propias palabras se le dijo que la buena
actitud que tomaria de los resultados positivos o negaiives; era de beneficio para ella ¥ su
familia.

En Ia técnica para terminar al finalizar Ia sesion fue con una actimd de cordialidad tanto de
paciente ferapenia, como ierapeuia paciente, en donde la paciente agradecid, por Ia avuda
proporcionada, atencidn presizda a su persona.

‘Después _del tratamiento Psicoterapéutico
Rango normal ninguna ansiedad presente.
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CASO VIl

Paciente de nombre f, De M.IM. de 28 afios, nacio en esta capital e1 29 de mayo ¢
1970, divorciada, contadora, alfabeta, ladina, religion cristiana evangélica, estra
sociogcondmico medio, lugar de residencia Mixco,

Queia principal: Dejar a su hiia de 6.afios.

Motivo de Iz Consulte: Quiste de ovaric: Tumor ovérico que dependiendo del e pued
ser maligno o benigno, wmores epiteliores del ovario. ’

Historia del Problema: Por medio de un ultrasonido me diagnosticaron que sufio 4
quistes en el ovarie, por 1o que me mandaron a realizar varios estudies ¥ exdmenes, pat
programarine par un precedimiento por videolaparoscopia.

Historia Personal: Es huérfana de padre, su mamé enviudo muy joven ¥ tuvo qu
trabajar muche para sacarla adelante v darle Jo necesario.

Conirajo matrimonio, resulto embarazada, dc una nifia que tiene 6 afios peto 1w
fanciono y se divorcio, el sefior no Ie pasa nada por la nifia trabaja en un banco donds 1
Pagan mis o menes porque es hija Gnica v tiene a su cargo. alimento vestido de la mam
quien le cuida a Ia hija, la mami no quiere que ella vaelva a rehacer su vida, le dice qu
tieme que vivir sola para ellas,

Historia Familiar,  Vive con su mami ¥ su hija alquila un apartamento en Mixco, efly
tiene a su cargo el gasto de la casa, alimentacion ¥ vestuario.

Historia_Social: Menciona que tiene muy buen cardcter, trata de Hevarse bien, cor
todas las persona que le rodean, aprovecha cualquier momento para dedicarle a su hija

ayuda en la iglesia a la que asiste, en su trabajé se eva muy bien con sus compafieros de
trabajo.

Historia Escolar:  Asisti6 a una escuela publica donde cursé y aprobé la primaria, luego
en un instituto basicos y diversificado, hastz lograr el titulo de perito contador, anngue
desea seguir estudiando por el momento Is es muy dificil Iogratlo.

Historia Laboral: Comenzé a trabajar hasta que obtuvo el tiulo de contadora,
actualmente labora en wn banco y refiere sentirse muy bien.

Personalidad Premorbida: Paciente coments que amtes de ests problema “fera una
persona activa, dinimica emprendedora, capaz de tomar cualguier tipo de decisiones por
dificiles que estis foeran, pero que zhora su dnico interés es cararse para seguir adelante y
poder estar con su hija,




Examen Mental: Paciente adulta de aproximadaments 1.53 mits. De estatura,
pesa mds o menos 105 libras, cabello Ie llega a los hombros, ondulade se le observa impia
¥ bien vestida, sonrie poco es calmada v colaboradora, orientada en tiempo y espacio, hora,
fecha, dia y dende se encuentra. Vocabulario normal.

Anilisis de Signos y Sintomas

Afectivos ) Somdtices.
Ansiedad. Debilidad y fatiga.
Temor. Insomnio,
Miedo, Nanseas v vomitos,
Frecuencia urinaria.

Diagnestico: (Presencia de ansiedad marcada a severa).

Pronostico:  La paciente mejorard cuando comprenda la importancia de su tratamisnto
que es en beneficio de su persona que lo realizan especialista.

Antes del tratamiento Psicoterapéutico
Presencia de I mas extrema ansiedad.

Plan de Tratamiento Psicoterapeutico:

El proceso terapéutico se inicio con a técnica de concordancia en 1a cual 1a paciente se
mostrd con indiferencia hacia la terapia, pero no tardé mucho para expresar sus
manifestaciones fisicas ¥ emocionales evidensia de una personz muy ansiosa, pues salté en
lianto descontrolado, suspiros, temores, miedo a lo desconocido por ella, al establecer
relacion paciente terapeuta que fue positiva slla pudo hablar de cual era su estado real.

Cuando sc Liegé al reflejo de sentimiento 1a paciente se decidio 2 hablar de lo que le estaba
provocando ese aito estado de ansiedad, expreso tener misdo a los médicos, a la institucion
PO tantos cas0s que pasan, temor 2 morir ¥ dejar sola a su nifia de 6 afios, pues solo 1a tiene
a ella porque después que se divorcio €1 no se preocupa por ninguna de las dos. En este
periode denofd no tener ninguma informacién con respecto al procedimiento de ia operacién
¥ €80 era la que le esta provocando esa ansiedad extrema.

