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Rcsu!no.:n 

Las d i v~rsa~ Intervenciones médicas invasivas realizadas en hospi tales I:lvoreccn en 

los niiios la presencia dc manifestacIones de ansiedad. Estas mall1festal:i{)nc~ pueden 

scr con troladas. a través de técnICas l:ognitivo conduclualcs. La frecuencia cardiaca 

cs una vari;tbk involucrada en la ansiedad. El propósito de In mvcsllgaClón fue 

l:onoccr el c{lmr()rtamicnt o de la fn:cllcncia ca rdia ca 'antc la intervención cognitivo 

l:ondllctllal (psicoeducaclón y relajación). Pmticiparon :W niíios i nlo..!mado~ en 

el Hospita l Juúrcz de México. Se midió la frecucncin l:ardlilca anto.:s. durante y 

despUl.!s do.: la into..!rvcn¡;¡Ón psicológica por medio del sistema dc a lm::H.:c nam iento 

automático de un monitor de ritmo cardiaco. Se encontró una disminución de la 

freem:nClil card Iaca durante la inl~rwm:iótl en el 50'1" de los pan ic ipantcs con 

respecto a la medición de la frecuencia cardiaca antes de la IntcrVí.!m:lÓIl . Tambié n 

se cncuntró una dis lllltlución cn la frccuencia cardiaca después de la intcrvcnción 

en el 55(10 de los niiios. Todos los niiios reportaron sen llrse menos ansiosos 

después de la intervención psicológica. SI.: I.:nCOl1traroll c:nllhlos clínicos con 

la intcrVí.!I1ClÓn. sin embargo no se encont raron difercncias signilkati vas cn los 

ca mbIOS de la frecuenc1a card iaca. Con respí.!cto a las investigac10nes rea lizadas 

por otros autores, en ésta se toma en cuenta el comportamienln de la frec uencia 

cardiaca la clIal no indica que í.!Xlsta una di sminución cn la ansiedad mcdida de 

esta forma. 

11 



En Méxko. según datos de la Sel'n:tarÍ<1 de Salud (nxupnado en febrero 19 de 

200X en http://www.saluJ.gob.mx/ ). en 2005 se registraron 241.081 l'asos de 

niiios hospitali zados de l'lllre ci nco y catorce afios de edad. los l'ua les requirieron 

algu na IIltervenl'ión médil'a invasiva. Solamente en el Hospital Juún:z de Méxil'o. 

se enl'uentran hospitalizados alrededor de 35 nlllOS por día que viven dichas 

IIltervellClones. generándoles ansiedad y enfrentándose a di versas emociones y 

expe riencias que alCclan su conducta. La ansiedad es una emoción que freeucnte

mente está presente en los n1l10S hosp itali zados. ya que perciben el ingn:so 

hospi talarioeolllo un evento peligroso y amenazan te. debidoa factores ambientales. 

cognit ivos y de apremlinlje. La ansiedad en los nillos puede lllalll lest¡¡fSe de 

muchas formas. Se .:aracleriza principalmente por presentar alteral'iones a ni vel 

fisiológico. cogn it ivo y molor. Los wmpollelltes de ansiedad son eOllductua lcs. 

l'ognitivos. aleet ivos. fis iológicos y. en generaL un tanlo subjeti vos. ya que cada 

individuo se enfrenta a eventos o si lllat.:loncs dlstlll tas y éstos adqu ieren un 

significado propio. Los nil10s pueden ma ni festar ansiedad de forma distinta. de 

acuerdo con el signifi cado que le asignen. rdlcjando componentes distintos de la 

total idad del Significado. 

En los servicios de pcdiatría. duran te la estancia hospi ta lari¡¡ dc los pacientes. 

se realiz<ln tratamientos médicos y diversas intcrvc nciones médil'as invasivas. 

tales como: ca nalizaciones. cirugías. colocación de catéten.:s y otros. que provocan 

diferc ntes rea¡;¡;lOnes en los nl11os. Se ha observado que los paci¡,;n tes pcdiátricus 

se enfren tan a mayores niveles de ansiedad an le estos proc¡;dími¡;n tos. regis trando 

un aum en to ¡;n la frenleneia card iaca. alteraciones en la sudoración y en la presión 

sanguínea. [stas rcac.:iones pucden ser manirestaciones de anSiedad que podrian 

dismll11IlrSe o dlllllnarsc para lograr un mayor bienestar en el niíio. además de 

raeilitar el trabajo de l eq uipo d¡; salud in volucrado. Es imp0l1anle mencionar quc 

las manifestaciones de ansiedad se prescntan independientemente dd padccimiellto 

médico con el que ingresan al hospitaL es decir. pueden aparecer debido al IIlgreso. 
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por causa de una cirugía senc ill a. por la co locJClón de U11 catéter. por la apl icación 

de qU Im ioterapia o debido a una fract ura simpk. 

Estas manifestaciones. reportadas por médicos adscri tos. médicos residen tes, 

enknneras y otros profesional es o familia res cercanos J I pacien te ped iátrico. 

di ficultan el trabajo del profesional de la sa lud y hacen pasar al niiio por un 

mal momento. Disminuir d estadu de ansiedad o sus manifestac iones ante las 

diversas inte rvenciones médicas puede ser considerado un aspecto importante de 

intervención para el psicólogo de la salud. no sólo atendicmlo la necesidad del 

pac iente pediátrico. sino además la de l equIpo médico Involucrado. favoreciendo 

e llratamicnto y f<lcll itando la estancia hospitalaria. 

A contllluación se defi nirá la ansiedad, se ex pondrá cómo se manifiesta. cn 

que tipos se divide y cómo pOl.kmos medirla o eva luarla. Después, se de limitad 

al tema de la ansiedau en el hospital yen especifico en e l nilio hospi ta1tzado. para 

contllll1ar con los aspectos psicológicos en su mancjo. y concluir con las técnica~ 

de illterv..:nción psicológica en los nilios hosp it ah ..... ados. 

Las respuestas de ansiedad est~in integradas como reacciones defensivas 

innatas en el rcpenorio de conductas dc las personas. Sirven para altl1ar de 

posibles pchgros y por ello desempeñan un papel protector en la prese rvación 

del indi viduo (Cedán. Aráoz y Castmicda. 2(03). De ta l manera que la anSIedad 

puede ser conceptual izada como una respuesta normal y adaptati va ante amenazas 

reales O imaginarias, que preparan al organismo a reaccionar an te una ~ iluaciÓll de 

peligro o amcnaza. La anSlcdad consiste cn una respuesta VIvencia !. fisiológica, 

eOIHJuctual y cogn iti va. caractcriza da por un estado de altt1<l y de activación 

generalizada. El aumento o disminución de las ma1l1festaClOnes dc anSIedad 

dependcn de la elaboración individual y de la infOnllaeión ql1l.! el sujeto tenga 

acerca de lo que está slH.:edicndo (lb id). Por otro lado, la <ln~ i cdad tamb ién es 

considerada una vive ncia de temor a algo di fuso e inddinldo. una man ifestación 

a kcti va y un estado de act Ivación neurofisio lógico que en ocasIones dific ulta !J 

a(!:Jptac ión del individuo al ambie nte. disminuye el rendimiento. es persistente y 

somútiea. (Echeburúa, 1993). La ansiedad es en\onee~ 1111 estado dc act ivac ión del 



sistcma nervioso como n,:splH,:sla a estímulos externos O produc to de Ull trastorno 

endógeno del fllllclonallllento ecrebral (De la G;'llldara y Fucrlcs. 1999). 

Los sín tomas fiSleos de la ansIedad SOI1 producidos por respuestas 

neurofisiológicas. manifestándose de diversas lorlllas. debidas a la acción del 

sistema nervioso vegetati vo y descargas dd sistema si mpático. que liberan 

adrenalina y noradrenalina y actúan en las ler111111;11..:s nerviosas. dando lugar a 

síntomas en diversos órganos y sistemas del cuerpo (Ibid). Cuando la respuesla 

al evcnto o estímulo amcnazante es exagerada o inadecuada. dcbcmos contro larla 

pard no pro vocar reacciones en el individuo que plldkran ocasionarle algún 

daño. como cambios psicofisiológieos que activen el sistema nervioso central. 

sistema nervioso vegdativo y cndocrino. y sc produzcan alteracioncs ajenas al 

padccimiento (Ibid). 

Lacapaeidad de algullosseres humanos para modularclmceanismo de a1c11a se 

denomlll:1 au todominio o autoeontrol y proviene del entorno psieosocial dcl sujelo. 

del medio ambiente o dd propio organismo y no sólo importan las carac terístICas 

de la respuesta. SinO tambien las relallvas a la valorac ión que el sujeto hace dc 

ellos. Cuando la anSlC<.bd es patológIca. sc observa un aumento exagerado cn 

la in tensidad dc las reacciones dd sUJeto y/o cn la duraCIón o persistencia. que 

diliculta la adaptación del indi viduo a In sl tu:IC)on (Ibid). 

La ansiedad puede manifestarse de diversas IOrmas. Puede exprcsarsc en 

tállll nos dc conductas ansiosas como: l1ltranquilidad. bipcrvigilancia . exprcsión 

ra¡,;ial de asomoro. contraeción muscular. ngldcí'. Clllllúsc ulos. lensioll mandi bula r. 

camoios ell la conducta habilLlal, sentimientos dc inadccuación y sentllnientos 

dc tensión. Por otro lado. también pueden presentarse cambios lisiológicos 

como al teraciones cn la n·ccl1cncia cardiaca, palpitacioncs. sudoración. ooca 

seca. hipervcntilación. tcnSlón muscular, distensión abdominal . diarrea. poliuria. 

vértigos. hiperac ti vidad. sensación de ralta de airc, pclltzco gástrico. temblores. 

ruboración o pa lidez. dilatación pupilar. constricción de vasos sanguíneos. ties. 

inquietud psicomotora, miuscas. vóm itos. opresión precordial. inestabilidad cn la 

marcha y movimientos contillU(}s: incluso alteraciones en el SUcilO e01110 pesadil las 
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e lIlsommo (Dc la Gándarn y Fucrtcs. 1999). Como síntomas pSIco lógicos sc 

Cnnlell tran: inqu ictud . agobio. vivcncias de amenaza. huida, temores difusos. 

inseguridad. sensación de vacio. pérdida de energía, llanto y temores. Por último, 

tenemos aq uellos síntomas relacionados con las cogniciones y que se asocian con 

pensamientos irracionales. fantasías o pensamientos automáticos negativos (Ibid). 

Laaparic ión de la repuesta de ansledad'dependede los patrones de respuesta del 

indivIduo (Ibid). Las preocupaciones exces ivas y las estra tegias de afrontam iento 

inadecuadas. consti tuyen cognitivamellle un factor para desarrollar o mantener la 

ans iedad; en ocasioncs, la respuesta de ansiedad puede reforzarse debido a la 

('vi tación o escape del estímu lo estresan te (reforzador negati vo) o a la aparu.:lón 

de factores que la recompensan como atención y caricias (refort.amiento pOSitivo) 

(Echeburúa. 1993). Las conductas y reacciones emocionales que adqui ri mos se 

re lacionan con aquello que ob$ervamos y aprendimos de otros (I bid ). 

Hay diversos niveles de ansiedad: ep isod ios de ansiedad y ansiedad temporal 

o estado de ansiedad. Todos dios presentan manifestaciones fi siológicas_ 

p~it:Ológicas. de conducta y cognitivas. 

Un episodio de ansiedad es un aconteclln ienl0 ansioso que aparece de 

forma suave, se prolonga durante horas o días. su intensid:td es moderada y se 

presenta dentro de un marco cspecilico. ror otro lado. la a/1siedad Icmporul o 

estado de ansiedad se presenta de fOllna lellta y progresiva. regular y uniforme. 

va lI1cremen tando a través del tlcmpo y tiene una duraCIón de semanas O meses. 

Inc lu ye sín tomas dc un momento concreto dc la enfermedad (("edún. Arúoz y 

Castaikda, 2003 l. 

La an~iedad sc evalúa dc acuerdo con dtipo de mJlll fcstación yeomponcn tes 

que se presentan . es importante realii!:ar una ~valuaeión de éstos. Sin embargo 

no existen muchos instruIllen1(lS que eva lúen la ansicdad_ por lo que se tbficulta 

evaluar cada llllO de los componen tcs a través dc sus diversas manifestaciones. 

La obselvación directa puede sc r un método efectivo para eva luar la ansiedad. 

conformada a partir de la lllfonnac ión proporcionada por el observador. Dicha 

observac ión se rea li za a través de los signos y síntomas millll lcstados (Ee heburua. 

1993). 
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La valoración de las coglllciones se real iza a través de Illedidas de aUlo inronne 

que incluyen instrulllenliJs y u leslionarios. La !lledieiún de emoeiones asociadas se 

ev:dlla a través de las escalas an:i1ogas y para la conduc la motora se utilizan escalas 

y listas de chequeo. Para rea lizar medidas psieoliologicas se toman en cuenta: la 

:lc tividad cortical. respiracIón. frecuellcla cardiaca. presión al1eria l. sudorm:ión y 

temperalLlra. Es la frecuencia eardiaea una de las medic iones mús Importantes 

dentro de las mani festaciones de ansiedad (Ortigosa y Méndcz. 2000). 

El niño hospitalizado es aquel que es internado en un hospital debido a 

una enfe rmedad, ei rugia. accidente o lactores que requieren de IrataT111en to 

C intervenciones médicas. Con frecucneia. la pcmlanencla de los pacientes 

pediátricos en el hospital es breve. aunque algunos niílOS o adoleseentes con 

enlcrmedadcs crÓl11cas o temlinales permanecen varias semanas o meses en el 

hospital (Cedán. Aráoz. y Caslaiicda. 2003). El nilio hospital izado se somete a 

diversos procedimientos medi¡;os invas ivos que le provo¡;an ansiedad. scparaciún 

de los padres y ¡;unvivencia ¡;on des¡;onocidos. 

La ansiedad provo¡;ada en el IllilO hospitali zado puede ocasionarle diversas 

rea¡;ellHles. adcmás dc diversos sentimientos que ocasionan dificultades ¡;on el 

cuidadur primario y el equi po ¡k sal ud. Padecer a Ig una en lCrmedad que requiera de 

continuas hospital izaciolll'S puede provocar estrés y susci lar cambios ¡isiológlws 

qU¡; intervienen ¡;n la en tl:rmedad (Schacfcr y ()" ConnOL 20(0). Las reacc ioncs que 

pucda experimentar el nüio dependen de diversas variables. ent re c lla s. estilos de 

enfrentamien to y adaptación. por lo que la activ:u..:ión psicofisinlóg.i¡;a y adlVa¡;lón 

de 1ll;1I11 resW¡;lones es d i rerente en cada uno. La mayoríll dc los nilios expefllllentan 

temores leves y transitorios. asociados con un evc nlO espcdfko. con estimulos 

desconocidos. estímulos intensos como dolores. ausencia dc estimulos. como lo 

es la ausencia de la madre. y el miedo a la interaCCIón SOCia l con desconocidos 

(Echeburúa. 1993). 

Las respuestas de ansiedad presenles en los 111110S hospita lizados. in terfieren 

de forma ncgativa 110 só lo en el com portamiento del !litio duran te la estancia 

hospi talaria. sino tamb ién en la woperaeión que éste tiene con el equ ipo de salud. 
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de~a1To l lo de la cnl\:rmedad y complicaCiones médicas . Se pn::senta ll reacciones 

de ansiedad cor1(juctualmente observabks por los c ui dadores o cl equi po de sal ud. 

tales como intranq uilid'KI. movi mrentos cont inuos, llanto. etcétera. 

Esta r relajado y mantener un equi li brio emoc ional. ü¡vorece las respuestas 

fisiológ.icas del organismo y e l manejo general del pacien te ped i.i trico. El ri tmo 

cardiaco. la sudoración y la pres ión sanguínea son las manifestaciones más 

observadas en el cQn tl.;xto hospitalario (O r1igosa y Méndez. 2000). 

Para reducir las diversas mll nileslac iones dc ansiedad que pueden presentarse 

cxisten dive rsas téc nicas de intervención. Una de las pri oridades del pSicólogo 

en el ambiente hospitalano es reduci r la ansiedad del niño durante su estancia, 

inkgrando un trabajo mu ltidisc ipl inario, lomando en cuenta a los médicos y 

enlcnneras (lbid). La re lajación e imaginería son mtervenciones e fectivas para 

con trolar la ansiedad ante intervenciones méd icas invas ivas (LuebbeI1. Oahne y 

Hase nbri ng. 2001). 

La relajación ha sido den0111111<1<1a " la asp iri na de la 111 edrc 11la conduc tua l"' 

(Russo. Oird y Mases. 19XO en Turl.; . Meichenbau111 y Gencst. 191D) ya que rcduce 

1;1 ansiedad y la tensión. b 1I 1l(1 técnica qll!: puede aprender f:·u.: ilmentc el paciente. 

p:11"a en frcntar diversas si tuat:iones eslres:l ntes. como el do lor. 

