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RESIDENCIA EN MEDICINA CONDUCTUAL
INFORME DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

INTRODUCCION
Psicologia de la Salud

La Historia de la Psicologia de la Salud de los ultimos tiempos es el reflejo de los
avances tedricos de la Psicologia y la propia Medicina en el siglo XX, y al mismo tiempo
es el producto de la rapida incorporacién de una nueva forma de pensamiento en salud,
que considera la dmensnén psncosocnal en el proceso de salud-enfermedad en los
niveles conceptual, metodoléglco Y. orgamzatlvo de los cuidados a la salud de la "
poblacién siendo por ‘ello: el resunado natural del propio desarrolio del modelo::
biomédico, con sus prop:as llmutacnones actuales. como el fracaso: de-los snstemas -

sanitarios por una concepcién restnctlva e descontextuallzada de la salud de la:

posibilldad ‘que se abre.cada vez més de comprender cémo Ias varlables socnales y s

comportamentales median los problemas de salud (Grau 1998)‘

Las relaciones entre la psicologia y la medicina ‘hén ve'v‘olﬁcioriadb hasta un b'urito enel
i"fAtrés han
quedado los tiempos en que el eje principal de conexlén se establecla a partlr de:las

que el manejo interdisciplinario no es solamente deseable s 0. necesarlo

llamadas enfermedades psicosomaticas.

En los paises donde la psicologia cuenta con un mayor'gra’dbt; dé dé“sarfolrlo el ofigen
de la Psicologia de la Salud se puede ublcar a finales de la década de Ios sesenta Yy
mas ampliamente en los setenta, este avance se.vio lnﬂundo fuertemente por el
desarrollo de la medicina conductual, la retroahmentacxén bloléglca, la.
psiconeuroinmunologia, la epidemiologia psicosocial, del propio; desarrollo de Ias
investigaciones y de los servicios a personas con. enfermedades crémcas no -
transmisibles ( Rodriguez, Rojas y Grau, 1998). T SR

POTQ M 1
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En México, en 1986 se establece el prlmer programa de formacu&n a nlvel de postgrado,
enmarcado en el modelo de. las’ resxdenc:as médlcas el programa académlco .
fa UNAM. y se
emplean los campos cllmcos de Ias instituciones del sector salud para el desarrollo del'

universitario es a nlvel de maestr[a enla facultad de Psmologia d

programa, lo que les perrmte alos psncélogos en formacién partlcnpar e"

escenarios de los tres nlveles de atencion.
Medicina Conductual

La Medicina Conductual se perfila hoy como uno de los desarrollos més reclentes y
fructiferos de la Psrcologia Clinica. ’ )

Conceptualmente la Medicina Conductual es un ampllo campo de mtegrac:én de
conocrmlentos que provienen de diferentes dlsmphnas de las que cabe destacar las -
biomeédicas como la anatomia, fs:ologia endocnnologia epldemiologla neurologia y
psiquiatria . por una parte y las psicosociales . como del aprendlzaje terapia y
modificacién de conducta, psicologia comunitaria; socnologla antropologla etc.: "Dichos
conocimientos se dirigen a la promocion y mantemmlento de la salud ya la prevencnén,
diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad La caracteristica
fundamental de la Medicina Conductual es’el: conjunto lntegrad ' de conocimientos
biopsicosociales relacionados a los trastornos psncoléglcos que conlleva Ia enfermedad
fisica (Godoy, 1998; en Caballo, 1998). : S

Al constituir la Medicina Conductual un area de mtegracxén, las contrlbuclones de las

diferentes disciplinas que la nutren han sido muy dlversas or Io que a la psicologia

respecta, esas contribuciones han sido pnnc:palmente Ia metodologia del . estudio
experimental del sujeto Unico, poco utilizada en medlcma, las estrateglas y técnicas
propias de la evaluacién conductual, las técnicas de terapia y modificacién de conducta
y por ultimo, la evidencia bien constatada de Ié estrecha relacién existente entre
determinadas conductas y la morbilidad, como por ejemplo la ingesta excesiva de