Se dejo hablar a 1a paciente sin interrumpirla; hablé de como se sentia ¥ como pensaba, fue
importante para que se diera cuenta de o que le estaba sucediendo, se fue sintiendo
comprendida, flegando a la conclusién, que no era la primera ni la dltima mujer que esta
pasando por esto, “y yo tengo que salir bien de todo csto porque mi hija me necesita.”
Acepté y e dio sentido a su problema.
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Durante el transcurso de Ia terapia se llegd 2 la féonica de direccion, y conforme fi
expresando todo lo que seniia se le orientd v guid para que logrard ver en forma posith
todo lo necesario con respecto a su operacion ya que si estaba mas tranquila, so ansied:
iria disminuyendo v su tratamiento tendria mejor resuitado.

Cuando s¢ dio 1a técnica de alentar, las alteraciones fisicas y emocionales disminuveron,
paciente teniz una expresion de tranquilidad, seguridad v confianza dijo “Me siento lis
para soportar lo que sea”.  Se le explicd que todo lo que sentia con anterioridad ¢
nomnal, por carecer de informacién y orientacién con respecto al tratamiento quirirgic
pero una buena actitud era importaniz, para beneficio de elia v su hija.

La sesidn se finalizo con vna actitad cordial, paciente terapeuta, como terapeuta paciente
1a pacienic agradecio 1as atenciones v ayuda gue se le brindaron,

Después_del tratamiente Psicoterapéutico
Rango normal ninguna ansiedad presente,
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CASO IX

Paciente de nombre AM.V. de 3] afios de edad, nacid en esta capital el 1 de
liciembre 1966 madre soltera alfabeta, religion catdlica, ladina, estrate socioecondmico
»ajo.

Jueia principal: Dejar a sus hijos solos.

Motivo de la Consulta: Dolor pélvice cronico por adherencias, de orgen pélvico mas de
5 mese de evolucion,. Quiste de ovario: fumor ovirico que dependiendo del tipo puede ser
naligno o benigno, tumores epiteliales del ovario.

Historia del Problema: No recuerda exactamenie cuando comenzd com este problema,
somenté que posiblemente fue cuando nacié su iltima hija que tiene 4 afios, tiene tiempo
fe estar en tratamiento, Ic realizaron varios estudios v exdmenes médicos para deletminar
jue le realizardn un procedimiento quiriirgico por videolaparoseopia.

Historia Personal: No guiso hacer mencion de su infancia, refiere le trae muy malos
‘zeuerdos, su padre era alcohélico les daba ma! frato todos a su mama v a sus hermanos, s¢
lue de su casa, sc unid a un sefior pere no le fue bien, tuvo 3 hijos pero no le ayuda en nada
Hla tiene que trabajar mucho para velar por el bienestar de sus hijos.

Histgria-Famillgr: Actualmente vive sola con sus hijos, no tiene el apoyo de su familia,
wando tiene que trabajar los deja solos baje llave, o con alguna vecina.

Jistoris Social: Tiene pocas amistades, comento gue no le gusta tener amistades
rorque crean muchos problemas y ella tiene suficientes con los que tiene asiste muy raras
reces a la iglesia porque casi sismpre tiene que trabajar hasta domingos.

distoria Escolar: Fue a la escuela pero solo fuvo 1a oportunidad ¢ cursar solo 2do
yrimaria, a situacién econdmica fue siempre muy mala.

distoria Laboral: Trabaja en una maquila, trabaja hora extras, pero los sucldos en las
naquila son muy bajos, y no aleanzan par nada, no puede aspirar a algo mejor.

Zersonalidad Premorbida: La paciente comenid que siempre a tenide un caricter muy

lébil, para ella tomar una decisibn es muy dificil, se deprime por la sitvacion v
esponsabilidad que tiene de padre-madre, desea recuperarse pronto para seguir adelante
'on sus hijos.

-

ixamen Mental:  Paciente adulta de aproximadamente 1.50 mis. De estatura pesa mas
1 menos 108 libras, cabello corte color negro quebrado, aspecio personal es malo, zapatos ¥
opa con aguseros, despeinada, orientada en tiempo ¥ espacio, vocabulario escaso.
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Andlisis de Signos v Sintomas

Afectivas Sométicos.

Miedo. Tristeza,

Ansiedad. Llanto.

Panico. Voz temblorosa,
Insommnio,
Pesadilla,
Frecuencia urinaria,
Nauseas v vomitos,
Inseguridad.

Diagnostico: Presencia de ansicdad marcada a severa.