La prúctica de la r¡;[ajación disminu ye la tensión del pacient e. haciendo 

que no se sienta desva lido, sin emba rgo. es importante ment:ionar que no cs 

recomendab le para toda la población. En el caso de la re lajación que es rea lizada 

a Iravl..;S de la tensión y relajación conset: ut ivas de cierto gru po de músculos. no 

se considera recomendab le para pacient es que sufren de dolo r de eabez:l. ya que 

se ha observado que aumenta dicho dolor (Bakal. 198 1 en T urk. Mcu.:henbaum y 

Genest 1983). Dcben tomarse en cuen ta las característ Leas de cada persona para 

aplicar la técnica de re lajac ión correcta. Es importante que la I~cn ica de r¡;[ajación 

tenga un sentido para el paciente. que comprenda qué es lo que va a hacer. cómo 

y para qué. La relajación es una habi lidad que se aprende. es un proceso de 

auto control. Un proceso psicofisiológico que produce la af.:tivación del sistema 

nervioso parasimpátiw. cuya función es conservar la energia del organismo. Es 
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una respucsta biológicamcn te an tagónica a la respuesta de estrés (Goldfricd, 1977 

en Turk. Meichenbuurn y Genes!. 19XJ). 

La relajación a través de imag:ineria se combiml con la téc nica de respirac ión 

profunda, en donde el sujeto inhala y cxhala por la n;mz lentamente para lograr 

dismInuir la tensión y las m:l1lifestaeiones de am:iiedad. L;¡ téc nica de relajación más 

utili zada es la respirac ión pro funda. Ll respiración profunda consIste en inhalar 

lentamente por la nari z y exhalar lentamente por la nariz (en aproxnn;¡damente 10 

segunJos). logrando una mayor entrada de ai re y mayor oxigenación en el cuerpo 

(Simún. 1 99:q. 

La técnica de imaginería como palie de la técnica para el manejo de 

inoculación del estrés n:sulta eICctiva para la reducción de manifestaciones de 

ansiedad antc intervenciones médicas (Simón. 19(3). La Imagllleria consIste en 

evocar o recordar ll11ágenes determinadas que le producen bienestar a la persuna. 

El paciente crea un a imagen o nXllcrda una imagen placentera)' experimenta las 

emociones que produce esa Imagen cn su cuerpll. [n el control dc manifestaciones 

de ansicdad la imagen debe relajar o mall \l.: ncr tranquilo al individuo para reducir 

así el estrés o ans iedad (Ol1igosa y 1'v1émkz. 20(0). 

Olra técn ica para el manejo de ansiedad en los niilOs an te intervenciones 

mt.;diC:ls 111vasivas consiste Cll la preraraciún mcdiante la 11l10nllaelón. Dar 

in lármaciún sobre el procedimiento médico invasivo al q ue serú sometido. 

acerca de ljuién lo realiza. CÓ1110 lu realiza. sobre las caracteristicas generales del 

rroecdimiento. asi C01110 dc las sensaciones que produce. reduccn la ¡l1lsiedad en 

los lli l10S. r rinciral mcnte se redueenlllanifestllcioncs dc ans icd"ld y dolor postenor 

a la 1I1tervenc ión Obid). 

La lnlllrm:lelÚll pucde ser transmitida de fonna verba l. Esta debc ser clara 

y coherc1lle con la cdad del ni l10. Debe darse información de acuerdo con la 

naturaleza de la enfermedad. de la intervención O procedimiento médico (jl!l.: 

se va a realizar: se sugierc integrar in lormacióll acerca de las sensaciones que 

pueden rrotluclrse por la lnterve nC1Ónllléd ica, en relación a los electos cola terales 

y sobre las est rategias de a frontamien tll que puede reali zar el suj eto para controlar 
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la ansiedad. La información reduce la ~lIIsiedad de l pacien te. mejom la cooperación 

e intervención médica y controla el dolor r~)stenor a la intervención (Cohen y 

Lazarlls, 1980, en Orti gosa y Méndez.l000). 

Se ha observado que la psieocducacion reduce las conduelas de estrés o 

ansiedad ante procedimientos médicos InvaS1VOS en niiios de entre dos y siete a.los 

de edad (Salmon y Perci ra. 2002). A través de métodos cogni tivo conduetuales 

tales como dar in fo rmación acerca de los proced imientos médicos avcrsivos. 

antes de someterse ti ellos y real izar ejerc icios de relajación antcs de enfren tarse 

a situaciones estresantcs favorecen la adaptación del nirl0 a enfennedades 

crón icas y procedimien tos médicos invasivos. Se observa que en n1110s de tres a 

18 afias sometidos a cirugía de corazón, co locación de catéter. c,ma1izaciones y 

procedimientos ancstésicos se reduce la frecuencia cardiaca al utilizar técnicas 

de relajación con imagineria. además de ofrecer posterionnento.! un contro l de las 

manifestaciones de an siedad que pudiera tener el nÍllo util izando rctroalimentac ión 

biológica (Le Roy y eols .. 2003). 

Diversos estudios de investigación en el área (Kain. Mayes y OTonnor. 1996: 

Campbe11. Kirkpatrick y Bcny, 1996: O ' Byllle. Peterson y Saldana, 1997: Pederson, 

1995: Kai n, Maycs y Caramico. 1996: y l ayo Ellioll y Ozolins. 1985), reportan el 

trabajo rea lizado en pacientes pedi~ltricos some tidos a algu m¡ in tervenc ión méJ ica 

aversiva, todos éstos incluyendo en su población a nillos de edades ent re tres y 18 

alios. Utilizan técnicas eognitlvo-comluet uales para el control de mallltestaciones 

de ansiedad. entre cll as la relajación, la Imagi nería y el manejo de infonna.:ión 

con respecto al procedimiento médico al cua l serán sOllll:tidos. Algunos incl uso 

reportan la importancia i.k la tj·ecuencla cardiaca como manifestación de ansíedau 

e instrumento de evaluación, Sin embargo, ninguno de estos cstUi.l1os ut'il iza la 

frecuenc ia card iaca como indicador de los efectos de la intervención, 

Las intervenciones psicológicas más utihzadasen el manejo de mani lcstaciones 

de ansiedad en el nill0 hospitalizado inc luye n la respiraóón y algunas técnicas 

de relajación. ya que éstas tienen un electo directo de reducción de ansiedad 

previo y postl:flOr a la in tervenc ión méd ica. La relajación a través de ejercicios 
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dc respiración profu nda e imagi nería aUlllenl an el estado de rel,~iació n del n1l10 

(Ort igosa y Mé1Hkz. 2000). 

La i..:vocaciÓn dc imüge ncs placentcra s O la util ii'.ación de pcnsa mientos 

IC llces han resultado dicaces en el control de la ans iedad (TrÍ;IIlCs. 1999. cn. 

Ortigosa y Ménda. 2( 00). Se ut ili.larl im,"genes emoti vas para preparar al niiio 

a procedllnienlos m.¿dicos cstresantes. Ident ificando un héroe o Imagen lantástlCa 

q ue k produzca bie nestar y seguridad al niiio (Lazarus y Abramovitz. 196.::!. en 

Ort lgosa y Méndez. 20( 0). 
Por último. es importante sciialar que en nuestro pa ís no se encontraron 

estud ios acerca de la efec ti\'idad de las técll1 cas mencionadas para el cOlllrol de 

la <lIls ieuad en los niños ante intervenciones méd icas invasivas. Adem[,s de no 

cncontrar cstudios que reporten el ritmo card iaco como medida para detem'¡nar 

la decliv idad de la técn ica de intervcnción. ha sido rcportado sólo como una 

mam festació n más de ¡lIlsiedad del nlll0. Tomar cn cuenta el comportam iento de 

la 11'ccuencia card iaca en el niño, como una med ida q ue reneje la dcctividad del 

programa de cont ro l de manili:stac iones de ansicdad. es una dc las medidas mús 

im portantes dent ro de l contexto dc la ev;¡ lll;l ción mul ti moda l q ue debc n:al¡Z;.lrsc. 

ya que como se mencionó an h.:rionnente.la ansicdad sc n:lk ja a tra vés dc divcrsas 

m:lIl ili.:staL:Íones. R¡;alil.il r un est udio en nuestro pa ís q uc tOIl1C cn cucnta una 

de las variables tisiológie:ls que puede prescntarse en la anSiedad. adcmús dc 

las carad erisllcas dc la pob lación de nuest ro pais y las nllldici()ne~ en las que 

pucde trabajarsc me parecc relevantc. Las condi ciones (11.'1 hospital. estructura y 

ma ncjo intc rno determ inan cn gran medida e l tipO de IntervelKlones que pueden 

reali zarse. 

Por otro lado. debido a que una de las demandas dclt rabajo clí ni co realizado 

cn el hospital es disminuir las manifestaciones de ansiedad. se propuso realizar 

una intervención psico lógica en los ni i1.os que presentaban ansil:dad d urante su 

estancia hospi talaria y conocer el compo rta miento dc la frecuencia card iaca 

ante esta intervcnción cogniti vo eonuuct ua l (pslcoed ucac ión y relajación), como 

un PllrÚm¡;tro fiSIOlógico que pudiera renejar la re laci ón dc esta vari able con la 
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intervención psicológica. La intención fuc ofrecer un en trenam ien to a los ni iios 

a lin de que conozca n las tó.:n i¡;as que pueden ayudarlos a d isminuir la ansiedad 

qw: prescntan y teller posibilidad de utilizar estas técnicas Cllando vayan a ser 

sometidos a situacioncs que aumenten las mantlcstacioncs dt,; ansiedad, como 10 es 

una intervención médica In vaSlva. 

Reali zar un protocolo de in vcstigaóón que estructure las in tervenciones que 

pudieran disminuir ylo controlar las manifcstaeiones de ansiedad y que facilite la 

intervenCión y el proceso de hospi talización, es impol1ante para todos aquellos 

involucrados en la atcnción y los cuidados del nii"io hospitalizado. 



N = 1 con réplicas. 

ABA 

Frecuenci(/ cardi(/('(/ 

Método 

Disl!/io de il/l'l!sligaciáll 

Deliniciríll de wl/'iables 

El ritmo cardiilf':o es la frecucm:ia de lat idos dd corazón en un minuto promediados 

sobre un penodo de ti empo (Ed\vards. 1999). es decir. el nll mero de veces que late 

el corazón en un mi nuto. 

IlIlen'el/eh in psiClJ/()gica 

P,I' ¡coeducación 

Dar in lorma¡;Íón acerca de los procedimientos Ill t!dieos avcrsivos. antes de 

someterse a ellos (LeRoy. El i.xstln , O ' Brien, Tong. Tu rpin y Uzark. 2003 ). Dar 

inlonnaciún sobre el procedimiento medico invas ivo al que será sometido, qu ién 

10 realiza, cómo 10 realiza. L'af.Klet'Ís ticas general es del prm:edirniclllo. asi corno 

sensaciones que se prodm:en (O nigosn y Méndez. 2000). 

R el ujtlcÍI il/ 

Un proceso psicofisiológico que producc la activación del sistema nervioso 

parasimpútico, cuya función es conservar la energía del organismo. Es una 

respuesta bio lúgicament.:: antagónica a la respuesta de estrés (Goldrried, 1977 en 

Turk, Meichenbaum y Gcncst.1 983). 
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Respiración pH?/ifllda 

La respiración profunda consiste en inhalar lentamente por 1,1 nari z y ex halar 

lentamen te por la nariz (en aproximadamente lO segundos), logrando una mayor 

elltrada de aire y mayor oxigenac ión en el cuerpo (Simón. 1993). 

Imaginería 

La imag inería consiste en evocar o rl.!enrdar 1I11ágo.:IlcS (ktenninadas quo.: le producl!ll 

bicno.:star a la pcrsona (Ort igosa y Méndez, 2000). 

Par/ieipames 

El programa de intervenc ión se realizó en el Hospi tal Juárez de México. en los 

servicios de pediatría y hematologia. Partic iparon 20 niños hospi tal i"..<¡(los. de entre 

seis y 1 Ó mlOs de edad (14 llilios y so.:is nillas), con una edad promedio de di!.!z 

anos. Se id!.!n tifiearon a partir do.: las canali zacion!.!s que se hicieron por parte de 

enfermería y mcdicinil debido a la ob~crv;H::ión dc manifestaciones d!.! ansiedad. a 

través de conductas motoras y vo.: rbalcs. 

Criterio de illc!mir'm 

Para determina r la participación o no dd pncientc cn la inv!.!s tigación. se evaluó 

la capa¡;jdad dcl paciente pcdiútrico para imaginar, visualizar un uhjeto. ya que 

la presencia do.: esla habil idad es ro.:quisito para IIlili zar una de las t ~CI1icas de 

intervención seleccionadas: la visuul iZ¡lciÓn. Sc soliciló al n1l10 imaginar una 

pdota. El nilio o.:scllehaha la inslrucción e imaginaba la pelota . Para c,,;duar el 

cr iterio de ¡,;alllbio se registru si el ni'lo nombraba una caradcristiea particular del 

objeto imaginado. que no se relaciunara COII su descripción genera l (redonda). El 

nii'lo realizaba ulla descripción v..:rbaJ. 
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Criterio de exclllsilil/ 

La incJpacidJd HsicJ en el pac iente pafa serk colo\:udo el aparato de medición 

(presencia de cicatrices. inmov ilidad. cirugía I"l'ciente. etcétera. o alguna alteración 

psil\uiátnca que pudiera int ervell lr) . 

Criterio de c1iminaciáll 

La negación dcl niño a participar cn la in vestigación. 

IIlSII'lImeIllO 

Se mid ió la li"lxUI,:ncia cardiaca por mcdio del sistema de almacenamien to 

autom;'ltieo del monitor de ritmo cardiaco marca Polar ~J. modelo s-~·no, el 

\:ual tomó una mU\:$tra dcl ri tmo cardiaco cada cinco seg undos. Se utili zó este 

in strumento debido a que es valido y confiabk en la medición de la vari able 

(Kingsky, Lcwis y Marson. 2005). El instrumento wnsta de un reloJ. en donde se 

registra la frecuencia cardiaca. y una banda elústiea con un receptor, que es colocada 

a modo de c inturón a lrededor del torax dl: niiio (a la alt ura del pecho) la cua l 

detccta el latido del corazón y manda la seiia l con el regIstro al reloj-computadora. 

Los registros son trans feridos a un archi vo ell:ctrónico. a traves de un programa de 

cómputo JiScliado para alrmu,;enar y procesar los datos obtenidos. 

PI ~ J( w/ i 111 ¡elll () 

Se solic itó al paciente su partiCIpaCIón en la investigación. exponi endo l\Ul' su 

iden tidad sería conlidcncial. Se rcali zó un ejercicio con el milO para determi nar. 

de acuerdo con el criterro tic Inclusrón, su capacidad para imagi nar un objeto. 

Una vez detec tada la habilidad dcl niiio para imaginar un objeto, se le mostrÓ el 

instn llnento qu e se uti lizaría para la medición de la frecuenc ia cardiaca. explica ndo 

la utilidatl y fo rma de uso. Se colocó la banda de medición de la frecuencia 

25 



CO.\lI'()1I 1',\ .\1 I I:N TO IJI: 1. ,\ " 11.1;( 'U I'N( ' I ,\ ( '¡\lU)I ¡H ':,\ ,\N L E: TÉt: NI C.\.~ t:OGN ITI\'O l 'O N DUl - 1 U,\I..s 

ca rdi aca en el pecho del nÍlio para clct:tuar la medición. Se: midió la frecuencia 

cardiaca durante tres minutos antes de iniciar la intervención. mientras d nioo 

se encontraba sentado y real iza ndo una actividad cua lquiera (Fasc 1). Una vez 

transcurridos los tres minutos se init:ió la inh:rveneiÓn. Durante la intervenc ión 

psicológica la banda conti nuó colocada en el pecho dclnilio y registró la frecuenc ia 

cardiaca cada cinco segundos. La i11lcrvenc ión se reali zo en un:1 sola sesión. a 

partir de técnicas eognitivo-conductunlcs (psicoeducación y relajación a través 

de respi ración profu nda e imagi nería) . La duración de la sesión. en promcdio de 

40 mi nutos. fue variable d...:bido a la dilcrencia en las capacidades de cada nitio 

(Fase 2). Una vez concluida la intervención psicológica Se pidió al partiópan te 

que con tinuara realizando la actividad que se encontraba haeÍl'ndo al tomar la 

medición inicial (tomando la frecucncia cardiaca del nilio durante tres minu tos 

por úl tima vez) (Fase 3). El programa de intervención se realizó sin relación con 

alguna intervención médica invasiva. Algunos niños que participaron ya se habian 

sometido anteriorme1He a alguna intervencIón médica invasi va y otros serían. 

somclÍdos a alguna intervención médica dur:lI1 te la hospi talización. Sin embargo. 

éstos no sabían cuando scria rcal iz:lda la intervención medica . Por último. se 

agradeció al niño su participación ...:n la investIgación. 

Desc:ripci/m del programa de inre/Tellciál/. 

Fuse l. Ent!l/lI/:úín de la (recllellt'Íu cl/ntil/cl/. Re,¿istm iniálll. . . 
O/~ietil'o partÍl.:II!w: Evaluar la frccuclH.:m ca rdiaca del pacicll tc antes dc la intcr-

vcnción. 

Acril'idades de! terapellta. 

• Colocar la banda del monitor dc ritl110 cardiaco en cllli lio. 



• 

• 

• 

Idclll i!iI.;a r la ti'ccuc l1cia cardiaca dd nillo en d rel oj q ue parl o cn mi mano e 

mie la!" el n::glslro Illan: ando un lapso en el monitor. 

Reg istrar la fn:l.:llcncia ca rdi aca de l ni iio du ra nte tres mi nu tos. 

Ma rcar lapso una vez transc urrido cl licmpo de eval uación. 

Acli\'idades del pw:ie/'lle. 