TESI‘-‘ A r)'N Facultad de Psicologia. U.N.A.M. 2
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alnmentos con la‘ obe5|dad el patrén de conducta tipo A con el riesgo de trastorno

coronano. etc -

La Medicina Conductual surge con “fuerza, potenciada y promovida por una gran

diversidad de factores ademés de los ya sefalados como:

El! hecho de que los ‘investigadores biomédicos y conductuales, operando
independientemente, hayan sido incapaces de explicar satlsfactorlamente por
qué determinadas personas enferman y otras no.

€1 hecho de que el principal desaflo que tiene actualmente |a medlcma esté
relacionado con la evaluacion y el tratamlento de las enferrnedades crénlcas

influidas en su génesis y mantemmlento por factores conductuales y eI estllo'
de vida. :

La madurez alcanzada por las cxenclas bomo los
avances de la epldemlologla condu : N
La presencia de efectos se;u ,\d
quirdrgicos. '

El crecimiento del interés por la prevenCIén de la enfermeda 'Ia',s‘arlukd pOinca

y la salud conductual en gran parte por. el elevado cost

‘del : tratamiento.
medico de la enfermedad. . i
£l renacimiento y rapido crecimiento de la psncologla mé
La necesidad de formalizar la estrecha colaboracné
psicologia (disciplinas tradicionalmente dlstanmadas) que’ responda con
realismo a las necesidades y objetivos de ambas. LA

La atmésfera cientifica actual con relacién en los procesos de salud y
enfermedad, caracterizada por la aceptacién general de un modelo
multifactorial de la enfermedad y por eso de soluciones interdisciplinarias al
tratamiento y prevencién de la misma (Reig, 1985; en Caballo, 1988).

TESIS CON
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Modelos Conceptuales en Medicina Conductual

Como ya se ha mencnonado la caracteristlca bésnca de la Medlcma Conductual es la
consideracion de la salud y ‘la enfermedad especlalmente Ia crénca como estados
ben 1ncluurse las

multideterminados por un ampluo abamco de vanables entre Ias

Todo Io anterlor sup

meédicos de Ia enf

variables de npo blOfiSlco , Dicha a,mplja"c:i@h F‘?ﬂ a reélizado histéricamente en dos

fases:

1. En un pnmer momento la consuderacnén de la participacidn en su génesis de

factores pSIcologlcos siendo concebidos muchos trastornos de naturaleza
psicosomatica.

2. La inclusién, entre los factores de la enfermedad de los relacionados con el

ambiente social, de forma que ésta es concebida como algo de naturaleza

biopsicosocial o sociopsicosomatica (Carboles, 1984, citado por Godoy, 1998, en

Cabalio, 1998).
TESIS CON
FALLA DI ORIGEN
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En resumen, la Medicina Conductual ‘supone la - incorporacién def‘nitiva de . la
importancia que tienen los factores psncoléglcos enla generaclén y mantemmlento de

algunas enfermedades algo que Ia‘ meducma wene mtuyendo desd Hipécrates -
(Shapiro, 1987; citado por Godoy, 1998; en Caballo, 1998) Galeno estlmaba que un :
60% de los pacientes presentaban sI v '
1987; citado por Godoy, 1998
sefiamente hasta hoy.

La Medicina Conductual se ap :

1. Instltucnones de en e aqééncia e
mvestlgacnén el
2, Centros asnstenc:ales clinicas;’ hospitales. e |nst|tutos de salud: de los tres

niveles de atencnon con funcianes de planeac énvvservtc e nvestlgacnén

3. Practica prlvada enfocada aﬂla atenc:én mdw»dual y de pequ ﬁos grupos

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

5

Facultad de Psicologia. UNN.A.M.



J.AG.