Propestice: La paciente mejorard cuando recobre 12 confianza en s misma, para gt
pueda confiar en si misma, de la recuperacion fisica depende que micjore su sintomatolog
psicologica,

Antes del ratamiento Psicoterapéutico
Presencia de Ia mas extrema ansiedad,

Plan de Tratamiento Psicoterapeutico

Al iniciar el proceso terapéutico se dio Ia técnica de concordancia en 1a cual a paciente s
mostr6, desconfiadz, femerosa, msegura, inguieta, con temor ¥ miedo, manifestaciones qu
eran evidencia de una persona ansiosz, con indiferencia hasia la terapia, al establecer 1
relacion pacientc terapeuta, 1a cual fue positiva, ella pudo expresar cual era su estads
emocional real

Durante la terapia se Hegé al reflejo de sentimiento, cuando la paciente s¢ decidio a habla
de lo que realmente le provocaba conflicto, era ¢ miedo 2 morir, porque tienc 3 hijos v nc
recibe avuda del progenitor, ¢l no tener quien cvide de ellos. Y dijo mantenerss
imicamente con su sueldo, aparte de ello no tiene ningén conocimiento con Tespecto a s

operacion, todo esto era o que realments le estaba provocando ansiedad exirema.

Cuando se dio técnica de aceptacion la paciente expresé con palabras sencillas de cémo se
senlia ¥ qué pensaba sobre lo que le estaba sucediendo, se fue sintiendo comprendida y
apoyada por parte del terapeuta, lo que pemitio crear un ambiente de seguridad ¥ confianza
en Iz paciente, para aceptar las cosas de mejor manera,

En Ia parte de Ia terapia llamada téenica de direccion, la paciente fue expresando todo lo
que sentia, se le orienté para esclarecer, con sus palabras, 1odo lo necesatio con respecto 2
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su operacion, v que su estado emocional era muy importante, porque si estaba iranguila sus
sintomas ansiosos influenciarian favorablemente y su operacion tendria mejores resultados.

Al aplicar Ia técnica de alentar las manifestaciones fisicas ¥ emocionales alteradas va
habian logrado regularse, sc le veia una expresion de tranquilidad, y se le explico que Jo
que sentia anteriormente era normal porque desconocia realmente en qué consistia su
procedimiento, que eva ripido ¥ que no tenia gue pasar muche tiempo en el hospital, que
los resultados que obtuviera de su procedimiento, buenos ¢ malos, Ia buena acutud que
tomara hacia ellos, seria de beneficio para ella, y sus hijos.

Para culminar el proceso terapéutico se wtilizo 1a técnica de terminar ¥ se realizd con una
actitud de cordialidad v positivismo por parte de la paciente quien agradscit por Ia atencion
¥ avuda que s le brindo.

Después _del tratamiento Psicoterapéutico
Rango normat ninguna ansiedad presene.
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CASOX

Paciente de nombre: A.LG. de M. D¢ 26 afios, nacié en esta capital €] 20 de agosto
de 1972, casada, ama de casa v secretaria, alfabeta, religion catolica, ladina, esirato
socioecondmico medio, lugar de residencia zona 6. :

Ougja principal: Quedar embarazada.

Motivo de Ia Consulta: Inferiilidad primariza: Imposibilidad para lograr un embarazo, en
‘pacientes que no han tenido embarazos previos ¥ luego de un afio ¥ medio con exposicién a
un embarazo.

Historia del Problema: Hace mas de 2 afios, esta luchando por concebir un embarazo sin
resultado alguno, con tratamiento medico por lo que consulio al hospital. donde iniciaron a
tratar su caso y darle seguimiento previo ello Ie realizaron estudios ¥ eximenes a ella y su
pareja, por decision médica le realizaron un procedimiento  quirtrgico por
videolaparoscopia.

Historia Personal: Recuerda que disfruto de su infancia, junto a sus 2 hermanos, refiere
que sus padres siempre se lievaron bien y compartieron momentos felices, Alos 24 afios
contrajo matrimonio, su esposo es una persona, maraviliosa ¥ comprensivo 1z apova en
todo, quieren tener hijos, hasta €] momento no han podido convertir ese suefio en realidad.

Historia Familiar; Vive con su esposo, alguilan un apartamento cerca de la casa de sus
padres, la comunicacién que fiene con ellos es muy buena, siempre se ayadan vy solucionan
problemas familiares, v personales.

Historia Social:  Menciond que ella siempre se caracteriza por tener buen caracter, se
lleva muy bien con las personas que trata, no tiene problemas con nadie, y cuando surge
alguno trata de solucionarlo sin herir sentimiento, los domingos, va a la iglesia con su
£3poso, luego a visitar a 1a familia o salen a pasear, no ies pusta hacer planes previos a ves
mo se pueden realizar,

Historia Escolar:  Los primeros afios de su infancia asistié a un colegio, que estaba cerca
de su casa, Juego, cursd'y aprobé sexto primatia, no le gusta estadiar mucho, aunque tuvo la
facitidad de hacerlo, con sexto pritaria, estudio para secretaria comercial.