Pcnn ancccr tres m inutos sentado. con la banda del moni tor de ritmo cardiaco 

puesta durante la medición de la frecuencia cardiaca, rea liza ndo la act ividad 

que se encont raba hac iendo. 

Criterio de c(Jm!úo. 

El terapeuta marcará lapso al fi nalizar c lticmpo ,dc registro de la fh~C llcnci a 

canhaca antes de 1.:1 interve nción psicológil.:a. 

Mcdkiún de la frcc lII.:J1cia l:ard i'll:a. 

Oh;eliIY/ {Jo/"lh "///m: 

Aplicar las Ic¡,; rlicas cognilivo-r.:onJ w.: tua lcs para la di slll lllUC IÚn de 

manifestaciones de ansiedad . 

Durante la in tervención se cont inúa registrémdo la frec uenc ia card iaca 

(manifestación de ansiedad tomada en cucnta para dctcnninar la d eClividad 

de las ICC lll cas para el control de ans iedad). 
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.-k/i\'idades de! tl:'rup('lIla. 

Ensciiar al nii'io las tCi.:mcas cognitivo-l:onductuaks para el control tk 

manifestaciones de ansiedad. 

AClil'idades del pacicllfe. 

Apl icar las tecnicas cogni tivo-conducilIales aprend idas para 0..:1 control de 

manifestaciones de ansiedad (dismi nución de la frecucIKIa cardiaca). 

Criterio de cwnhio_ 

El niño realiza r.í las téc nicas eognitivo-conducluales adecuadamente al 

finalizar la in tervención. 

Técnica de CI.'a/IlOi'Íón. 

El 111110 deberá realizar una ejecución adecuada de las técn icas. 

T{;nlicas cognilil"(/ ("ol/dl/cllIa/e.\" I/tili::aJas ellla in/er\lellcúio. 

Ps it '(Jet/IIt: (/('ir in 

Actiddadc.\" del/empellta. 

• 

• 

Expl icar la interve nclón médica a la que será sometido y procedimientos 

generales involucmdos con la mtervenclón, a través de inlonnación clara que 

pucda comprcnder el niño con respecto a su edad y a píll1ir de la información 

que el n 1110 quiera conocer. 

Promove r la rea lización de prcguntas para aclarar dudas y eliminar fantasías 

que puuiera tener d nii'io acerca dd procedimiento. 

• Aclarar dudas expuestas. 



Ac/i1'idodes dcl¡JUciell/e. 

• Escuchar la info rmación acerca de la intervcm:ión 1110d1l..:a. 

• Reali zar preguntas y exponer dudas ace rca dc la infOnllHClón lbda. 

Criterio dl' /"lIl11hio . 

El ni ño describirá la inlcr",e nción m':d ica invas iva a la que será sometido 

nombrando tres característi cas o aspectos mencionados accrca de l 

procedimiento. 

Técnica de em/llacivlI. 

El nii'io describirá la in terve nCIón a través de UIl rcponc verbal. 

Paso l. RespiracitÍn pmli/llda. 

Ac/iI'idades del/('/"(/pewa. 

• 

• 

• 

Ex plicar al milO el proced imIento (l os pasus) y be neficios de la t0c1l1cn de 

relajación dc respiración pro funda. 

Modelar la respIracIón pro fu llda . 

Observar la ejecución adecuada de la respiración. 

Ac/iI'idades del paciellfe. 

• 

• 

• 

Esc uchar la infonnación acerca de la respiraC Ión profunda. 

Repetir la resp iración moueladu. 

Rea lizar la respirac ión pro fu nda en tres ocasiones consecutI vas. 
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Criterio de cumhio. 

• 1:1 111110 nombrara los pasos de la respnar.:ión profu nda y por 10 menos un 

bencfkio de la utilización de la mIsma. 

• El nii'io realizara la respi ración profunda In l como se le enselló a realizarla. 

El ni i'lo describirá la t.!c nica de respiración profunda a traves de un repone 

verbal y deberá realizar una ejecución adecuada de la respiraL"Íón profunda. 

Paso 2. Imagillería. 

A(.,tit'idades dellerape/lla. 

• Explicar al nirl0 el procedimiento (los pasos) y bend'ir.:ios de la tccntca de 

rclajar.:ión dr.: imagim:ria . 

• 

• 

Analizar las aellvidaocs ti objetos que le produce n place r y lo haeen sent ir 

Iranquilo. 

Poner algún ejemplo de una imagen placentera con la que Se podría iden tificar. 

ImagInar. 

Ac!iI'ú!lIdes del pllciellle. 

• 

• 

• 

Escuchar los pasos para realizar la imaginería. 

Mencionar ejemplos de situnciones u objetos placenteros para él. 

Realizar la técnica de imaginería. Imaginar la situac ión ti objeto placentero 

para el niiio. 



Crilerio de camhio. 

• 

• 

• 

El 111110 nombrará los pasos de la imaginería y nombrad al mcnos un bcnelieio 

de la técnica. 

El niiio nombrará :1lgunos ejemplos de situac iones u llbjetos que lo haeen 

sentl[· tranquilo. que le gusten. 

El nil10 describ irá la situación u objeto Imaginado que lo hacen sen tir 

tranquilo. 

Técnica de cm/l/ación. 

El niño describirá la si tuación u objeto imagi nado que le 10 hacen sentir 

tmnquil0 a través de un repol1e verbal. 

Fase 3. El ·allfllci(m de/i-r!cl/{,l/óa cardiaca. Rl!gisfro filial. 

Ohjefil'o {Jorficl//w: 

Evaluar la rrceucm:ia card iaca dcl pacIe nte después de la lIlt ervcllción. 

!lcfil'idad{'.\" del t('ropeufa. 

• 

• 

• 

Marcar un lapslI cn e l reloj pa ra determinar el ini cio dc la eval uación tinal. 

Ident ificar la frecuencia ca rd iae:1 dclnil10 en el re loj que llevo en mi mano. 

Esperar tres minutos y parar el reloj una vez transcurrido el tiempo para 

conclu ir el registro de la frecuencia card iaca posterior a la IIHervenci6n 

p:.ieológiea. 



Ac/ividades de/ paciell/e. 

Permanecer tres minutos sentado con la ba nda puesta durante la Illedición de 

la frecuencia cardiaca, rea liza ndo la ac tividad quc se I.!nconlraba haciendo 

ant l.!s de prl.!scn ta rmc con él. 

Crilerio de camhio. 

El terapl.!uta dejará transcurrir tres minutos de eva luac ión y parar el reloj. 

T éCllica de evaluación. 

Med ición de la frec Ul.!ncia cardiaca. 



Resultados 

A continuac ión se pr~scntan los datos soc iodcmográlkos de los part ic ipantes, y 

los registros del comportamiento de la frccucnna cardiacn ante la intervc nción 

wgni ti vo condudual (psicocducnción y rdajnción). Éstos se expresan como el 

promedio de todos los va lores que se registraron (cada cinco segundos ) en cada 

una de las tres las~s: previa a la intervención (Fase 1). durante la mtervenClón ( Fas~ 

2) y después de la intcrvcncu:m (Fasc 3). Par:;¡ 1UC\ lilar su lectura. se d ividieron )lIS 

casOS en cada 1I1ln de las Ilucve posibles tendencias. Lns tendencias se ubtuvieron al 

observar el comportamienlo(a la alza. a la baja o si n cambio) que tiene la frec uenc ia 

cardiaca de cada sujeto al c:;¡mbiar a cada rase. Por ejemplo: Si UIl paciente está 

Ill uy ansioso y su li"ecuclleia ca rdi aca esta cn ) \0 pulsaciones por minuto (ppm. 

meJido intenciona lmente para fines de la investigación). y al hacer un ejerci cio de 

relajación por 15 minutos. la frecliencia cardiaca le baja a 99 ppm. y a ll emlinar la 

relajación . los Siguientes ellleo minutos le baja aún mús hasta 95 ppm. podríamos 

decir quc ti ene una tendencia a la baja porquc disminuyó durante y después de la 

intcrvcm:IÓn. Las posibles combinaCiones son llueve: 'IUlllcnta- aumen ta. aUlllenta

d isminuye. alimenta- se mantiene. disminuye- aumenta, di sminuye- dismin uye, 

t..h sminu ye- se m¡lIltlcne. sc mantlcnC-aUlTlenta. se man tienc-se mantiene. y se 

mantienc- disminuye . Por último se Incluyen alg unos eJcmplos dc las gr,ifieas de los 

sUjetos que representan mejor a cada ulla de las posib les tendencias resulta ntes. 
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DescripcilÍlI de .\'I!;e(os 

Palticiparon 20 ninos hospitalizados. 14 IlH10S y seis nillas, de entre seis y 16 ai'los 

de cdad, con edad promedio de Jicz aiios (ver Tabla 1). 

Tabla 1. 

Frecuencia de edades de los panicipantes 

.14 

Edad (mios) 

7 

H 

10 

11 

12 

13 

15 

16 

Frecuencia 

2 

; 

2 

3 

2 



Resu/wdos cl/wllilali\'lls 

Los resul lados del promedio dI.: la frecuencia ca rdiaca en cada una de las fases en 

los 20 sujetos, se muestran en la Tab la 2. 

Tabla 2. 

Edad, sexo y rrccucnda c~lnJiac:1 en las tres IllSCS de los 20 sujefos 

Promedio Promedio Pn.lIIll'dio Fe 
Su.kto Edad S~'.'W Fe antes Fe durante despu¿s 

" Masculinl) 04 93 01 

2 X Mascu lino 90 90 I)~ 

3 lO Masculino 77 73 75 

4 6 Masculino 114 ID "" 5 X f ... lascul ino 76 74 73 

(, X Masculino 1 " -, llX 123 

7 7 Femenino X5 X5 86 

X X Masculino 111 107 99 

" 16 MasculimJ 7" ]X 82 

lO 11 Femenino 1 ¡~ Il~ 111 

11 9 Masculinu (jO 89 X6 

12 11 M¡lsculino X4 xo XX 

13 X Femenino 73 75 70 

14 lO Masculino " 9' "3 
15 16 Femenino X5 'JI XX 

16 7 Masculino 1\3 84 Xl 

17 13 Mas(.;ulino 71 73 XO 

IX 10 Mascu li no 102 l)(j lOO 

19 15 Femenino X5 XJ 84 

20 " Femenino 95 'Ix 9X 

Promedio 10./ 90.0 90.X 90.) 
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Sc observa cn la Tabla 3. qu~ la frecucncia cardiaca di sminuyó en el 50'!!., 

de los casos durante la intcrveneión pSICológica (con respec to al estado inic ial, es 

decir. si n in tervención). [n el 55% d~ los casos se redujo la frecuencia card iaca 

después dc la intervcneión psicológica. L" dili.::rcncia encontrada en la frecuencta 

cardiaca en cualqUIera de las tres fases nunca cxccdió las ocho pulsac iones por 

minuto. 

Tabla 3. 

Número de suj etos con el mi smo patrón de comportamien to 

de frecuencia cardiaca entre fases 

Comportamiento 
de la frecue nc ia cardiaca 

Aumentó 

Se mantuvu igual 

Disminuyó 

Antes--<.lurante 

7 

3 

10 

Durante- después 

10 

Antes- despuo.:·s 

" 
De las nueve posibles tendendas mencionadas. so lamentc oc umeron sicte de 

e llas. Las Tablas 4 y 5 muestran las dos tendencias que tu vieron el mayor número 

de suj etos y las cuales representan e l 50% de la muestra. No se encontraron 

diferencias cstadísticamente signi ficat ivas. pero sc presen tan los datos quc scilalan 

las ICndctl cias obtenidas. A difcrcncia dc la Tahla 3. cn cstos casos la frecucncia 

c'-ln..1i,u.:a sc compona con la misma tendencia en cada uno de los dos momentos 

de la intcrvclleión (antes-uurantc y duran te-después) en el mIsmo sujclo. En la 

T"bla 4 se agruparon los sujetos que tuvieron una tcndencia a la baja en frecuencia 

cardiaca tan to durante la intervención, con respecto a l estado inidaL corno después 

de la intervcnción (con rcspecto a la fase anterior). La Figura I Illuestra al sujcto 

más representativo de csta tendencia (d isminuye- disminuye), el cual está marcado 

en negritas en la tabla 4. 
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Tabla 4. 

Sujetos en los que disminuyó la frecuencia canliaca 

duran te y dcspuó, de la intervención. 

Ditúelll:ia 
Promedio Promedio Promedio entre alll~'S 

SUJeto Fe untes Fe durante Fe después y durante 

94 93 91 - 1 

4 114 ID 1 H1 -1 

; 76 74 73 , 
, 111 107 99 -4 

11 90 g9 xc. - 1 

NOTA. FC: Frecuencia cardiaca 

Figur;1 l. 

DiferenCia 
~'nlre durante 

y despucs , 
-3 

-1 

-H 
, -, 

Sujeto con disminución de la fn:c ucncia canhaca en las fases 2 y 3. 

1 ~" 
1'""" 

, 
1111 ¡\ '~L'" 

E 
I ~OJ • e 

o 
1111 u • ;; 

• l ' ~, u 

• , 
o ", • , 
u • .' " ,,, 

" , , , 
¿ 3 ~ 5 :5 "3 , , .. , , ,- . , , , - , 

SUjeto 8 

l .• ", : 

11ll,'''~'~ " 11 

.3 - , . ~ § g- .3 g 
~ " = - , 
Tiempo (min) 

g § g 
e • , 

i-;,,,,.' 
Ik'I~":' 

, 3-.. .. ~ , : 

Nota. Se im.liCl el promedio de la frecuencia eardiaea con una línea ¡¡ lo 1;lrgo de cada 
fase de intervención. Pulsaeil)1lL's por minuto (ppm) . 
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En la Tabla 5 se agruparo n los sujetos en los cua les dismi nuyó la rrecuclll.:i a 

cardiaca durante la intervención, con respec to al eSUldo inicial. y au mentó a l 

termi nar la in tcrvclH: ió ll . La Figura 2 muestra al sujeto m:ís representativo de esta 

tendencia (disminuye- aumenta). 

Tabla 5. 

Pan icipantes en los que d ismi nuyó la frecuencia cardiaca 

en la /:¡se 2 y au mento en la fase 3. 

Diferencia Dikrem:ia 
Promedio Promedio Promedio entre .mles <:nlre dllmnte 

Sujeto Fe antes Fe durante Fe después y dllrallle y (ksplIés 

3 77 73 75 -4 2 

• 113 lIS 123 -5 5 

') 79 7B ' 2 -1 4 

l' [02 99 lOO -3 

19 "5 83 "4 
, 

.lK 



Figura 2. 

Sujo..:t{) que representa la tendencia a dismil1tJ1]" la frccuclll; ia cardiaca 

durant\.' la inte rvención psieológH:a y aUl11ellto al término de la misma. 

I ·m 

no 

E 
~ 

" 
I~ 'l ~ 

• u 110 • '"§ 
• I!~) u 

• o ." e • , 
u • 
"' 

Sil 

7" 

F"Sl' I 
Al1ll'S 

Sujeto 6 

F;1SC .2 
tnh::r,cnción 

F;1SI: :; 

lxspu,:s 

(.11 .--,-----,-- - -. --- . -~ 

• . 3 • • . • • • . . . . " • " • ~ " -, 8 -. ?: '0 • ~ < " " , '-. < ~ , 
o ~ -

TIempo ímin) 

En cuat ro niiios la frcclIcnc ia cardiaca aumentó durante la intervención rb icolugica 

y Jismllluyú después (ver hhla 6). En la Fi gura J se llluestra UIl cjo..:mplo. 
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Tabla 6. 

Panieipantcs con aumento de frecuenc ia cardiaca durante la intervención 

pSH.:ológica y disminución de la al1(;fmi11o de la misma. 

Dir.:n:ncia Ditáencia 
Promedio Promedio Promeúio entre antes emre durante 

SUJClO antes durante después y durante y dcspues 

" 84 89 88 5 - 1 

IJ 73 75 70 , -; 

15 85 91 SS " -3 

1" XJ S4 SI -3 

Figura 3. 

Sujeto que presenta aumento de la frecuencia cardiaca durante la rase :2 

y disminución después. 
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En dos niños sc mantuvo igual la fn.·C lIclu.:ia ca rdiaca ¡Jurantc la intervención 

psicológica y subió después dI.: la intcrvcnClón (ver Tabla 7). Se muestra cjemplo 

cnla Figura 4. 

Tabla 7. 

Pal1ieipa ntes en los quc la frec uencia c;lrdl<lca se mantu vo igual durante 

la intervennón pSIco lógica y aumen tó después de la mi sma . 

Diti::rcncia Diferencia 
Promedio Promedio I'romedio t"nlrc aTltt"~ Cllln.: duranlc 

Sujeto antl"S Juranle después y durantc y d6pllCS 
, 9() 'JO 92 O 1 

7 X:; XS ", O 

Figura -1. 

SUlc to en e l q ue la frecuencia cardiaca sc mantuvo igual durante la tasc :! 

y aumcntó en la fasc 3. 
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En dos nii'ios la frecuencia cardial:a aumcntó dura rll c y después de la int ervcn¡;ión 

psicológica (ver Tabla B). Ejemplu (; 11 la figura 5. 

Tabla 8. 

Pankrpa lltes en los que la frecuenc ia cardiaca aumentó 

duran te y después de la intervención psil:ológica. 

Dikrem;ia 
Prom..:dio Promcd io Promedio enlre ;1I1les 

Sujelo antes durnnlC después y Juranle 

14 " n 93 4 

17 7 1 73 80 , 

Figura 5. 