Historia Laboral:  En su primer trabajo como secretaria le gusta v la tratan bien,

Personalidad Premorbida: Paciente refiere que antes de este problema, ella era una
persona, feliz, activa v emprendedora, con capacidad de realizar cualquier actividad en su
hogar y trabajo, pero ahora se deprime ¥ entristece por el deseo de concebir un bebé.

56



Examen Mental: Paciente adulta de aproximadamente 1.53 mis. De estatura
pesa mas o menos 100 libras, pelo negro y ondulado que le liega a los hombros, apariencia
personal es buena, sonrie muy poco, es amable ¥ colaboradora, orientada en tiempo ¥
espacio, sabe hora, dia, fecha v lugar exacto donde se encuentra. Vocabulario escaso.

Anlisis de Signos v Sintomas

Afectivos Somaéticos.
Ansiedad. Debilidad y fatiga.
Temor, Sonrojamiento.
Miedo. Nauseas v vomitos.

Pesadilla,

Disnea,

Insomnio.

Diagnostico: Presencia de ansiedad marcada o severa.

Prondstico:  La paciente mejorara, en la medida que ¢l problema de orden fisico vaya
desapareciende paralelamente a la sintomatologla de orden psicolégico también ira
disminuyendo especialmente cuando este con su familia y fuera del hospital.

Antes del tratamiento Psicoterapéutice

Presencia de ansiedad marcada o severa,

Plan de Tratamiento Psicoterapeutico

Al inicio de la terapia cuando 5. dio la téenica de concordancia, 12 paciente se mostrd con
mdiferencia hacia ¢! tratamiento, callada insegura, desconfiada, pero las manifestaciones
fisicas y emocionales evidencia- .ansiedad no se hicieron esperar pues rompié en un lianto
incontrolado. voz temblorosa, suspiros, dificultad respiratoria, falta de apetito, después de
establecer relacion paciente terapeuta, la cual fue positiva, ella pudo hablar de cudl era su
estado real,

Al darse el reflejo de sentimiento la paciente se decidié a hablar, de o que le estaba
provocando conflicto; sobre su miedo, temer a Ia muerte a no despertar de 1a anestesia, a los
instrumentos. al personal del hospital v lo que fe puedan realizar, el que todo esta sea por
gusto que no sc cumpla le que tanto descan ella ¥ su esposo, ser padres, desconocer
realmente en qué consiste ¢l procedimiento de su operacién eso era lo que realmente le
estaba provocando esa extrema ansiedad.
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En la técnica de aceptacion al hablar la paciente y exteriorizar todo lo que sentia de lo que
le estaba sucediendo, fue sintiéndose comprendida y aceptada, ademas al ir finalizando esta
parte de la terapia, ella misma fue entendiendo que esto era necesario v que dependiendo de
los sesultados que obtwviera los aceptaria de la mejor forma posible.

En este periodo de a técnica de direccion, conforme fue hablando v expresando todo lo que
sentia s¢ le guio a esclarecer todas sus dudas Y temores, con sus propias pa]abras todo lo
necesario con respecto a su operacion ¥ que st estaba ’rmnqmla 8Us sintamos ansiosos irian
desapareciendo poco a poco ¥y su operacitn tendria mejor resultado

Cuando se dio la téenica de alemtar las manifestaciones fisicas v emocionales alteradas
habian logrado rcguiaxse BN gran parte, sc ie veia, mas tranguila, segura v confiada su rostro
refigjaba una sonrisa ¥ sus ojos le brillaban, s¢ e explico que tedo lo anterior era normal,
POT carecer de mfmmacmn v Orientacion con respecto a su operacitn utilizando sus propias
palabras dijo “todo tiene que salir bien.”

Al Hlegar a egte periodo de 12 téenica de terminar, finalizd 1a sesién con una actitud cordial ¥

amistoss, fanto paciente terapeuta, como terapeuta paciente, ademds Ia paciente agradecia la
atencidn y avuda proporcionada a su persona.

Después_del tratamiento Psicoterapéutico

Rango nommal ninguna ansiedad presente.



CASO XI

Paciente de nombre: D.AM.S, de 34 afios de edad, nacid en las Moritas, Jalpatagua
Jutiapa, ¢! 3 de febrero de 1964, soltera, enfermera. alfabeta, religion catolica, ladina,
estrato socioecondmice bajo, lugar de residencia zona 5.

Queja principal: Su familia esta lejos.

Motivo de [a Consuita: Dolor pélvico cromico (de origen pélvico, con mas de 6 meses de
evalucion sin tener diagnostico etioldgico, mas iregularidad en su periodo menstrual).