Sujeto en el que la fnx ucnc ia cardiaca aumentó durante y después 

de la interve nción psico l ógi¡;~L 

I'" sc 1 

](XI ·. A ntes 

');; 

¡ ')(j 

<.o() - -
: 

Sujeto 17 

I·. ,se 2 
Inlerv.;m: o>n 

Tiempo (min) 

Diferencia 
t:lllr..: duranle 

y después 

7 

I'U:'t: .' 

) .;spuo:s 

, 
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En un nillO se mantuvo igual la fn:eucm:i a e;lrdiaea durant e la intl.'rvcnción y 

dism inuyó muy ligcrarn':IHI.' despul:s d.: la int.:rv.:nciún psicológica (vcr Tabla 'J) 

Se .:xponc el casI) en 1<1 Figura 6. 

Tabla 9. 

Sujeto cn el que la ti"Ccu cncia cardiaca se mantuvo igual duran tI.' 

la intervención y dismInuyó después de la misma. 

Difcn:::nei¡l 
Promt'dio Promedio Promedio enlre ¡mIes 

SujdO antes duranle deSplH!~ y durante 

10 112 112 111 O 

Figura 6. 

lJithencia 
entre durante 

y después 

Sujeto en 1.'1 que In jj'ccucm:ia cardiaca se mant uvo igual duran te la intervencIón y 

disminu yo después. 
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En un nlllO aUlllentó la lh::cucncia cardiaca durante la intl'rvención psicoló

gica y se mantu vo Igual al término de la misma (ve r Tabla 10), Caso expuesto cn 

la Fi gura 7, 

Tabla 10. 

Sujeto en el que la frecuencia cardi.lCa aumentó durante la intervención 

y se mantu vo igual después de la II1tcrvenl'ión , 

Dift-rcm::m Dife rcnem 
Promedio I' rom!?dio Promedio entre antes entre Jurante 

Sujeto antes durante despucs y durante y despucs 

20 95 98 9S 3 O 

Figura 7, 
Suje to en el que la frecuencia (;ardiaca aumentó durante la intervención y 
después se mantuvo igual. 
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Resubodos c/lulilalil'o.\' 

[n todos los niños s~ observaron cambios c líni cos imponan tes reportados por el 

equ ipo méd ico y de enfermería . Adelllas dc que los nlllos repOltaron verba lmente 

st:ntirse más tranquilos después de la inh.::rvenClÓn psicológica. 

Los va lores más bajos dc frec ucncla cardiaca obtcnidos se detectaron duran te 

la utili zación de la técnica dc relajación dc imagincría ( intervención psicológica). 

eneonlralHlo cam bios clí nIcamente imp0l1;lIl tes comó que los nilios dijeron sent irse 

más tranqUIlos. se di vlrticroll. Illaol !cstaron haber aprendido lécn icas que pudicr:l ll 

lIS'lr en otros escenariOS. entrc o tros. 



Discu"ión 

El propósito del prcsente trabajo fue conocer d comportamiento de la rrecuencia 

cardiaca ante la intervención eognl ti vo cOlluuclUal (psicoeduc::le Ión y relajación). ya 

que la fn:cuencla cardiaca es un indicmlor Importante de la ansiedad. Se pretendió 

enseñar a los niiios di vel~as técnicas que pw.:den ut il izar para disminuir la ansiedad 

y enfrentar las si!llacmnes que la provoquen. Una de las si tuaCiones que prodm.:e 

ansiedad en los 111110s duran tc la hospitalit<lción son las il1ler\'cnCloncs médicas 

im'as lvas. tales C0ll10 las cirugías. las pUllciones o las canalizaciones. Cabe sciialar 

que durante la IIltervel1ción psico lógica no se rea lizaron intervenciol1cs médicas, 

Las tcc nicas dc relajación. imaginería y dar in fonna¡,:ión al paeiclltc 

son adecuadas para la reducción de manifestaeioncs de ansicdaJ. segun las 

observaciones rcalizadas por LuebberL Dahne y Hasenbring (~OOI), Las 

ob.;ervaciom:s rcaliz;ldas por LcRoy y cols,. 2003. tambi én menCIOnan que las 

técnicas Je n:I,~iación y psi coeducación son intervenciom:s efcctivas ('n n 11105. 

puJicndo obscrv;l r una reducc ión de la frl!l:lIcneia c¡¡nliaca, Mcncionan tmnbién la 

IIllpol1anCla de la integración do.: la relroaJllncntaclón biológica C0l110 pal1e de los 

programas psicológicus úe intcrvcno.:ión, 

Doellman (2005), recalca la imjl\\l1a IKI:l de manepr la anSiedad 0.:11 los ni ilos 

durante un procedimiento Illédk:o. a tra vés dc información proporcionada alnlllo 

acerca del proccdimicn to al qllo.: so.:r:i somelldo. entrcnam iento cn técnicas de 

re lajac ión a través do.: rCSplr<l!.:HJIl y util ización de otras técnicas cumo distraccillll 

y masaje. 

Las técnicas <Jo.: psicoo.:ducación y juego ayudan también a {hsmllluir signos y 

síntolllas de ansicdad (I-Ice. Goy. Suah-Bce. 2(03), 

En las illv",stigaciones previamentc real izadas que sc 1ll000nClonan con 

anto.:rioridad. sc concluyc quc las técn icas de intervención pSicológica quc se 

usa ronl'n d prescnte trabaJO. son efecti vas en el mancjo de ansiedad, En espccifico 

la il1vcstigw.:ión de LcRoy. Elixson. O ' Bricn. Tong. Turpin y Uzark cn cl (2003) 

argumcnta sobre "Jisminución 0.:11 ti·ccucnCIa canl iaca" ante las técn icas psicológicas 



apli¡;adas. lo cual encontramos SOl<ll11entc en el 50%1 de los casos estudiados. No se 

puede afi rmar si esto se debe al aza r {l a la intervención. además de que la cantidad 

de variación (medida en pulsacioncs por minuto) de la disminución fue de menos 

del 10 por Ócnto. Se esperaba que la frecuencia ¡;ardiaca dismin uyera en un mayor 

porcentaje lIe los casos y de pulsaciones. 

Algunas recomendaciones que se sugIere n pma .::studios posteriores sobre 

este tema son: 

• Reali zar un entrenamiento a los padres ayudaría a obscrv;lr cambtos en las 

manifestaciones de ansiedad en los niños (\Valson y Visram. 10(3). 

• Incluir a los padres permitiendo que aeompaí'lcn a los niilos durante el 

procedimiento (Puura. A. y cols. 2005). 

• Tomando en cuen la las téc nicas de eval uac ión de ansiedad. sería conveniente 

rea lizar una evaluación multimodal que inclu yacucslionarios de evaluación de 

¡tnsiedad que complementen la eva luación de variab les fisiológicas. ademasdc 

int egrar al programa estrategias cogni ti vas que se concentren en el aná lisis de 

los pcnsamienlos de los nilios (Manassis. Avery. Batalla. Mcnd lowitz. 2004). 

Se consideró impol1anlC atender cada uno (k los componentes de la ansiedad, 

realizando una evaluación tnu lt imodal. Sin embargo. en México es difícil 

realizarla ya que no se cuenta con instrU lllentos que faci liten la eval uación, 

ademús de encontrar condiciones amb ientales que dificultan una evaluación 

amplia y la aplicación de un progr:lma de intervcncil)ll y segullnlento. Esto 

por la gran demanda del servicio hospi lil lmio y de los pocos recursos para 

cubrir las necesidades hospita larias y de la pob lación involucrada. 

• Tomar en ¡;tIenta in vestigaciones como las de Bal y cols. (2006): \Vatson y 

Visram, (1003) y Agu ilera. Patel. Meakin y Maste$on (1003). quienes reportan 

la illl pon ancia de rea li z:tr intervenciones psicológicas. para un ¡;ontrol de 

ansiedad en los nilios an te intervenciones medicas invasivas. Rdi.::ren que 

los médicos se muestran interesados en realiza r trabajos multidi scipl inarios 

para redUCIr la ansiedad: dcjando a considenteión la evaluación a traves de 
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medidas fis10Iógieas C0l110 la fi'ewcnCla cardiaca, ya quc lllenClonan que I!~ tn 

se ve atl:¡,:lada por Il1cdi¡,:amcntos lIt!li ,.,.ldos en algunos procedimlcntos enlo~ 

que se reqUiere anestesia o algún olro medi¡,:amcn to especílicll . 

• Deben considerarse aspectos prácti!.:<ls reh\¡,:ionados con la situación o 

condiciones de salud de los p¡lClentes, ya que impiden II1 tervenClones largas. 

Es importante tomar en cuenta las característ icas de los paeit.:ntcs pcdiú trieos 

relacionadas con la atención y la cooperación. Se reafinnan las conjeturas de 

Echebllrúa ( 1993) Y Ortigosa y Méndez (2000) quienes hn n observado que los 

tratamientos de IIl terveneión en nilios durante la c~tancin hospitalaria debt:1l 

ser breves. ya que la respuesta de los nií'ios fue favomblc. Por lo antcrior. 

deben tomarse en CUCnla mediciones cortas durante las intt:rvclleiones. que no 

representen gran inversión de tiempo. ademas de recursos relacionndos con 

C"l paciente o e~cenario hosp italario. Cabe seilalar también. que el Hospi tal 

Juán:z de MéxICO es un hospital de tercer I1Ivel que atiende a poblaCión de 

baJOS recursos. Es altamente concurrido y los movimientos y proeedimlenlos 

dcntro dcl hospi tal son rápidos y en ocasiones no permiten plancar tina 

intervención O tratamiento. 

• 

• 

Reali zar un estudio en el que se distinga entre las dilCrentes t1pOS de 

IIltcrvcm':lón psie()lóglca. ya que Sf..' percibió que con la "lInagineria" habia 

en la nmyori a tic los GISOS dismilllKión de la frccucncia cardiaca. pero no fue 

posible demostrarlo ya que no cm la IntcnClón elc esta in vcsti g;lC ión . 

Se observa que la intervención fue clínicamente importan te ¡¡ pesar de no 

obtener los resultados esperados. Sin embargo. es impol1ante re¡,:a lcar que 

no todos los nil1o$ que participaron se iban a someter a alguna in tervención 

invasi va después de la intervención. Algunos de ellos serían intervenidos 

horas y hasta varios días después de la misma. Algunos otros ya habían sido 

sometidos a alguna intervención médica invasiva. Por lo que seria IIltercsante 

observar el compOl1amlf..' nto de la frccuencla cardiaca no sólo durante el 

entrenamiento para el !.:<lIIlrol de an siedad mediante estas t~cnieas, sino 

, ') 



• 

• 

• 

\¡¡mbien durante la intervención med ica y podcr real izar una compar3eión 

entre las mi smas. 

AplÍi:ar el protol.:olo dUr;Jnte la in tervcm:ión mediel invasiva en el ni í'lo y 

observar el compollarni.::nto d.:: la frecucncia cardia.::a durante la misma. asi 

como la elCctividad de la uli lizal.: ión de las técn icas en los niiios. 

Real izar la intervención en varias ocasiones con el mismo niño para refor¿arel 

aprendizaje de las técnÍi:as. observar el mantenimiento del cambio e incluir el 

análisis del comportamil!nto de la frecuencia cardiaca durante la in tervención 

médica en clnii'lo. Respetando el tiempo de atención de cada uno de ellos así 

como el di seño de intervenciones breves. 

En general. se sugiere tomar el1 cllen ta la efectividad que tuvieron las técnicas 

integradas al programa. los cambios y las limitaciones encontradas. Integrar 

a mús niíios dentro del grupo dc evaluación favoreccria los resultados 

encontrados. ademús de poder realizar estudios que justiflq ucl1 estadística: 

111en le los cambios clínicos observados. Se recomienda también integrar un 

gnJpo control para aU111en tar el nivel de la investigación . Ademús de integrar 

varias sesiones que refuercen el entrenamien to rea lizado con el niJ10 y 

observar ma yores cambios ante al guna intervención médica que se realice al 

ni .l0 mientras se reg.isrra el comportamiento de la frecuencia cardiaca. 

Tomando en cuenta al equipo de sal ud involucrado en la investigación. se puede 

deci r que los médicos, en fermería y dem{JS persnnal que participó, se mostraron 

in teresados en la propuesta reali z.'1da e interesados en integrar las técnicas 

psicológicas utilizadas para la reducción de ansiedad. como parte del programa de 

atención del paciente pcdiátrieo en el servicio de hcmatologia del hospital Juárez 

de Mcxico. 

Como dificultades para integrar las sugert.!neias mencionadas en esta 

investigación . se encontraron las demandas del servicio, ya que hay muchas 

necesidades de at enc ión que requieren ser cubiertas y no se dispone de tiempo 

para poder realizarla. La atención de los pacientes y otras demandas del servicio 

so 



consumen el tiempo de estancia en 1<1 r..:sidencia en su totalidad. La rapidez con 

que en ocasiones se dctcnnina o no una IntervenCión médica lIlVaS1Va en el niño. 

la falta de planeaeión y de programación de la misma afecta ron también para la el 

desarrol lo de estas propuestas. 

"1 
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Características de la n::sHlcncia 

La psiwlogía IlUegra en su estudio y at.::nciún asp,::clos relacionados con la sa lud en 

gcneral. Desde sus inicios ha tomado en cuenta estrategias de sol ución a problemas 

reladonados con la S¡lllld y la educación. Sin embargo. cs la medicina conductuul 

la que como eampo intndisciplinario de la psicología, se relaciona d ircc tamcnte 

con las ciencias biomédicas y eO llductua1cs con el objetivo de atender problemas 

de sal ud. 111tegrando la evaluac ión, tratamiento, rehabilitación y pn::vellCIÚn 

de programas de in tervención pafa la atención de conductas felacionadas eon 

enfcnncdades. así como todas aquellas areas involucradas. Se h:1 concen trado en 

resolver problemas psicológicos relacionados con diversos padecimientos dando 

así alternativas dc tratamien to y atcnción a los pacientes para desarrollar hahilidades 

que les pcrmitan .::nl"rentar la situación ell la que se encuentran. Adelm'ls dc atender 

necesidades relacionadas con enremledades crónicas, agudas y terminal es. La vida. 

salud . en lcrllledad y muerte. esta n involucradas con el desarrollo del profesional 

en mcd ic ina conductual. Dentro del :"!mbito hospita lario, el psicólogo no sólo 

aticnde necesidades relacionadas con 1:1 salud, S1110 que desarrolla eompetcnClas 

p:lra atender problemas practicos vi nculados a los conocimientos adqu iridos 

relacionados con cada uno de los pacientes. favorece la adherencia al tratamiento, 

realiza intervencio nes en crisis ante si tuaciones de estrés para el individuo y sus 

¡ami liares, desarrolla hab ilidades en los pacientes p¡¡ra enfi'cn tar su si tuac ión 

actual. Previene. lortaleee y es pal1e del sistema de sal ud. Realiza 1I11l.:rvcm: iones 

en situaciones corno manejo de ansiedad; estr0s. depresión y calidad de vi da, 

manejo y entrenamiento en estratcglas de afrontamicnto. manejo en adherencia 

terapéutica, intervcnciuncs en crisis. apoyo al equipo de salud, manejo eonductual 

de l paCiente y sus falmljares. 

La residenc ia en medicina conduclllal tiene el objetivo de dcs.¡rrollar en el 

alum no competencias para el ejercicio profesional espeCializado en medicina 

conducluaJ, con un enroque cognilivo~conductual y tomando en cuenta el trabajO 

1llultidiseiplinario invol ucrado. El residente dcbc resolver problemas psico lógicos 
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de los pacientes. relacionado~ con el padccimicnto y la si tuación de hospita lizac ión 

en la que se encuentra. El psicólogo cn ¡m:dieina conuuctual dcbe dar a lternativas 

para solucionar y enlrenlar esta situación. 

Ohjetivo del reporte de acfividades pm/i:'.úol1ules 

Desarrollar un escri to que contenga las activiuades rcal izadas durante la residencia 

en medicina conductual, incluyendo las características del servic io de rotación de 

los dos aiios, así como del proloeolo de investigación desarrollado en el servicio. 

RcAcjando así las habilidades y competencias adquiridas a través de la residenCIa 

para el propiO desarrollo protcsional. 

Característims del Hospital JI/árez de ¡\:léxico 

Ubicación 

Se encuentra en la Avenida Po]¡téclla:o NaC ionaL en la colonia Magdalena de las 

Salinas, al norte del Di strito Federal. 

NiI"" de alé!/1(.: iÓn 

El Hospital Juárez de México. ofrece una atención de terccr ni vel ya que es un 

]Hlspita l gcneral que cuenta con diversas áreas cspec ializadas de atención como lo 

es pl..!diatría, medicma interna y ci rugía, entre aIras. 

Servicios de lu sede 

Lo constituyen diversos serv icios, entre ellos se encuentran: Urgencias, Oncología. 

Medicina física y Rehabilitación, Anatomía palológica, Cirugía. Tl..!rapia intensiva, 

Hcmodinámica, Toco cirugía. Mcdicina crítica, Pediatría. Medic in a obslctrica, 

Hematología. Nc lrología, Trasplantc renal. Ciencias neurológicas. area quirúrgica 

para di versas cspl..!c ia lidades, Psícología y Psiquiat ría. Servicios paramcdícos, 
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Auxiliar diagnóstil.:a, Laborah..lrio. Enfennería. Áreas de enscliull za. In vestigación 

y Ad ministra ti vas . 

UbiclIci/m del residel/!e el/ J/ledit"illll cOl/(lut"!lIlIl eH la sede 

Cada uno de los servicios cuen ta con m':dicos y c nli:nncras especializadas. 

residentes y estudian tes. Algunos sClVicios además. cuentan con un residentc en 

medici na eonductual que se in tegra a l trabajo lllu1tidi sc iplinario para la atetH;ujn de 

los pacientes que sc encuentran cse servicio. 

Prima ano de residellcia 

Durante el primer afio de residencia se reali zaron dos rotacioncs en el Hospi tal 

Ju.ircz de M':xico. 

Primera IHlaciúlI 

Servicio de Pediafria 

Se encuentra ubicado cn el cuarto pi so de ho~pitali:l.ación y cuenta con ui versas áreas 

espcciali zadas que lo integran: l1el"rología. inlccto!ogía. hcmatologia. medicina 

inlcl11a . terapia 1I1tenSlva. cirugía. atención a neonalos. urgencias y aislndos. 

I?ecursos /llIl1/al/o.'· 

Se encuen l r<ln di stribui dos aproxi Illadamcnle 14 i nlernos de 111edicin¡1. 14 rcsidentes. 

38 cnkmleras d ivi didas en Ircs turnos, un psicó logo en mcdicina condur.:tllal y m;Ls 

de 1I m':dicos adsl.:rLloS y rc rrcscntantes admin istrati vos del arca. que incluyen 

tambi': lI trabajadoras sociales. maestros. secrr.:tarias y personal de inll'nUCI1CLa. 

Líneas de {//floridad 

Las componen el Jde de la División de Pediatría y los jefes de áreas integradas. 

incluyendo enferme ría y médicos adscritos. además dd supervisor in Silll y 

coordinador acadCmir.:o. 
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Actividades desarrolladas en pedil1tría 

El se rvicio de pediatría ofreee la oportunidad de trabaja r en todas las arcas que 

10 conforman, así como trabaj ar wn el equipo de sa lud que lo integra de rOlTl1a 

multiJisei plinaria. El personal se encuentra eonC1cnte de la importancia del psicó logo 

en el ¡imbito hospitalario. Los adscritos refieren casos para Ser atendidos por el área 

de llledici na conduClllllL reconociendo el trabuJo realizado. Sin embargo. el servicio 

se encue ntra dcsestrueturado. debido a que las actividades y tan:as no eran claras 

a l llega r al servicio . Si bicn cl psicólogo ha estado prese nte ell el servicio. éste no 

ha cubierto la atención total de las necesidades. Cabe mencionar la ampli a carga 

de trabajO que eX1 ste para un solo psicólogo en el piso de pediatria. por lo que seria 

imposible hacerlo. Las faci lidades otorgadas por los médicos y enfermeras para e l 

desarrol lo de l trabajo es amplio, no así el espacio de trabajo. La mayor parte de l 

tiempo se realiza el trabajo j unto a la cama del paciente, siendo esto en ocasiones 

poco práctico debido a que las interve nciones no sólo se rea lizan con el pac iente. 

si no con el cuidador primario quc lo aeompa i'la. En pediatría es necesario que el 

padre. la madre o un ramiliar ecrcano apoye en el cuidado del nillo, por lo q ue la 

atención ps ico lógica se encuC'ntra thrigKla no sólo a los pacientes, s ino también 

a los familiares. El <Írea de pediatría no cuenta con consul ta extema. excepto en 

aq uel los casos identificados durante la hospitali zación y a los que en ocasiones se 

les da un seguimicllIo posterior. Además de integrar aq uellos pacientes rereridos 

por algunos médicos adscritos para el manejo tk adherencia terapéutica. se trata 

principallllclc de pacientes co n d1abetes. 

Acfi vidade.\" diarias)' (/('{/dJmicas 

Den tro de las acti vidades real izadas en el servic io, diariamente se realiza d pase 

de visi ta e l1 cada una de las salas del hospi tal. El pase de v1sita se realiza.:on los 

médicos adsc ritos y residentes . Al contar en ped iatría con vanas áreas. lo s pases de 

v is ita no siempre coincidi rún con los de los medieos adscritos. s in embargo a pesm 

de esto se rea lizan pases de visi ta por parte del psicólogo de medici na conductual 
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para del cctar los pacicntc~ rer.:ién ingrcsadoso intcrvenciollcs q lu..' debcrá n reali zarse 

dura nt e el día. A través del pase de viSita COII el médico o del real izado de rorma 

individual se detectan las neces idades del úrea y las demandas psicológicas que 

cxi~ten . A través dd pase reall zado por el pSH.:ó logo se determi na la intervenc ión 

ps ieológu.:a en los pacientes. de aCllcrdo con el diagnóstico y las observaciones. 

Por otro lado. deben solici tarsc in rormcs a los médi cos residentes para considerar 

las neccsidadcs que el los observen. así cnrno a las en fe rmcras que se encucntran 

e n l:ada árca. Se torna la ficha de idcnt ifk~1Ción de los pacientes ca n,tlizados y 

se JerarqUI zan las lIl tervcnelOncs que ,e harán durante el d ía . Se o ll"cee 'Ipoyo 

tcrapéutico de lunes a viernes. al elllliendo en prom..:dio ci nco pacien tes dia rios. 

$..: rea lizan cnt revistas. eva IUaClO1l!.:S y tratamientos J c interve nción. a través 

de téc nicas cognit ivo-colllluetualcs. Sc rea lizan notas c líni cas de los pacientes 

atcndidos. Los vicmes se incl uye e n las acti vidades. el pase dc vis ita general donde 

todos los médicos. resident cs e intemos part icipan en el pase dc vista asignado a 

Ull<1 de las sal a~ del hospi la l. a eargo uel Jefe de servicIO. DurJlllC 1..'1 p<l :\": uc visita 

('s to mada \.' 11 CUL' ll ta la opinión y el trabajo del psit.:ó logo reside ntc. PI.II· otro lado. 

el psicólogo apoya el área {i<.: cll fcnn eria y Ille{hci na con plílticas y conlerellcias 

cuando ésta~ son requeridas. 

EI·/ad¡sliclI.I" dd sen ·icio C!" pn!iofría 

Ue.\"II!/ados 

DUnll1l e- los se is meses de serv icIo Cll pcdiatría se atcndicron n o paden tcs. 

dc los cuales 155 fucron pacic lltcs hospita lizados y/o d..: consu lta c.x tcrna 

y 65 cuidadores prima rios que atcndían las lIeCL'sl dadcs de- los pacicll tcs 

hospi la li zados (ver Figura 1). 
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Figura 1 

Atención psicológica ¡Jcl serv icio de pediatría. 

Cuidadores 
30% 

Pacientes 
70% 

El nllmero de pacientes atendidos al mes varía debido al número de ingresos 

hm;pitalarios del hospital y de los diversos servicios en pediat ría. Sin embargo se 

atendicron en promedio a 82 pacientes mcnsualmente (ver Figura 2). 

Figura 1. 

Número de pac ientes atendidos por mes. 

"~ O ______________________________________________ ___ 

marzo ~bril mayo Jumo julio il9osto 

Meses 
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Los 1 55 pacientes atend idos se distrihuyen por servicios de la siguiente manera : 

53.5% cirugía. I S% nc rrología. 11.6<1,;, rlll:dieina interna. 6.5% hClllatologia, 3.9% 

1IlICetología y 6.5% a otros pacienh:s atendidos que no presentan padecimientos 

rn ':dicos y fueron atend idos debido a otros ca US:1S. como prob lemas de lími tes y 

corulucla.münejo de ansiedad, etc':lcm (ver Fig.ura 3). 

Figura 3. 

Pacientes aleml iJ os según el serv icio. 

Nefrología 
18.0% 

Infectología 
3.9% 

Hematologia _ 
6 .5% 

Medicina 
Interna 
11 .6% 

Otros 
6.5% 
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Fueron atendidos más nil10s que niii~s, sin embargu la di kn.:ncia en cuanto al 

porcentaje atendido es menor a un 5% (ve r Figura 4). 

Figura 4. 

Sexo de los pacientes atendidos. 
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El rango de edad dl'los ral:il:ntl:s l:S Jl: los l:cro aiios (niños mcnoresa un ai;o) 

hasliI los 17 ai;os. Cabe seiialar quc la atcn,ión a 1111105 menores a los dos allOS hace 

rdácncia a la atención bn ndada al cuidador rrilllario (ver Figura 5). 

Figura 5. 

Edad de los pacientes pcdiátricos atendidos. 

6a10años 
31% 

11 a 15 ---_J.-~ 

años 
22% 

Mayores 
de 15 años 

19% 

a 5 años 
28% 
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Entre las técnicas utili zadas d urante las mtcrvcnc io ncs. ordenadas de mayor 

a menor rrccllcncia de uti lización .. s..: encuentran: 

l . Estab lecimiento de com ponentes de re lación. 

2. Validación emocional. 

3. Contención emociona l. 

4. Psieocdlleac ión. 

5. Relajac ión profunda. 

6. Imaginería. 

7. Deoate de pensa mientos. 

8. Registros de pensamiento. 

9. Balance decISlo na L 

10. Relaj ación muscular progresiva. 

11. Registros de sol ución de prob lemas. 

12. Alternati vas de solución. 

13. Anú li s is de conti ngenc ias. 

14. Tiempo fuera. 

15. Desell sib ili zación sls tcmáti ca. 
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SI! at\.!ndi\.!ron en promedio Xl paei\.!lltl!!' mensualmente. la mayoría de la población 

oscila C11ln: los seis y 10 aiíos de edad. En cuan to al scxo de los pacientes no 

se CnClll! ntr:ln diferencia!' porcentualmente signi/kativas. Se atierHk también al 

cuidadllr primario del pacientc que así lo reljuicra. Se obscrva que el sl!rvicio con 

mayor dcmanda de pacIentes fue ci rug.ía. debido a las características propias dd 

servicio: I!xisle mayor rotación dc pacienll!s en L'I servicio dc ci rugía. cuenta con 

rn<Ís camas, eXIsten mayores demandas por palle de los pa¡;ientcs y personal de 

l!nfi;rmería ya que m:lI1ifiestan rl!spu\.!slas de ansiedad que reqll1eren ser atendida s. 

Si n embargo. seatendieron pacientes de todos los servicios que conforman pediatría. 

Se util iza n priru:lpalmente · 15 t6.:nrcas de rntervenclón durante las sesIOnes. las 

más uti lizadas hacen refe rencia a las principales necesidades de la pob lación y el 

sc rvicio: control emociona l y mancjo de an siedad. 



S'eglllula Ivfac¡¡íl/ 

SC'ITicio de Nemal%gía 

Se encuentra ubicado en el tercer y cuarto piso de hospitalización. Di vidido en 

adultos y ni[los respectivamen te. En cuanto a atención ps[cológica el servicIo 

fue dividido en adultos y nil1 0s durante nii residencia. con el objetivo de cubrir 

la neceSIdad de atención de la mayoría de los pacientes. así como de llevar UIl 

seguim iento en el mismo. Duran te la residencia cubrí el iÍrea de pediatría. 

Recursos humallos 

Entre estas úreas se enc uentran de dos inlcrnos dc medicina, dos residentes, 

enfenneras d ivididas en tres turnos. dos psicólogas en medicina conduetual, n mtro 

médicos adscritos y representantes administrat ivos del arca. que inc luyen dos 

trabajadoras sociaks, secretarias y personal de intendencia. 

UI/c(/\" de aut(Jridad 

Las componen el kfe de I·kmatología. los tltbcritos del servióo. supervisor il/ silll 

y coord inadora a!.:adélmca. 

ACIÍ\'idades desurrolladas ('11 /¡emalología 

El servic io se encuent ra conciente de la importalH:ia del psieólog{l en el iÍmbito 

hospitalario. integrúndolo a las at.: ll vidades que se llevan ti cabo dentro del servicio. 

Los mlscri tos rdieren casos para ser atendidos por e l :'Irea de mcdicina cOI1l.luctual. 

reconociendo el trabajo rea liz¡H.lo. El serv icio se encuen tra I.'s trueturado y 

organizado. Las faCIlidades OIorg.'ldas por los médkos y enl""cnueras es amplio, no 

así el espacio dc trabajo; s in embargo. el equipo mul tictiscipl inano que lo con forma, 

apoya y facilita la uti lizac ión de espa¡;ios para [as intervenciones. En hematología 

pecllútrica es necesario q ue e l pa<.lre. la madre o un ramiliar cercano. apoye en el 

cui<.lado del ni110, por [o que la atención psicológica se encuentra dirigida no sólo 
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a los pacien tes sino tam bién a los fümilian: s. El :irea dl: hcma tología cuenta con 

consulta cxtcrna. por lo quc se ven paeicntes en consulta externa. Por otro l:ldo se 

ofrece apoyo psicológIco no sólo a aquellos pacientes hospita lizados. si no también 

:1 pacientes en quimioterapia amblll:llOria. 

¡jeli\'idwies diarias y académicw' 

Dentro de las actividades realizadas en el se rvicio. diariamente Sl: realiza el pasl: 

de visi ta con los m':dicos adscritos y residenles. Se detectan los pacientes recién 

ingresados o las intervenciones que deberán ser tomadas durant e el día. Se detectan 

a tra vés de las observaCiones reali zadas durante el pase o las canal1 zac lOnes que 

haga directament e el m':dico. Sc toma la tieha dc iderll iticac ión ck los p.lcicn tes 

ca nalizauos y seJerarquizan las intcrvencioncs quc se harán durantl: el d ía. Se on·ccc 

apoyo lerap':ulico. alendierHlo en promcdio cinco pacientes di anos. Se rea1tzan 

entrev istas y tratamientos diagnósticos y de intervención a tra vés dc técnicas 

cognitivo-eondllctua les. Se rcaIt7 .. <ln notas clíntcas de los pacicntes atelldid05. El 

ps icólogo se integra a las clases dcl se rvicio. los Jueves y vicmes. particrpando 

ocasionalmente con cxpusiciolles o recomendaeioncs gcnera les a los médicos. Se 

atiende a los pac ientes de consulta ex lerna y lid serVIcio en general. 

Eswdis ficus del serl'icio de jlell/(J(ojogia 

f?('slIltados 

Durante los se is meses de serVIcio en hematología se atendieron 177 [laeientes. 

tic los cuales 105 fueron ni iios y 72 nir1as. El 59"/{> dc los pac Ientes atendidos 

corrcsponde al sexo masculino (vc r FIgura 6). 
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Figura 6. 

Sexo de los pac icntes atendidos. 

Niñas 
41 % 

Niilos 
59% 

En cuanto a la edad de la población atendida en el servicio de hcmatologia, se 

encuentran cn su mayoría menores de 18 aiíos. El rango de edad de los nii'Jos 

atendidos fi.le de un atl0 a 17 atlOs d" edad. En cua nto a la población ad ulta at endida 

se registran 12 intervcnciones con paclcnt es de edades variadas. La población 

adulta atendida corresponde a cuidadores pnmurios de los pacien tes pediátricos 

del serVICIO. 
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El núm ero de pacientes atendidos al mes varía debido al número de ingresos 

al servicio. Además dc as istencia a consulta ex lema y quimioterapia ambulatoria 

(vcr Fi gura 7). 

Figura 7. 

Númcro de pacientcs atendidos por mes. 
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Entre las técnicas empleadas durante las intervenciones. ordenadas de mayor 

a menor frecuencia de uti lización. se encuentran: 

1. Estab lec imiento de componentes de relación. 

2. Validación cmocio rml. 

3. Contención emociona l. 

4 . Rtelajación profunda. 

5. lmagineria. 

6. Dtebate de pensami entos. 

7. Balance decisional. 

8. Al temati vas de sol ución. 

9. Análisis de contingcncias . 

10. Tiempo fuera. 

11 . Destellsibilización sis tcmúlil.:a. 

COI1c1 l/sil )//(!S 

Se atendi eron ten promedio fl3 pacientes men sualmente. durante el segundo 

periodo del primer ailO de rotación. La mayoría de la población se encuent ra en 

un rango de un aiio de edad (reali zando e l tra bajo te rapéu ti co eon el cuid;ldor 

pnmaril)) y los 17 ailos de edad. En C\J;.I Il IO al scxo de los pacientes se elKlIcn lnln 

diferelldas porccntual mente siglll fiea li \':I~ . atc ndiclHJo a mús niilOs quc niiias. Se 

atend ió también al cuidador primario dtel paeite nte que as í lo req uirió. Se utilizaron 

pn m:ipalmente I I técnicas de int ervenCIó n duran te las SteSl0nes. las más utJli zadas 

hace n re rerencia a la s pnnópa1cs necesidades de la poblac1ó n y J cl servicio : 

contro l emocional y maneJo de ansiedad. 
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Segundo aiio de n:sidcl/(;ia 

Durante el segundo mIO de residencia se realIZÓ una rotación en el Hospital Juúrez 

de Mexico en el servicio JI.: hcmatologia. cn el úrea de pediatría. Se manti enen las 

características del primer <lijo dc rotación cn el sC lvlcio COIl CXl.:epC1Ón Ui! que se 

integra al equipo de medicma comluctual una psicóloga quc rota tanto en auultos 

como en peuiat ria y un adscrito a l serv icio de hcmatologia en pediatria. SI.: realizaron 

las mismus activ idades académicas aportando igu<llmcnte a las sesiones médicas 

del servicio p láti cas con temas di versos y de interés para el eqUipo médiw. 