Historia del Problema: No recuerda cuando fue gue principio el problema, pero por
temor y vergiienza no gueria consultar, pero el dolor daca vez se agudizo mas por lo que
tomo ia decisidn consuliar al médico, que le mando 2 realizarse exdmenes v estudios
previos para programarla para un procedimiento quirirgico por videolaparoscopia.

Histeria Personal: tiene muy pocos recuerdos de su nifiez tiene 3 hermanos varones, sus
padres son campesinos, se dedican al cullivo de la tierra, elia se supero, ¢on su propio
sacrificio,

Historia Familiar: Vive sola, alguila un cuarto a una sefiora que la trata bien, refiere que
mejor que su propia familia, hay mala comunicacién entre su familia v ellz no 1a apoyan en
nada, s siente sola y abandonada.

Historia Socjal: Solo tiene comunicacion con sus compafietas de trabajo, ella es muy
senia y calmada dedica a su trabajo, no asiste a reuniones que organizan en su trabajo, solo
los domingos asiste a 1a iglesia pero va sola.

Historia Escolar:  Asistio a escuela publica en Tutiapa, cursd v aprobé la primaria, curso
los basicos y bachiller en ciencias ¥ letras en un instituto Mixte Nocturno por madurez, y
un diploma de Auxiliar de enfermeria, comenté que ella si quiere seguir estudizndo pero no
tiene los recursos econémicos para hacerlo.

Historia Laboral:  Trabajo a muy coria edad ! afios le ayudaba en los guehaceres de Ia
casa a ung sefiora que la trataba muy bien, actualmente irabaja en hospitales, refiere sentirse
bien con los nifios que tiene a su cargo. :

Personalidad Premorbida: Paciente comenta que desde que ella recuerda a sido una

persona, con caracter débil, fe cuesta tomar decisiones aungue considera que estin bien, se
entristece ¥ se deprime con facilidad.
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Examen Mental: Paciente adulta de aproximadamente 1.64 mts, De estatura es
mas o menos 115 Hbrag, su cabello es larpo, se lo recoge con un listén, tiene fleco, s
apariencia personal e¢s mala, vestiario limpio pero desordenado, amable y poc
tolaboradora, orienia en tierapo v espacio, reconoce quien es, donde se encuentra, hor
fecha, dia, vocabulatio escaso.

Andlisis de Signos v Sintomas

Afectivos Somaticos.
Ansiedad. Debilidad y fatiga.
Miedo. Nauseas ¥ vémitos.
Temor, Inguietud.
Aprehension Sonrojamiento.
Llanio
Suefio,

Diagnostico: (presencia de ansiedad marcada o severa).

Pronostico:  La recuperacion de la paciente puede darse en la medida que el problema d
orden fisico disminuya, paralelamente 2 la sinlomatologia de orden psicologico °
comprenda en que consiste el procedimiento que es de beneficié para su persona v que
persona que lo realiza es ur especialista.

Antes del tratamiento Psicoterapéutico

Presencia de ansiedad marcada a severa,

Plan de Tratamiento Psicoterapeutico

Al inicio de la terapia con la téenica de concordancia, 1a paciente se mostrd bastant
indiferente al tratamiento, poco comunicativa, Horosa, insegura, desconfiada v temerosa, Ik
cual era evidencia de ansiedad extrema, posteriormente al establecer Ia relacién paciente:
terapeuta esta fue positiva, ella misma fue dindose cuenta de cual era su estado real,

En el reflejo de sentimiento, al decidirse 1a paciente a hablar fue descubriendo lo que
realmente le estaba provocando ese conflicto interno, a pesar que ella trabaja en ur
ambiente hespitalario, desconocia en que consistia su procedimiento, tenia misdo 2 morir, :
los instrumentos , a que se complicara la operacion, el sentirse sola ¥ lejos de su familia, e
estaba provocando ansiedad extrema.

En el periodo de 1a técnica de aceptacion, al habiar la paciente de todo io que sentia y
estaba pasando en ese momento se fue sintiendo comprendida v aceplada al darse cuenta
que alguien s¢ preocupaba realmente por lo que le estaba pasando, utilizando sus propias
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palabras dijo “todo tiene que salir bien y yo me quiero curar pronto, y todo serd cuestion de
tomar las cosas de la mejor manera posible™.

En esté pericdo de la técnica de dircccion, conforme transcurrio Jz sesion ellz fue
exteriorizando todo Io que sentia con sus propias palabras, ademds se le explicé todo lo
necesario con respecto a su operacion ¥ en que consistia, que de su tranquilidad dependia
que la sintomatologia ansiosa fuera disminuyendo favorablemente.