I?l'sulrados 

SI.: atendieron durante el segundo ml0 de rotación 597 pacientes de uno a 17 arios 

de edad. en tre los cuales se integran los cUldadores priman os de los niiios, consu lta 

ex terna y qu imioterapia amhulatona . El número de pacien tes atend idos al mes varia 

debido al lllJnlero de ingresos al servicio . en promedio se atendieron 50 pacien tes 

mensuales (ver Figura X). 

Figura S. 

Número tI!.: pacientes atendidos por mes. 2007-2008. 

Meses 

7."í I 



CO~II'OR r.'~ II':NTO IJE LA I' KEUJ I'N l ·1 >\ (" ,,11.1)] .\1,:,\ M,tU; IÚ ' N lt ',\S COCNlTlVO l ·()N lll j l 'TUAHS 

AUividlldes academicas denlro de la sede 

Descripció/1 

Los miercoles se as iste a la sesión general de medicina en donde se imparte un 

terna di stinto cada semana, Se asiste a la ~lIpervisión i/1 situ. revisando textos 

relacionados con la práctica clínica psicológica. sesión d ínica: se exponen casos 

clínicos atcndidos durante la consulta extema u hospitalización (anex;tdos en el 

aparlado siguiente con las caracteristicas solicitadas por el supervi sor ill si/u) y 

sesión bibliogrtilica. en dónde sc revisan attículos acerca de los diferentes trasto rnos 

de personalidad, Todos estos a cargo del Jefe de PSicología y Psiquiatría , sicndo 

éste el supervisor del programa dentro del hospital. Como parte de las actividades 

relacionadas con la residenCia. bajo el enfOque I.:ogni tivo-conduclu¡¡l se integra 

la supervisión académica CIl donde se revisa n casos clínicos. se exponen dudas, 

se revisan tex tos relacionados con la práctica clínica del reSidente en medicim\ 

conduclual. adem¡'IS de recibir asesoría por parte de un experto en el úrea, 
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Caso clinil.:O del primer afio de rotación 

1. Fil:ha de identificadún. 

Nombre: Marcel;1 

Ed¡IJ : 28 <l i'ios 

Sexo: remcnino 

Estado civil: casad:1 

Re ligión: católica 

Escolaridad: 3ro. de sec undaria. 

Oeup;lCión: hogar / ventas (ropa). 

Lugar de nacimiento: México. D.F. 

Lugar de residencia : México. D.F. 

Número de h ijos: I 

Nlmll:rO de hennanos: 1 / 3 

11. Moti vo de consulta. 

La paciente es identifkada como cuidador primario de su hija de tres aiios. quién 

se enl:lIen tra hosp ita lizada en pediatría debido a una intervención quirúrgil.:a 

para atender la l:t1t'crmedad por reflujo gaslroesofágico (ERGE). La madre. al ser 

atendida su hija pam el control y mano:jll de ansiedad ante la intervCIlL:iún médICa. 

solicita el serv icio ya quo: repona sentirse: "mal, Irallmada por todo lo que me ha 

pas;ldo, ncrviosa y con probkm:1S con mi hija porqUl: k pego y me tksespL:ra. 

Qui L: fU aprender a tratar ti mi hij a para no pegarle ni que me desespl:re. ya no cstar 

t¡m nerviosa" (sic pacielltL:). SL: inicia el apoyo durante la hospi talización de su 

hija. acordando l:ontinuar con la illlcrvem:ioll una vez que fuera dada de alta. 

11 1. Impres ión y aClitud general. 

Pal:Íl:nte de l:dad aparente igual a la cronológil:a. se prcsent¡l cn adL:cuadas 

condiciones tic higiene y alirlo. Comp1cxión media. estat ura media. tez mon:na. 

Usa kntcs. Se llluestra coopL:radora. aten la y abiL:rla. Se presen ta con irlll:rés a 
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las ses iones. se mueslra alegre. Mantiene contacto visua l en todo momen to y es 

punlual. Se muestra lIlquieta. mueve las manos continuamente. se le observa tcnsa 

(con tracción muscular) y ag it ada (su respiración es corta y rápida). 

IV An tecedentes. 

Historia de desarrollo 

Reporta que no se presentaron dificultades pn:natales. Fue planeada y dcsc:Jda. 

aunque no aceptada ya que sus padres descaban quc naciera un ni iio. Como 

altera..:iones postnatalcs reporta "naci dliquila" (sic . Paciente). aunque no conoce 

el peso que tuvo al nacer. También mcnclona que tardó en hablar (hasta los tres 

aiios y medio. desconociendo la causa) y en d arca de lenguaje menciona quc 

presentó dificultades ya que tartamudeó hasta los siete años. El la recuerda que 

tenía dillcu llades para hablar me costaba trabajo. no era tan fácil pero después 

"ya . . só lo quc tartam udeaba" (sic. racll~nte). Eso la hacía sen ti rse "mal. no podía 

y mis compaiieros se burlaban. yo l11e sentía muy mal, se reían"' (sic. paciente). 

Historia socia l 

Menciona que siempre ha tenido di licultades rara relacionarse con ot ros. En primaria 

recuerda haber tcnido sólo una am iga. menciona que sus amigos cOlllentaban que 

"en1 tonta y fea. que no hablaba. que no decía nada" (sic. pacienle). Actualmente 

repona no tener amigos. sólo conocidos "no tengo amigas y con mis veci nas 

si!.:ll1pre hay pleitos" (sic. paciell te). 

Hi storia escolar 

Reporta habe r tenido dilicultades. reprobó dos 'lIios en primana (11"0. Y 510. l. 

recuerda que para ella cra dillcilla escuela y se sentía sola. Estudia hasta tercero 

de secundana y después dos a lios educadora. Deja los estudios debido a que su 

madre ya 110 apoya qu!.: el la continúe estudiando. soli citándole que invierta más 

tiempo en el cuidado de Sll S hermanos, de la casa y que trabaje para apoyarla 

económicamcnte. 
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!-listori;} laboral 

Comenta que trabaJ;1 desde pequei'i;I. eu id.muo a sus hnmanos y haciendo la 

li mpieza de su casa. A los I t\ .uios deja los estudios y emp Ieza a trabajar en una 

empacadora de fr ijol. después de seis meses lo deja pues menciona que pensó 

que sus eompaileras se burlaban de ella ya que "se juntaban y me veían riéndose 

y no me hablaban" (sir.::. raciente). PosterionnCull" twb'0ó cortando empaques de 

licuadora y deja (.le laborar ahi por estar embarazada. Después de l nacimi ento 

de su hija, en ocasIones ha trabajado haciendo li mpiez¡¡ en casas y actualmell tc 

reporta vender ropa con conocidos. 

Hi storia scx ual 

11l1óa su vida sex ual a los :20 afias. al casarse con su esposo. Ha sido su única 

pareJa sexual. 

Hi storia de salud 

Menci ona que no presen ta an teccdentes fami liares hereditarios de enlCnnedadcs 

II sicas ni menta les de importancia. Por otro lado. reporta no ha ber padecido 

enfe rmedades de importunóa. hasta el 2002 presentando difi cultades para qmxlar 

embarazada e ink iando así tratamiCll10 en ginecología. En ese peflodo Iam bi0 n 

presenta gastritis y recibe tratamiento. La atención de ambos padecimielltos, es 

en el Hospi tal Ju:irez de Méxiw. En el 2004 acude a reVisión gineco lógll.:a y 

s.:gui rniento cn l'l trata miento de gastriti s y es e'lIlalizada a pSlquliltl"Ía. En el úrea 

mencionan que es canali zada por .:s lar nerviosa y es di agnosll cada con depresión. 

Rceibe tratamiento para tal pudccimiento( reponadoasi en el expl'dien te: Ll'xotan de 

3 rngs. O~Ü 1 ~ 1, Fluoxue de 20 mgs. 1-0-0). Posterio rmente menc iona que la atiende 

otro médico y que k cUl11bi¡¡ n los medicamentos. El diagnóstico es modificado 

;¡ ansicdnJ genernli zada (reportado asi cn el eXlx'diente: alprqzola ma 2 Illgs 0-

O 1,0 sin ambragapon ti . AI7aIll. tab. de 0.25 mg. O-O 1- 1) Meses después. reporta 

que vuelven a cambiarle clllledicamento (reportado ¡¡si en el ex pedi ente: 7S rngs. 

Tofranil). En el 20Ü(l. duran te 1<1 hospitalizac ión de su hija ac ude a seguim iento. 
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(reporlado así en e l expediellh:: dehido a cirugía de su hija r resenta angustia . tCa i 

10.20 mgs O-O 1 aUlllenta a tfli l - 1-1 -0.25 mgs ). 

Histori a fam iliar 

En cuanto a l ambiente familiar cont inuamente ¡lIe maltratada fí sicamente por sus 

padrcs, espl"!c ialmcntc por su padre a lcohó lico. Recuerda que a los trcs-c uatro 

a lios su padre la tocaba '-tocaba mi cuerpo. me metía los dedos" (s ic. pac iente). 

Posteriorme nte a los ci nco. seis aí'¡os. los amigos de su padre . quien bo rrat:ho los 

metía a su casa la tocaban ·'tocaban sólo mi cuerpo" (SIC. paciente). La paciente 

rcllcre sent ir Inl edo, recuerda que tenía miedo de que le hiC ieran dailo. A los diez 

alios rec uerda tener miedo de que la fueran a violar. Se sent ía sola ya que sus padres 

no le hadan caso cuando lo contaba y no ten ía a quién contarlo: " tenía miedo a 

los am igos de mi papá" (sic. pat:iente). reporta que nadic le hacía caso y emonecs 

se cmpezó a esconder y a encerrar pa ra evi tar que l:l tocara n "lo evitaba cuando 

podía" (sic. paciente). Por otro lado. su mamú la insultaba, a los 13 arios I~ gritaba 

qU¡; 110 sa lie ra a ningún lado dic icndo qU¡; pnl\ocaba a los hombres desde chiq uita. 

A ¡;sto, la paciente refiere "qucdé traumada" (sic . paci¡;nte ). Vivía el mal trato de 

amhos padres. su madre const¡mtelllcnte mencionaba los errores que cometía o la 

incapacidad de Ma reela ra ra realizar algunas cosas. como coc ina r. La pac ientc 

cu idaba a sus hermanos. ella sent ía que su madre los prclc ría pues recuerda que a 

ella la ignoraba. Marecla era responsab le de su hermano peq ueño. a quien cuidaba 

dur:lIl te el dÍ¡1. Re¡; uerda que durante su inf:'lIlc ia. al observar que su p,ldre go lpea 

a su madre le gri ta a su papú "oja la le mu rieras" (sic. paciente). Ari os después 

mu¡;rc su p~dre y su mad re culpa ti Marccla de su Illuerte. A los 18 alios menCiona 

que es demasiado e l rencor que s ient l.' hada su hl.'nnana pues $U madrl.' la prefiere . 

Rdkre que deb ido a eso ella int l.'nta SUicidarse. toma asp iri n;¡s y descnrriol. No 

cont in úa con [a ingesta de pastill:l s "por miedo a quedar mal y no podcrme mover" 

(s ic. paciente). Se desmaya y la encuent ra su madre. PosteriOlm ente. refiere que 

se sentía so la y pcnsaha "si Dios me deJÓ viv rr. voy a viv ir y me arrepiento" (sic. 

paciente), entonces salc de su casa y va a vivir con sus padri nos hasta quc un arlo 
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después su p:](..Iril1o intenta violarla, cl la le piue que no 10 haga. Lu evi ta (menciona 

que pa~a por uebajo uc sus bra;ws y sale corrie ndo) y regresa a ca5a do.: su Illad ro.: a 

contarlo.: lo sucedido y ésta no lo cree. Me5cs mús tarde COlloce a su pa reja actual 

COll quién se va a vivir cn uniún libre. Menciona que no sabe por que, que piensa 

que tal vez se qw.:ría sa li r de su casa y por eso no 10 co noció bien. A los 20 años 

se casa WIl é l (meses despues <.le vivi r con él) y unos meses después in ician los 

problemas con su esposo (disc usiones. pelo.:as. gri tos). peleaban constant elllente. 

Posteriormente deciden tener hijos. Ac tua lmente vive con su csposo y su hija lk 

trcs a!'tos, Vive cn una casa que ClIellla con lOuuS los servicios. cerca de la casa de 

su madre. 

V. Exa men mental. 

La paciente se Ill llestra cooperadora, intcresada y aten ta dur::l11te las sesiunes. 

Viste adecuadamentc, acostum bra tener hjb ll os adccuados de higiene y a lii10. Se 

encuent ra Cllncicnte. orientada ellt io.:mpo, espacio y po.:rsonll. Alclla a los estimulos 

que '\le le prcscnt¡l11 . Presenta ;:¡dcclIat!¡¡ capaciJnd de atención y ClllH:Cntral:Íón. 

No presen tan al teraciones en la Illcllloria . Su l engu¡~e es lógico. o.:oherente y 

congnu: nte. El tono y veloo.:idad son adec uadas. No pn;sent(\ alteraCiones de 

pensamien to. Ado.:cuada capacidad de juic io y si n ;:¡ Ito.:racioncs sellsllpe rceptuaks . 

Prese nta selllido de real idad y habil idades de introspección. Al parece r adecu<¡das 

ca pacidades intelect uaks. En cuanto al estado de únimo se presenta alegre a las 

sesiones y se obso.:rva adecuación dc I;:¡s ro.:s puestas emoc ionales al C0l1 1e:\to en quo.: 

se enCuent ra, No presenta al terac iunes motoras. Se encuent ra inqu ieta, sc ubserva 

movim ientos cont inuos en manos y tensión musc ular. menciona scnli rsl.: nerv iosa 

o.: int ranqui la. 
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VI. Conceptuali zac ión cogniti vo t:onuucfUal. Modclo ~ecuc ll ci¡ll. 

E 

Anfccrdcnll'S 

2 

Exlernos 

¿Con quién le sucede? 

• Hija 

• Esposo 

• Hermana 

• Mamá 

• Vec inas 

¿En dónde le sucede'! 

• Casa 

• Ca lle 

• Casa dc su mam{. 

¡,Cu.índo le sucede? 

• Cuando la gente se ríe de algo y ella no 

sabc de qué se ríen . 

• Cuando hablan de algo y ella deseo-nnce 

de qué hablan . 

• Cuando alguien hacc rd~rc llóa a a lgo 

que l'1l a no puede hat:er. 

Tema: Si tuaciones donde desconoce cltema 

de conversación o la cau~a de risas. Cuando 

hacen referencia a incapacidades que tiene 

o errorc~ que comete. 

"0 

o 
Org:lniSUlO 

4 

Habilidades y competencias 

• Responsable 

• Disciplinada 
• Auto observación (aunque 

centrada en aspectos ncga~ 

ti vos). 

• Independ iellt e 

• Habilidades para di bujar. 

• Realizar limpieza de la casa. 

• Disfruta pasar tiempo eDil su 

hija. 

Deficiencias 

• Hab ilidades sociales 

• Solución de problcmas 

Valores y creencias 

• Todos se ríen de mí. 

• No pucdo confia r en los otros. 

• No puedo hacer nada. 

• No le importo ¡¡ nad ic. 



R e 
Respuesta C onsecuencia 

I 3 

Motoras IlIlII cdilltas 

• lnqllklud (mueve las manos conti- I "h.'rllas y l'xtc rnas 

lluamcntc). individuales 
o Gritar 

o Pegar a su hija 
Fisiológicas 
o Tcnsion (dura). 

o Evitar estar con su hija 
o Dolor de estómago 

Cngnitivas o Irritabilidad (grito. me molesto por 
o Se ríen do.: mí. cualquier cosa). 

o Soy una tonta. o Llanto 
o Se burlan de mí. 

Cogniti vas 
o Mi esposo 110 me apoya. deja que 

o No pueJo 
me humillen. 

o Se ríen 
o No le tengo paclclH,:ia a mi hija. 

o Soy mal;) para todo 
o No entiendo a mi hija. 
o M i ll1amú 110 me ayuda. no me 

qUIere. 
Externas otros 

o Se aprovL'l:han de mi. o Su esposo le dice- que no se 
o MI esposo no tul' quien:. controla, qul.! ella provoca las 
o Mi mamú me pegaba y ahora yo le cosas. 

pego a mI hija. o Su hija llora y no obedece. le p.:ga. 
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VI. Com:cpluulizaeión cognitivo eonduclual. Modelo secucncial 

(cont inuación) < 

E O 

Antcccdcntt's O rga nis mo 

2 4 

Internos Deficiencias 
o Habilidades soc iales 

Fi siológico 
Soluc ión de problemas o 

o Tensión muscular 
o Ca lor en la cara Valores y creencias 

o Enrojeci miento de la cara o Todos se rícn de mí. 
o No pucdo confiar en los otros. 

Cognitivo 
o No puedo hacer nada. 

Presenta pensam icntos tales como: 
o No le importo a nadic . 

o Se hurtan de mi. 
o No me hacc caso mi hija. 
o No puedo hacer nad:!' 

Hi storia del problema 
o Su madre hacia referencia dc sus 

incapacidades desde pcqueiia. 
o Se burlaban sus comp:u1cros de la 

cSl:uda cuando tartamlllkaba o se 

equivocaba. 
o Su esposo habla l:onslante 4 !llcnle 

de lo que no puede hacer. 

Evolución 
o Se prese nta al estar l:asada e inióar 

las dificultades con su esposo. 
o Se prese nta con mayor intensidad 

nI naeer su hi.la y estar al cuidado 

Je ella. 