Al llegar a este periodo de Ia téonica de alentar, las manifestaciones fisicas v emocionales
de la pacienie habian disminvido en gran parte, no a limites normales, pero sf su ansiedad
era ltumma, Ia pacxenle s¢ veia menos ansiosa, su cara reflejaba tranquilidad y hasta una
sonrisa ge Je explict’ que todo lo que sentia anteriormente era normal por carecer de la
informacion y orientacién necesarias, con sus propms palabra dijo: “Los médicos son
mstrumentos de Dios en la tierra, que 6] guie sus manos™.

Al llegar a Ia técmica de terminar, se finalizd la sesién con una actitud amistosa y cordial,

por parte de paciente terapeuta como terapeuta paciente, agradecigndo Ia paciente las
atenciones, tismpo ¥ apoyo que se le brindaron.

Después del tratamiento Psicoterapéutico
Presencia de ansiedad minima a moderada
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CASO XTI

Paciente de nombre: S.L.T.P. de 19 afios de edad, nacié en san Lucas Sacatepequez
el 1 de enero de 1979, soltera, alfabeta, religion catolica, indigena, estrato socioeconomico
bajo, lugar de residencia Antigua Guatemala.

Queia principal: Dejar a su hija recién nacida sola.

Moiivo de la Consulta: Dolor pélvico crinico.

Historis del Problema: Paciente refiere que le practicaron una cesdrea, que degpuss de
es0 quedo con mucho dolor al nivel del abdomen, por Io que consulte al medico para
referirla 2 un hospital, le realizaron previos estudios, tratamientos y examenes, llegando a ia
conclusion que le realizaran un procedimiento por videolaparoscopia,

Historia Personal: Hija de padres muy pobres campesinos, que no cuenitan con recursos
economicos, comento que ia engafic un hombre se embarazo de €L tiene upa nifia recién
nacida, le preocupa recuperase pronto porque no la quiere dejar sola,

Historia Familiar: Vive con sus padres y 4 hermanos, son muy humildes pero se
preocupan por ella mientras ella esta hospitalizada, su mams cuida de su hija.

Historia Social:  Mencioné que a ella no 1a acostumbraron a tener muchas amistades,
de su casa a su trabajo solo tiene relaciones personales con sus compaiieras de trabajo que a
veees le aconsgjan,

Historia Escolar: Solo curso y aprobo la primaria no tuvo oportunidad de seguir
-esindiande, ni los recursos econdmicos para hacerto.

Historiz Laboral:  Actualmente trabaja en una miquila teme que por esto que le paso le
quiten €] trabajo.

Personalidad Premorbida: Paciente refiere que anfes que le sucediera esto era una
persona, calmada, tranquila, realizaba cualquier actividad que le encomendaran, vigorosa,
pero ahora s¢ siente débil y deprimida, por loa que e puede suceder quiere regresar pronto
con su familia,

Examen Mental: Paciente de aproximadamente 1.45 mis. De estatura pesa mas
¢ menos 100 libras, cabelio corto y despeinado, apariencia personal en malas condiciones,
triste poco colaboradora, oriemtada en espacio, sabe donde encuentra pero no en tiempo, no
sabe la fecha y ¢l dia, hora no porque no tenia reloj. Su vocabulario es escaso, habla ¢l
espafiol con dificultad. :
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Analisis de Signos v Sintomas

Afectivos Somaticos.
Ansiedad. Llanto.
Miedo. Voz temblorosa
Temor a morir Disnea.
Desconfianza, Inguictud.
Debilidad v fatiga.. -
Desmayos.

Diagnostico: (presencia de ansiedad marcada a severa).

Pronostico: La paciente se fecuperard cuando comprenda en que consiste el
procedimiento, que lo realiza un especialista, v es en beneficio de su persora, si mejora su
estado fisico paralelamente mejorara la sintomatologia de orden psicolégica.

Antes del tratasmiento Psicoterapéutico
Presencia de Ia més extrema ansiedad.

Plan de Tratamijento Psicoterapeutico

Al inicio de Ja terapia con la técnica de concordancia la paciente se mostré bastante
desconfiada, insegura, temerosa por lo que le estaba sucediendo, las manifestaciones eran
cvidencia de ansiedad extrema, como lanto, suspiros, voz temblorosa, dificultad para
respirar, miedo a io que pueda suceder, manos temblorosas, faita de apetito, ella misma se
fue dando cuenta de cual era su estado real.

En ¢l reflgjo de sentimiento cuando la paciente se decidi® a hablar pudo exteriorizar todo lo
que sentia ¥ pensaba con respecto a lo que le estaba provocando conflicto; sobre el temor a
morir, miedo a Ia anestesia, al hospital, a que le estaban pidiendo sangre v no tenia quien la
donara por ella, dsjar a su hija recién nacida desamparada, porque sus padres son muy
pobres ¥ no se pueden hacer cargo de ella, en este momento se noto que Ia paciente. no tenia
ningiin conocimiento con respecto & su operacidn v esto era lo que s estaba provocando
una severa ansiedad.

En este periodo de ia técnica de acepiacion, al dejar hablar a la paciente sin interrumpirla
ella pudo expresar todo lo que sentia, ¥y pensaba de su operacion v Jo que Ie estaba
sucediendo fue sintiéndose comprendida v aceptada por parte del terapeuta lo que permitio
que liegard a Ia conclusidn “nada pasa si no es por voluniad de Dios™. Que las cosas hay
que tomarlas de 1a mejor manera.
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En este periodo de la técnica de direccion, conforme ella fue hablando, s le fue guiando
esclarecer con sus propias palabras, todo Jo necesario con respecto a su operacion, v que ¢
ella estaba mis tranquila sus sintamos de ansiedad irfan desapareciendo v su operacid
tendria mejores resuitados.

Al Hegar a la técnica de alentar, las manifestaciones fisicas ¥ emocionales fuero
desapareciendo, no en su totalidad porque no Hegaron a limites mormales, pero si |
ansiedad disminuyo 2 minima o moderada, su semblante era de tranquilidad, su car
reflejaba una sonrisa se le explicé que todo lo que sucedia anteriormente era normal pe
cargcer d¢ la orientacidn ¢ informacidn necesaria, utilizando sus propias palabras dijc
“Todo tiene que salir bien porque mi hijita me necesita”.

Al llegar a Ia téenica de terminar y finalizar la sesién con una actitud de cordialidad
buenos deseos por parte de Ia paciente, quien también agradecic, la atencion ¥ ayud
proporcionada, .

Después del tratammiento Psicoterapéutico

Presencia de ansiedad minima o moderada.



CONCLUSIONES

. Se comprob¢ que la psicoierapia de apovo, breve v de emergencia, es efeciivaen Jaen
la reduccion de niveles de ansiedad, si disminuyd su sintomatologia ansiosa.

. A través del trabajo de investigacion se comprobd que Ia pacienie que sera intervenida
pre-opesatofiamente por Videolaparescopia experimenta trastornos emocionales en su
personalidad, siendo el mas significativo 1a ansiedad.

- Los sintomas més frecuentes presentados por las pacientes de ambas musstras fueron
presencia de ansiedad, inquietud, dolores corporales, panico, aprehensin,

. El desconocer los alcances y consecuencias de su iratamiento quirirgico genera en las
pacientes ansiedad, va que no ticnen una vision clara de su estado organico post-
operatorio.

- En los {ipos de tratamiento quirfirgico que denotd un mayor estado de ansiedad fueron:
Infertilidad primaria, dolor pélvico cronico.

. Las técnicas de motivacion son importantes auxiliares en el manejo de la ansiedad.

. Larelacion que se establecs enire Ia paciente y ef psicélogo es un factor influyente en
los resultados que s¢ obtengan al ser aplicado el programa.

Se observé que 1a edad no es determinante para el tratamiento quinbrgico en pacientes -
que serdn intervenidas, va que las muestras estsban integradas por pacientes de 20-20
afios.

65

| T




t

RECOMENDACIONES

Que fa institucion brinde a la paciente que serd intervenida por Videolaparoscopia,
una orientacién multidisciplinaria sobre el tratamiento al que sera sometida,

Que el departamento de psicologia de la institucion elaboré un programa
permanente de atencién psicoterapéutica a pacientes pre-operatorios de
Videolaparoscopia.

Que todo paciente con tratamiento diagndstico quirirgico sea referido a
psicologia, liego de detepminar el tratamiento.

Previo al tratamiento psicoterapéutico, concientizar a la poblacion con Ia que se va a
trabajar, respecto al rol del psicélogo v su accion terapéutica.

Utilizar la motivacion como parte de la psicoterapia para reducir la ansiedad en
pacientes que seran mtervenidas.
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GLOSARIO

Anorexia:
Falta de apetito, limitacion progresiva de la alimentacion, obstinacion en no tomar
alimentos, observada en estados emotivos.

Ansiedad:

Sentimiento o afecto eriginado por ¢l instinto de proteccién contra el peligro, que
provoca una perturbacion del dnimo elemental, en porte de un modo agudo o brusco
femparentado con el susto), y en porte de una forma lenta, continuada y atormentadora.

Aprehension: oo
Proceso por el cual un objeto relativamente simple se convierte en contenido
mental.

Aprension:
Temor de un peligro inminente.

Emocion: -
Estado afectivo intenso y relativamente breve, es frecuente que se acompafie de
fuertes movimientos expresivos se asocia a sanciones corporales internas.

Frustracion:
Vivencias de Fracaso, de no consecucion de lo que se esperaba, de perjuicio, de
injusticia (reales o sentidos como tales por €] sujeto),

Insomnio; .
Dificultad para dormirse y/o para permanecer dormido.