R e 
Hcspursta Consecuencia 

I .1 

Fi sio lógicas I\'Irdiatas 

· Dolor de cabeza. Inl ('mas y externas 

• Taquicardia (me late el corazón más 

r:irido y fuerte). 
Fisio lógicas 

• Dolor de cabeza · A umento en la temperatura corporal 

(cabeza caliente- y cara roja). · Gastriti s 

· Respiración agi tada (respiro 

r:ipido). Externas. otros 

• Tensión musc ular ( SI! me pono: el · Problemas con otros: 

cuerpo duro. me sienlo dura). peleas. gritos 

· Gastritis (dolor y ardor de · Favorece otras di SClIsiones. 

estóma go ). 
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VII. PadeclIniento actual. 

La pacicnte reporta scnti r~e mal "traumada por todo lo que lTIC ha pasado, nerviusa 

y con problemas con 1m hija porque te pego y me desespera. Quiero aprender a 

tratar a mi hija para no pegarle ni que me desespere. ya no estar tan nerviosa" (sic . 

pacicn te). Esto se caracteriza a nivel motor por presentar movimiento continuo dc 

l a~ manos (inquietud), gritar. pegar a su hija y ell ocasiones ev itar cstar con ella. 

A nivel cognit ivo se observa la presencia de pcnsamientos tales como soy una 

tonta. se ríen de mi , se burlan, mi esposo no me apoya, deja que me humillen. 

no le tengo paciencia a mi hija . no la entiendo. Mi mamá no me ayuda. no me 

qu iere. se aprovechan de mí , mi esposo no me qU1ere, MI mamá me pegaba y 

ahora yo le pcgo a mi hija. En cuanto al área fisio lógica se caracteriza por presentar 

dolor de cabeza. gastritis, tensión muscular y respiración agilnda. Lo alllerior se 

hace altamente probable cuando interactúa con las personas cercanas a ella como 

lo son su esposo. hija. madre y hem1Ulla. Puede presentarse cuando se encuentm 

en su casa. la casa de su madre y en la calle, Se ohserva que gcnera lmcnte se 

presenta cuando algUien hace rckrencia a incapacidadcs o elTores quc comele. 

cuando la gente habla y elln desconoce ellellla, o esta s se rien y ella no sabe por 

qué lo hacen. Por otro lado. se ohservan reacciones fisiológicas que antecedcn a 

las respuestas descritas como: tcnsión muscular. enrojecimiento y ca lor en la cara, 

Presen ta también pensamientos antecedentes (sc burlnn de mí mi hija no me hace 

caso, no puedo hacer nada). 

Se idcntifican aspectos relacion;ldos con el probkma en los antcccdcn tes de 

dcsalTollo en las (llferelltcs :'¡rcas: la hurla quc sus compaíicros de esc ucl:l hacían 

hacia e lla cuando tartamudC'-1ba o se equivocaba. la referencia que su madre hacía 

de sus incapacidades cuando era pequeiía y la constan te referencia que su esposo 

realiza acerca de lo que no puede hncer. 

La pac iente menciona que lo :l1ltcrionncntc descrito inicia al casarse. a parti r 

de las dificultades que tenia con su esposo, presentándose con mayor intensidad al 

tener que CUidar a su hipo Como consecuenCia a estas respuestas se siente tensa. 

llora con faci lidad y le duele el estómago. an tc lo cual su esposo reacciona de 
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fiJmla indiferen te o agres1va mencionando que ella provoca lo que le sucede. por 

Otro lado, su hija llora o no la obedcce. Se observa que !";lvorece la aparición de 

otras discusiones. Las consecuencias anteriorcs le ha ocasionado p¡ldceer dolor de 

cabeza frecu~nteme n tc y gastritis. La pacientc también mellClOna que lo anterior 

se presen ta con mayor intensidad an te d ifi cu lt ades qu~ se le pr~senta n como lo fue 

la hospitallzac ión de su h1ja. 

Se observan capacidades de auto observación. aunquc centrada en 10 negativo. 

ocasionando la aparición de pensamien tos con earacteristieas (.;a tastróficas y de 

abstracción select1va. Se identifican creencias tales como no puedo confiar en los 

otros. todos se ricn de mi. no le importo a nadie y no puedo hacer nada. que qUIzá la 

conducen a reaccionar C01110 lo hace. [stas se relacionan con los an teceJ entes que 

se observan en la paciente en el arca famillar, relación con los padres y mal trato 

por parte de ellos. ahusos sexuaks. antecedentes en el área escolar. rra(.;;tsos 

esco lares. relación con sus comparlcros. ddicit en relaciones sociales y actuales 

padeci mientos médicos. Idcnt ificando así estrategias de afrontamiento que la 

conducen a n.:sponder de esta torma. 

VIII. Eval uac ión multiaxial. DSM -I V-TR. 

Eje l. Trastornos clíniCOS: F41.1 Trastomo de ansiedad gcncr:llizada. 

A. Presenta ansiedad y preocupadones exces ivas acerca de la salud. rclaciones 

con otros y eventos que succlkn. 

B. Le resulta dificil controlar clestado de preocupación. 

C. La ¡¡nsiedad y prcocupadón se asocian a los si nt omas de inqu ietud. ltTitabil1dad 

y tens ión muscular por más de seis meses. 

D. PrescllIa quejas a múltiples sí ntomas clínicos. 

E. La ans iedad provoca malestar signitlcati vo en el úrea soda!. I¡¡miliar y 

laboral. 

F. Las al teraciones no se dchcn a c ti::ctos fisiológicos de sustanc ias ° Cllt"cnnedad 

médica. 
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Eje 11. Trastornos de la personalidad. Z03.2¡V71.09]. Ninguno. 

Eje 111. Enfermedades médicas: gastri tis. 

Ej c IV. Problcmas psicosociales y ambientales. 

• 

• 

Prob lemas relati vos al grupo primario de apoyo: abuso lisico por parte de los 

p¡¡dres, sexual. conAieto eon :; u hermana y pareja. 

Problemas relativos a l ambiente social: apoyo social inadecuado. No tiene 

amIgos. 

• Problemas labora les: dificultades para vender la ropa, deudas. desempleo. 

• Prob lemas de vivie nda: contlicto con los vecinos. 

Eje Y. Eva luación de la ac tividad globa l: 60. síntomas moderado:;, dificullades en 

diversas áreas. 

IX. Estrategia terapéutica . 

• Se inició la 1Iltcrve nc ión con el objetl vn de con trolar y disminuir la ansiedad 

a través de la téc nica de relajac ión profunda y respi ración diafragmática para 

favorecer así la incompatib ilidad de respuesta de ansiedad. 

• Se rea lizó la idl:n tificac ión de pensamientos automáticos a través de la 

• 

• 

• 

• 

Kti 

identificación mediante registros de pl:l1Samielltos. conducta y emoción. 

Se realiza debatc de pen:;amien to con relación a I,IS l:ognici oncs que presenta 

acerca de sus capac idades. habilidades y aulo imagen. 

Ac tualmente se identifican creencias que f;l vorecl:n la respue:;ta de ansietlad y 

asi posterionnente realizar n:cstruc turaCII)ll cogniti va y trabajar con aq uellos 

aspectos relacionados con su historia de desarrollo (las causas y origen del 

trastolllo). 

Poslenonncnte se rea liza rá el en trenamiento en relaj aclón progres Iva para 

continuar con el cOlmol y manejo de síntomas de ansiedad. 

Se integrarú el entrenamiento en habil idades sociales pilra favorecer la 

relación con los otros. 



• Se anali zará n antecedent es y Consel:uc ntes relaC1Onados al cs1i lo de 

afront:J1111c nto quc presenta ac tualmente (evi tatl vo y vigi lan te) y HlVon:c¡,; r 

respl1l:stas adaptati vas. 

• Actual me nte el serv ic io de psiquiatría ha suspendido el tratam iento 

fannaco lógico debido a que reportan una mejoría. 
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Caso clínico del segu ndo ailO de rota¡,;iún 

1. Ficha de kk:llIifk;KIÓn. 

Nombre: Fat imn 

Edad: IX ailOs 

Sexo: femeni no 

Estado civil: soltera 

Religión: t.:atól it.:a 

Escolaridad: 2do. Semestre de badli llcrato _ 

Ocupación: hogar. 

Lugar de nacim iento: M0xieo. D.F. 

Lug.ar de residcll¡,;ia : M0 xi w. D.F. 

Número de hemmnos: 2/3 

11 . Motivo de eonsultD . 

La p,Kien te es re fer ida por el serv i¡,;io de psicolog ía. donde fue tratada durante 

un aiio. dcbido a quc presenta dificultades para evac uar. Rdi eren que la pacient!.: no 

evacua por volumad propia y en ese momento al parecer lus méd icos so lici tan una 

respuesta inmediata de la paciente con respccto al tratamiento psicológico. ya que 

se encontraba en ese mome nto con distensión y dolor abdomina l y S11l prescnta r 

evacuación desde hace seis meses. La psicóloga sug iere utilizar ¡CCniC,ls eogllLti vo 

conduetualcs para e l lllanejo de anskdad an te la probk:mátil..:a. LI paciellte rdkrc: 

110 ¡J//I.:do ir al hllllO. 110 quier(J porque 1//1.: da miedo .\' 11/(' guslaria poder hacer 

COII/O la gel/le I/ormo!. Me da miedo_ (sic.flllciel/lc). Se illlcia el apoyo psieológit.:o 

en agosto del 20()ó. 

11 1. Impresión y at.:titud general. 

Pacien te de cdad aparen te mayor a la crono lógica, sc prescnt a en adecuadas 

t.:Ondi cion~s de higiene y ali iío. Complexión delgada, estatura medi<l, tez morena. 

Se muestra t.:ooperadora. atenta y ab iel1a. Se presenta t.:on in terés a las sesiones. 
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Man tiene contaclO visual entado mom~llIo y es pun tual. Se muestra inquie ta. mueve 

las manos y los pies continuamente y se observa tensa (contracc ión musc ula r). 

[v. An tccl~dcn tes. 

Hl.storia dc desarro llo 

Reporta que no se pn.:se ntaron dificu ltades durantc el desa rrollo. Presenta cont rol 

de esfi nteres a los 2 años sin alteraciones posteriores. 

Hi storia social 

Menciona que actualmente presenta dificultades para relacionarse eon otros, no 

tiene amigos. Durante la primaria le costaba trabajo establecer amistades ya que 

recucrda que se burlaban de ella. Tbdos se a/ejabc.Jl/ de lIIí y l/O se lile acercahal/. 

me dC'l.."Íal/ olol"Osita. Ulla I·e:: 1IIt' IIIl1l/ché pues 1/0 me pude agualltar y desde (/hí 

lile elllpezaron a decir o!orflsita. ~~} lile sel/tia ml~I'lI/a' y como selltla que olíajeo 

lile alejaha de 1m Iv:;. Ahura no me gusta acercarme a la gel/le porque sien/o que 

hile/o I/Ial y como eS/O.I' "/!lIa se lile qucdan vie/ldo (.\"ic. paciellte). 

Historia escolar 

Reporta no haher tcnido dificultades en la escuela. Deja de estud iar en segundo 

semestre de bachi[lerato debido a la probkmútlca ac tual. ya que menciona que ti 

part ir de ese 1I1om¡:nto la distensión y dolores abdominales son más in tcnsos. as i 

C01l10 sí ntomas relacionados. Se inscribe a ulla escuela de compula¡.;ión debido a 

su interés por continuar estudiando. SIIl embargo a pesar de asi slÍr sólo un par de 

veces a la escuela res ulta incómodo para [a paciente después de unos meses de no 

evacuar. 

Historia de sa lud 

Como antecedcntes famili ares heredilarios: abuela patcma con diabetes mel!i tus 

tipo 1: (DM2), si n otras cnlCrmedadcs fí sicas o menlales de importancm. flor otro 
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lado n.:porta no hnber palkcido enfcrnu:d¡jde~ de importanc ia ha<; tn los sel~ años. 

prescntando di stensión y dolor abdominal difuso. Así C01110 estre ri imien to. por 

lo que por reeomendacrón m~dica la madre de la paciente le aplica encmas para 

que Fútima cvacuc. con reSpuL'sta positiva. por lo que desde entonces presenta 

estreilirniento crónico " vol untario" (debido a que rdiere no querer ir al bailo). 

atendido con enemas aplicados por la madre. Sin est udi os y ;.lI enclÓn Ill~dica. 

HIstoria lirmilrar 

AeTUalmenle vIve con SllS padres y hermanos con quiencs dice tener utln relación 

dI stante. a excepc Ión de su madre. MencIona que la distancia entre ellos se acentúa 

;r panir de su problem~üica ya que cita se sicn te incómoda al hablar de esto con 

ellos. Prefiere alejarse para que no se den cucnta. ademas de que siente. rgual que 

con sus amigos, que Ilude mal. 

V. Exa men mental. 

La paciente se muestra conperadura. in teresada y ¡rtenla uurantc las sesiones. 

Viste adecuadamen te. aeostumbra tener háb itos adecuados de higicnc y allllo. Se 

encuen tra eoneiente, orientada en tiempo, l'spac io y persona. Alerta a los estímulos 

que ... e le pn.:sentan. Present a adecuada capacidad de atenCIón y conccn traclón. No 

presenta alteraciones en la memona. Su lenguaje es lógreo. coherent e y congruente. 

El tOllO Y velocidad $on aLleClt<ldas. No prescnta alteraciones de pensa mi ento. 

Adecu;rdac;rpacidad dejuicIll y sIn alteraciones sensoperceptualc$. Presen t;r sentido 

de re;lI idad y habiltdadcs de in lmSIlL'Ccitin. Al pareccr adcCltildas capac idades 

1Il Ielcelualt:s. En cuanto al cstado de únimtl se observa n alteraCIOnes: ansiedad. 

tris!t;z<l. presenta llanto fúcrl y lahilidad emocional. Sin cmbargo se observa 

adecuación dc 1;ls respuestas ernocionalcs al con tex to en que se encuen tra. No 

pre$enta alteracrones motoras. Se cncucntra inqureta. se llbscrvaban I1llwrmicntos 

continuos cn manos. pies y tensión musc ular. 

91 



VI. Com:cptualización cognit ivo conductuaL Modelo secuencial. 

(con tinúa cn pági nas 93 y 94) 

E O 

Allten'dentes Organismo 

2 4 

Externos l-Iabil iJades y competencias 
o Cooperadora 

¿Con quién le sucede? 
o Adherente al tratamiento 

o Con todos, no tiene que ver con una 
psico lógico. 

persona. 
o Habi lidades intelectuales. 

¡,En dónde le sucede? o Habilidad en identificación 
o Casa. de PA (pensamicntos auto-
o Calle. maticos). 

o Escuda. Deficiencias 

¿.Cuándo le sucede? o Eti los de enfrentam Ien to 

o Al ir al haiio, estar sentada en el evita tivo. 

excusado. o Distorsiones c()gnitlvas: 

o Al sc nt ir dolor en el abdomen. catastrofizac iún, abstracción 

o Al tener ganas de ir al baIlO. selectiva. visión de túnel. 

o Al pujar y sentir cómo se abre el ano. Valores y creencias 
o Cuando se habla de eso. o No puedo controlarlo. 

Tenl;l: Evacuar, defecar. 
o Hay que aguantarme para no 

mancharme, (lprctar. 
Internos o Ducle y provoca sangrados. 
Fisiológico 

o Me va ti do ler. 
o Tensión muscu lar. 
o Mov imientos en manos y pies. 
o Llanto. 
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R e 
Resp uesta Consec uencia 

I 3 

Motoras Internas y cxtermlS 
o Inquietud (Illucve las manos y pies indi vidua les 

conl inllamentc). 
F is¡ológica~ 

Cognitivas • Dolor. 
o No pucdo hacer como los otros. 
o No me entienden. 

Cognitivas 
o Me va n a tener que limrÍ¡lf. 

o Me d uele. 
o Me va a dar hambre por no lener 

o Se ahre el ano y me va a doler. 
Ilnda y al comer me va a p<lsar esto 

o Me va a :-;alir sangre. 
olra vez. 

o Co mi tll ucho y va a eSlal" 111:·IS 
o No voy a poder dejar de (.;omcl". 

gruesa y hay mús. 
No soy 1l0mlal. o 

FiSiológ icas o No puedo hacerlo. 
o Ll anto. o Es Inl culpa. 
o Intlamación. o No es rúe i\. 
o Dolor. o No me !.:umprendcn. 
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E 

Antcccdrntcs 

2 

Cogni ti vo 

Presenta pensamientos tales como: 

• Me va ti doler. 

· No quiero ir al baño. 

· Me va a sallr sangre. 

• No voy a poder. 

· Ya se j untó mucho y creció. 

· No va a sali r. 

· Me voy a manchar. 

· Voy a oler mal. 

· Los demás se van a dar cuenta. 

• No me enti enden. 

• No es f:.icd. 

• Quiero ser normal e ir al baño como 

los otros. 

Historia del problema 

• A los siete años en una ocasión no 

controla esllntercs tota lmente y se 

mancha. 

• La ;,Ipodan olorosita. 

• ('OIOGICIÚn de enemas ante el 

estrcilimiento. 

Evolución 

• Act ualmente presenta eSlreiilmienlO 

cróniCO " vol un tario" y le 

real izan enemas cada Ires meses 

aprox imadalllcnle. 

o 
Organismo 
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Il e 
Respuesta Consecuencia 

I 3 

Exlernas otros 

• Su padre le dice que como no va a 

poder, que haga y y¡l. 

· Le recuerdan constan temente que 

tiene que ir al bailo. 