Miedo:

Sentimiento vital de amenaza, tienc una cierta analogia con la ansiedad; pero en el
riedo el temor se refiere a un objeto preciso. Ademas el miedo guarda relacion con fa
naturaleza y magnitud de la amenaza,

Pinico:

Miedo intenso que aparece bruscamente y priva de discernimiento a quien lo
experimenta.



Pesadillas:
Sueiios terrorificos que tienen lugar mas a menudo durante 1a infancia.

Psicoterapia:
Tratamiento de las enfermedades mentales o psiquicas, o de los trastornos
fisiologicos de origen psiguico, mediante métodos psicologicos.

Suefio No-Rem:

Suefio en el que no se produce un movimiento rapido de los gjos. La persona que
duerme pasa a través de 4 niveles de suefio NO-REM, cada una con Jos patrones EEG.
Determinados, El suefio NO-REM no estd asociado con los suefios por regla general.
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FICHA DE ENTREVISTA PARA PACIENTES PRE-OPERATORIOS

1. DATQS GENERALES:
Nombre: :
Sexo: Edad:
Lugar v fecha de nacimiento:

Lugar de procedencia: Estado Civil:

Profesion u oficio: Religion:

Escolaridad:
Por qué vino usted al hospiial:

2. HISTORIA Y ANTECEDENTES SOCIO EMOCIONALES:

a. Qué piensa, sients ¢ tmagina de su tratamiento quirlrgico:

b. De qué manera repercuie su tratamiento dentro de su familia:

Psicdlogo Evaluador:
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Nombre del paciente:
Edad:

Psicologo:;
Después del aviso de su operacion usted presentd Jos siguientes sintomas:

CUESTIONARIO PARA LA EXPLORACION

DE NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE-GPERATORIOS

Fecha de aplicacidn:

1. Me siento mas ansioso v nervioso que de costambre Si_ No___
2 Tengo miedo sin minglin motivo Si_ No_
3 Facilmente me preocupo o sienio panico St No__
4, Siento que voy a estallar Si_ No_
5. Siento que todo estd bien v que nada malo

va a pasar Si_ No_
& Me tiembla los brazos v las piernas Si_ No__
7 Sufre de dolores de cabeza, nuca ¥ espalda S8i_ No_
8. Me siento débil v me canso ficilmente Si_ No
9. Me siento tranguilo y puedo estarme quisto

facilmente 8i_ No___
10. Siento que el corazon me late con rapidéz Si_ No__
11. Siento atarantarmientos Si_ Ne_
12. Siento vahidos y que me voy a desmavar 8i_ No
13. Puedo respirar con facilidad 5i Mo
14. Siente adormecirnientos y hormigueos en los dedos de las manos v los pies.

8i__No

15. Tengo dolores de estémago e indigestion Si__ No __
16. Tengo que orinar sy a menudo Si_ No
17. Por lo general tengo las manos tibias

¥ secas Si_ Neo  _
18. 1.a cara se me pone caliente v seca 8i_ No___
19. Me duenno répido y amanezco descansado Si_ Ne_
20. Tengo Pesadillas 8i_ No___
AREA COMPLEMENTARIA:
Pienso constantemente en mi operacion Si_ No
Pienso que me va a suceder algo malo St No
Me preocupo de estar aqui en €] hospital Si__No
Me siento incapaz de realizar alguna actividad Si_ No__
Siento necesidad de Torar Si__No_
Siento deseos de llorar v reir a la vez Si_ No_
Siento miedo d= entrar ala sala de operaciones 8i_ Ne

A qud siento miedo:
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FICHA DE OBSERVACION
DE LA CONDUCTA EN PACIENTES PRE-OPERATORIOS

Nombre: Edad:
Fecha de Ia Observacion: Psicologo:
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CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE MEDICINA

1. Considera necesario ayuda psicoldgica antes de intervenir quirirgicamente a las
pacientes,
S1 NO
2 Antes de intervenir quirirgicamenie a fas pacientes piensa si ella se encuentra ansios

o s¢ lo imagina.

SI NO

3. En caso necesario lo refiere al psicélogo (a)
SI NO

4. Considera que si la paciente tviera ayuda psicolégica redundaria en su propio
beneficia.
51 NO

5. Considera importante una cvaluacién psicolégica pre-operatoria en pacientes que
seran intervenidas por Videolaparoscopia,
SI NO

6. Considera importante la presencia de un profesional en psicologia en pacientes que
seran intervenidas.
81 NO

7. 81 la paciente muestra ira, enojo, ansiedad considera necesario referirla a psicologia.
8L NO

8. Cuando ¢l Dizgndstico es impactants para la paciente cree conveniente que reciba
ayuda psicologica.
St NO

9. En su gjercicio profesional ha tenido necesidad de referir pacientes a psicologia.
51 NO

10. Considera usted que el personal paramédico puede brindar en caso necesario ayuda
psicolégica,

st ' NO
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