· Su mad re se preoc upa y la Ih:va al 

médico. 

i\1 cdialOl s 

In ternas y ('x lrrnas 

Fisiológicas 

· Distensión abdollllnal. 

Motoras: 

· Mov imien tos en manos y p ies. 

cansancIO. 

• AIslamiento. 

· Cambios en estado dc ÚnIIllO. 
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V II. Padeci miento actual. 

La paciente rdiere: /111 pl/edo ir al h1ll70. l/O lllliero porque lile! da miedo }" 

me glls/(Il"Ía poder hacer como la gellle l/orilla!. Me da miedv. (.vic. paciente). 

Esto se caracteri za a traves de dife rentes respuestas que Fátima presenta. A ni vel 

motor por presentar movimiento continuo de las manos y pi es (inquietud). A ni ve l 

cognitI vo se observa la presenc ia de pensamientos ta les como " no puedo hacer 

como los otros. no me ellllenden . me duele. se abre el ano y me va a dol er. me va 

a salir sangre, comí mucho y va a estar más grues¡¡ y hay mús··. En cuanto al árca 

fisiológIca se caracteri za por presentar llanto. intlamaclón y dolor. Lo ameri or se 

hace al tamente probablc cuando ella ticnc que Ir al bailO a evac uar o tiene ganas 

de hacerlo . Al scntlr dolor en el abdomen (retoI1ijones), al imc iar la evacuación o 

cuando se habla de su prob lemática o temas relacionados. Puede presentarse cuando 

se encuentra en su casa. en la escuela y en la ca lle. Se observa que genera lmelHc se 

prescnta cuando alguien hace referencia a las di fir.:u ltades que tiene para evacuar, 

la cond ición lisiea en que se encuentra o Se hab la de algún tema relaCIOnado con 

la evac uación . 

Por otro lado. se ob5ervan reaccioncs li siológicas que anteceden a las respucstas 

descri tas como: tensIón muscular, movimientos en manos y pi es. Presenta también 

pensamientos antecedentes (me va a dolel". no quiero ir al bailO, me va a salir sangre. 

no voy a poder, no va ¡¡ salir, voy a ole r mal. etcétera). Se ident ifican aspectos 

relacionados con el prob lema en los antecedentes de desa rrollo: a los siete ailos. en 

una ocasión no con trola esli ntcrcs y se mancha. Desdccntonecs la apodan o lorosita. 

Como consecuenc ia a l an tccedente Fatllna presenta estrcr'íllni ento crónico ya que 

no evacua voluntariamente para evitar e l dolor y lo anteriormentc descrito. Ante el 

estreñi miento crónico le recetan la colocac ión de enemas y desde cntonces madre 

los coloca para quc pueda evac uar. La paciente menciona que lo an tcrionnente 

descri to inicia a los siete m'íos. Como consecuencia a estas respuestas se siente 

tristc. con mi edo, enoj ada e irritable en al gunas ocaSIones. Ante 10 clla l su ramilia 

la prcsiona para ir al baño y constan temente hacen referencia a su problemática. 

Las consecuencias anteriores le han ocas ionado padecer est rer'íimicnto crónico. 
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Se observan ¡;apa¡;ldades en cuanto a la adherencia al tratamiento psi¡;ológin). 

se muestra coopcradora y presenta habilidades imekctuales. Tambi0n se observan 

habilidades en la identifkación de PA aunque con características ca lastrófiGls. de 

abstracción selecti va y VISIón de túnel. Se identifican creencias tales como: 110 

puedo contro larlo. hay que aguantarme para no 1l1ancharme. apretar. me duele 

evacuar y me provoca sangrados y me va a doler. Éstas se relacionan con los 

antecedentes que se observan en la paciente ante el eve nto que presenta a los síete 

aiios: [lU controla esfínteres. sc mancha y la apodan olorosita. Iden tifi cando así 

cstratcgias de afrontamien to que la conducen a responder de esta fonna. 

Se realiza la valoración a trav0s de los criterios dIagnósticos del DSM -IV 

- TR. In ventario lTIultifúsleo de la personalidad (MMP I-1) Y rcgistros de condur.:tas 

y pensa micntos durantc las sesiones. 

V III. Pruebas aplicadas. 

In vcntario lTIult iliLsico dc la personalidad (MM PI-1). ** * '·014' 75- 816/3: 9# 

Se observan earal:leristkas de espontaneidad. Tensión in terna. severa 

autocri,ica y hab il iuades de enfrenta!ll1ento. Expectativas favorables en el proceso 

terap0utico. Sin alteraCIOnes ue personalidad. se caracteriza por ser introvertida, 

reflex iva hacia sí misma. conoce su problcm;.\tLca y b~ causas que la pmducen. 

l"luede prescntar insegllrid~H.L sentlm Lentos de culpa. descargas impulsi vas y 

elevados niveles de autocritica. También se puede mostrar pesimista hacia la~ 

propias acti vidades. capacidades y metas. Se observan difi cultades para establecer 

relaciolles interpers\\nalcs. inseguridad y ':1Ita de ell¡;:rgía par~1 realizar Cll<IlLluicr 

actividad. 

IX. Eva luación Lnultiaxial. DSM -1 V-TR. 

Eje L Cri terios para el úiagnostieo de F4J. 1 Trastorno por estrcs postra ll lTIút ico 

[J09.S I] 
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A. La persona ha estado ex puesta a un acontec imicnto traumútico. 

B. Elllcontccimicllto traumútico es reexperimenwdo pcrsistcntemen te. 

C. Evitac ión persistente de estimulos asoc iados al trauma y embotamIen to de la 

reactl vidad general del Individuo (ausente an tes deltf<luma). 

D. Simomas persistentes de aumento de la acti vación (arol/sal) (ausente antes 

dd Trauma). 

E. Estas alteraciones (síntomas de tos Criterios B, e y D) se prolongan mas de 

un mes. 

F. Estas a lteraciones provocan malestar clínico signiflcati vo O deterioro social. 

laboral O dc otras arcas importantes de la actividad del indi viduo. 

Eje 11. Trastomos de la personalidad. Z03.2 rV71.09]. Nmguno. 

Eje 111 . Enfermedades médicas: eSlrciilmiClllO crónico. a descartar colon catártico 

y desnutrición. 

Eje IV, Problemas psicosociales y ambientales. 

• 

• 

• 

• 

I)rob lcmas relati vos al grupo rrimario de apoyo. 

Problemas relati vos al ambiente social: No tiene anugos. 

Problemas escolares: no asi ste debido a la problcm{ltica. 

Prob lemas de VIV ienda: conflicto con relaciones Illmiliarcs. 

Eje V Evalu<le ión de la activ idad global: 50, síntomas graves en relación a la 

salud. 

X. Estrategia terapéutica. 

• Relajación 

• Adhcrcncia terapéutica medica 

• Reestructuración cognitiva 

• Manejo de estim ulos 

<JH 
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('lIlIIl'efencias prt!Ji:siO/wles a!clIlI:wlas COII el desClrrollo 

dI! las (/clÍI'idadt's Je /11 n:sidenci,¡ 

Se desarrollan diversas compctelKlas, enlre las quc se llkl1lilican: dctección de 

factores de riesgo a la salud y modificación de estilos de vida. prevt!nl:ll)n de 

cnfcrmed:ules crón icas, manejo de la enfermedad. cstralCglas de afron tanlH.:n tn. 

ca lidad de vida. adherenCia lerapéll la:a, mancjo de :lI1sicdad. estrés y dcpr..:sión 

y dcmas aspectos rc!acionadus con el ;'¡rea. Manejo cOllductual del pacicnte 

pediátnco, intcrvelH,:ioncs en criSIS. trabajO relacionado con la muerte. Mancjo de 

contlllgenc ias. preparac ión a intervencIOnes médi¡.;o invasivas. manejo conductual 

ante la separacHín de cuidadores pnmanos en pacientes pcdiátncos. Atc lKlón 

integral. actitudes de servi c io. cumpetcncias relaci onadas con la responsabi lidad y 

ética del terapeuta. Habilidades de in vesti gación y relaciones laborales. 

acadélllica~ 

Las actividades académicas contribuyen a la formac lún del psicologo en el hospi ta l. 

dcsa fonunadalllelltc, e.xcepto la supervisión acndémica dada por el e-xperlo en el 

área. resu ltan scr plleo prácticas. Éstas 110 lllvoreccll el desarrolln dc compdel1cias 

en el arca, 110 ofrecen objcti vos el:.tros ni rel;l\:lonados COII I1I1('str:1 fonnación. 

Resultan pOCll proksiona!cs y una in versión dc ticmpo Jesaprovct:h;lt!o. por In 

que deber.in t:ollsidcrar su permancncia e n el ¡'Irogró1I1l'L 

Asistel/cia u n'clllo.\" académicos 

En el scrviclO de pedianía auemás de atender consu!!as hospitalarias. consultas 

externas. IIItcr\"Cllc iOIlCS en criSIS y Tc;¡!iz.;:¡r evaluaciones de casos clínicos. muestra 

gr<ln illlerés ell facilitar al residente en medicina eondul;tual su partil;ipaciún 

en coloquios. COllferencias y dcmás activ idades que ofrezcan inv itaclOlles dc 

participación al servicio. Durante el periodo de la residcncia rccibí la in vi tal:ll')I\ de 
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asistir al coloqUIo de défH.; it de atenc ión e hiperactividad reali zado en la Cilmara 

de Diputados. así como participar como ponente en la Asamblea Nacional de 

En ler1l1eras del hosp ital con el h:ma: ¡,;Iniiio. sus due los y pérdidas. y manejo de 

estrés en el equi po de enfermería. Durante el servic io de hcmatología fac ilitan la 

partic ipación en actividadcs académicas fuera y dentro del hospital, parti cipando 

en el kr. cong:reso de psicología hospitalaria p¡,;diát rica en el Instit ut() Nacional 

de Pediatría. Además lk las exposiciones mensu;¡lcs de medicina eond uctual 

integradas a las sesiones real izadas por los médicos y otros congresos relacionados 

con oncologia pcdiátrica y man ejo dcl 111110 hospitalario. 

Competenóas profesionales a!cullzadu.\" COII el desarrollo 

de e l'en/()s académicos 

Preparación académica relacionada con el trabajO de l ps icólogo en medicina 

comluetual. Desarrollo de habilidades soc ia les y de IIl vestigación. Formación en 

diversos temas relacionados con la residencia y el vínc ulo con las necesidades 

hosp italanas. 

Pmgramas del servicio de pedia(ria 

Se enCllenlra dcsestruclmado y poco claro el trabajo del psicólogo en el úrea. si n 

embargo cucma con recursos para desarrollar competcnclas y habi lidades para 

el desarrollo pro lcsional del psicólogo en mcd ieina conductua l. Adecuado para 

adquirir práctica clíllica y desarro llar l:.ls técl1Icas y enfoque de la res idencia . Un 

servicio enriqueel:dor y con apoyo por parte del jefe de servicIO durante el periodo 

de est:lIlcilL . Con pocu apoyo por parte de los mediCQs y jcllilura de enli.:11l1eria. 

exceptuando al guna cmergencia en la que sí se nus toma en cuenta. Sin embargo 

con apoyo por parte de los residentes y enICrmería. qu ienes resa ltan la Importancia 

que realizamos Ctl el sc rvic io. realizando así un eq uipo mult id iscip llllarill. 

1 (J(J 



AI.Ej .I N DJ{ ,1 I\I .V,II( F:,.o; CON%,II .EZ I 

Pmgrullli.I.\' dels('n 'icio de he/ll(/fO/ogia 

El servicio se ..:m:lII.:ntra estruc turado. sin embargo no se cubren las necesidad\..'s en 

su totalidad. debido a que se divid\.' el tiempo en adultos y nii'tos. Por lo que se acordó 

eon mi eompai'lera d ividir el servicio y enriquecer así la rotación. Atendiendo. en 

mi caso, el :\1"ea de pedia tría. El servicio el/ent;) con el tlpoyo del jefe de servicio. 

asi como de todos los integrantes del equipo que lo \.'on li:.l rmtl. EXiste una relación 

directa entre el méd ico adscrito y el psicó logo durante e l trabajo diario con los 

paclcn tes. Una comunica\.'iÓn adecuada y ¡¡poyo por parte del servl\.'io en general. 

S\.' pueden desarrollar hahi lidades clín icas y académicas. eOl1 poco tiempo para 

actividades relacionadas con investigación dadas las demandas de la población del 

servicio e intcrn:nClOnes Cil criSIS quc continuamcnte deben atenderse. El eq uipo 

es Illultid isci plinario. integrando al residente \.' n Illedi\.'ina eonduclua l ell todas las 

;lCtividaJ es. necesidades y desarrollo en g<.'nera l. 

SiSll'l/W de .wpen·úirill 

Supl'l"I"isiÚII ill silU 

La supervisión pur parle del hospilal ..:s deficiente debido a !¡¡s d iferencia..; e n la 

perspectiva teórica que dirige el trabtlju. No proporciona habi lilbdcs ni competencias 

a desanoll ar quc estén relac ionadas con el trabtl.lo tcrapcutieo dd pSlcólllgO en 

medicina eonductua l ni COIl las habilidades cn el úrea dc investigación . Poco 

pnltCslonal y responsable. De:-.inten:sudo en mu:str~IS actlviJ:Hks y d..::saereditandu 

contllluamc nt ..:: la ex istencia de la residencia. el enl oquc y de nuestro trab;üo 

en los servicios. Excepto cuando integra a su se rvicio la productiv idad y las 

investigaciones realizadas por Jos reSidentes de 1.1 maestría. 

SII/Jen·i.\·iúl/ academic{/ 

Las actividades académicas cOllt ribuyen al crccimicnto y aprendizaje dd residente. 

asi como la supervisión de casos y trabajo terapéutico re.diz.ado. Se cnlhti 'a la 

1 () I 
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nel:esidad de tener un supervisor en el ¿reo. que proporcione supervisión pr¿ctic:I 

en el ambiente de trabajo del residente. Supervisión durante la s llllc rvenciones. 

modelamicnto dc l trabajo terapéutico y supervi sión de notas clinicas. Por otro 

lado facili ta el aprendizaje relacionado con la maestría en medicina conductual. 

rcal izando superv isión de casos. análi sis de articulos y material bIbliográfico 

importante. Además de lacili tar la rcnli zación del re¡)(Irte de actI vidades 

profesionales. Enriq ue¡;e y compensa la supervisión in si tu . La supcrvisión facilita 

la resiJenci:\ en su totalidad y aporta un apoyo total en el dcsan'oll o profesional. 

académico y persona l. 

A c:ril,idades projesionales rL'lIli::adas 

Se logran desarrollar habil idades y competencias que cu mplen co n los objetivos 

de la residenc ia en medicina condw.:tua l. La lomlaeión práctica del psicólogo cn el 

ambien te hospi ta lario es ell:letor más Irnp011ante y determ inantc en la residencia 

real izada en el hospita l. Mantener un con tacto directo con la población a la quc nos 

dirigirnos es importante y protaglllli sla dcllrabajo pr':Il"licn realizado. 

Ellallladón de lus cO/llpc:/ellcias pr(!!e.ümwlc:s 

alClll1::adas 

Se akanzan competencias relacionadas con aspectos prüclicos y teóricos del 

arca de la rn¡;(\i cma !.:Ondw . .: tual. proporcionando herramient as dc ubservación. 

cva luac ioll , intervención e in vestigación. Hab ilidades en la deteCCIón y prcvcntión 

de problemas re lacionados con la sal ud fueron adquiridas asi C011l0 la habilidad 

para util izar técnicas cogn itivo eomluctua lcs duran te las inlervcnciones realizadas. 

As í como hahilidades en el trahajo 11lultiulsciplinario . 



SugeJ'el/cias y t:ol/t:!lIsiol/es 

El trabajo del psicólogo CI1 el :in:a de la sal ud ha cobn¡do importancia y sc hacc 

presente c,lda va más en el ámbito hospitalario. El trabajo pr:ktieo pcmlitc 

ejecu tar los conocimientos y desarroll:lr competencias y habilidad..:s en el origen 

y desarrollo de los di versos asp..:ctos involucrados con la salud y enfennedad. 

Se sugiere collsiderar la ilUegral,;iún de dos psicólogos ell el servicio de pediatría 

debido a la alta demanda dc atcm:ión que se ubserva y rCpOt1an los mÚlicos. 

enrermt.::ras y equipo de trab:ljo en general. Se propone integrar a la supervisión in 

situ a un proreslonal en el :irea de mcdicin:\ conductual que pennita el desarro llo 

de habilidades y competenóas relacionadas con el enroque cognitivo condw.:tual. 

Contemplar la posibilidad de integrar otros psicólogos en las rotaciones del 

servicio de hematología para cubrir así las demandas del servicio y pmkr realizar 

también adividades relacionadas con la investIgacIón. complemelltando así todas 

las habilidades que se pudicnt n desarrollar a través <.le la residencia e n medicina 

comluelllal. Tamhién se sugi.:re integrar d curso propcd':utieo como pune de 

los requisi tos u cubrir :\nll..'$ de iniciar la maestría. realizando un curso intensivo 

duran te un mes antes dc iniciar las rotaciones y poder así mantener la beca durantc 

toda la maesI ría. ya quc es un factor estresante y que considero que lim ita y altera 

nuestro desempcño dentro de la residenCIa. Respetar el acuerdo con el programa 

de CONACYT No se obscrva que exista la necesidad de iniciar la rotación como 

lo hacen los residentes en llledi ci na . 
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