CAPITULO |
HOSPITAL DE LA MUJER S.S.A

1. CONTEXTO DE sEnV:cuo

Hospltal de la Mu;er -
El Hospltal dela; Muler llamado en un principio el Hospital de Nuestra Sefora de los
desamparados odela Epnfanla fue fundada por el doctor Pedro Lépez en el aflo de
1528 para alojar a'las mujeres desamparadas y enfermas y a las madres solteras que
eran arrojadas, embarazadas de sus casas En él se instalé también una casa de cuna
para nifos huérfanos. En el snglo XIX se alojaron ahi a las prostitutas aque'adas por
enfermedades venéreas. Esta ‘institucién sufrio una gran variedad de contratiempos y.
desgracias, pero siguid: adelante a pesar de todo y en la‘actualidad es un hospttal de
segundo nivel de especnalldades gineco-obstétricas.

1.1. Caracteristicas de la sede

Ubicacion, nivel de atencidn y servicios de la sede

segundo nivel ya que es un hospnal c!t= especnahdades'en glnecolbgla y obstelnc:a Yy
brinda a la poblacién los sngunentes serwcl

a) Urgencias. En esta area se anende a u1e‘ s que asnsten al hospital por alguna
complicaciéon o urgencia glneco obstétnca o porque su:trabajo de parto se ha

desencadenado.

Las pacientes para ser aten lidas en eI hospltal Ilegan aI servicio de urgencias, aqui se
lleva a cabo una. valoraclén de la paciente para que de acuerdo a su situacién sea

TESIS CON Facultad de Psicologia. U.N.A.M. ¢
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atendida en consulta externa ‘a través de una clta O sea atend|da de inmediato para
posterlormente pasar aI servlcio de hospltallzaclén

b) Consuita externa cuenta con 15 consultonos y brinda los siguientes servicios:

Clinica de Cllmateno E oy Psucologla de la Salud

Cirugia general o Medicina Conductual
Gineco-obstetricia 7 ’ Clinica de Displasias

Medicina Interna : Embarazo de Alto Riesgo
Estomatologia Clinica de Tumor de Ovario
Genética Cllnica de Amenorrea

Esterilidad Departamento de Gineco-urologia
Dietologia Control prenatal

Oncologia

Las diez primeras causas de morbilidad en Consulta Externa son:

1. Embarazo normal " Coe B ‘Tumores uterinos benlgnos

2. Embarazo de Alto Riésgo e e Trastomos de Ia estétnca pélvnca
3. Neoplasia Intraepltellal Cerwcal : 8. Tumores de ovarlo :

4, Esterilidad . kL o H - Q.l;lTumores mallgnos de mama,

5

Alteraciones meénstruales -

c)

Cardnopatla y embarazo

2 e Tromboembolia pulmonar
3. C‘hqq"dé hipovolémicb 8. Complicaciones por histerectomia total
4. Sepsis . abdominal
5. Trombosis venosa profunda y 9. Choque anafilactico
embarazo 10. Cetoacidosis diabética,

TESIS CON Facultad de Psicologia. U.N.A.M. 7
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Terapia intremedyi»a. q'ue atiende los mismos problemas que la terapia

intensiva sdlo que en esta, la gravedad ha disminuido
Sala de gkinecologla
Sala de trofoblasto
Sala de tumor de ovario
Sala de esterilidad
Sala-de-oncologia. Los padecimientos que mas se atienden dentro de este
servicio, son:
. Céncerervlcoutenno 4. Cade endometrio
.-Cade mama A R 5. Cade vulvay
e 6. Embarazo molar persistente.

AIo;amlento conjunto, donde permanecen las pacientes con sus recién

nacndos y que no tuvteron comphcacuones en el puerpeno

Puerpeno compllcado. Este servuclo se dlwde en sexs cublculos en el primero
de ellos se locallzan paclentes mfectadas con condllomatosm micosis, sifilis y
VIH en “el segundo y tercer c

endometrms y absceso
encuentran - las pacnentes con comp’

Embarazo de alto nesgo ‘en este servuclo Ias prmcnpales causas de morbilidad
son: . T S
o Placenta previa - L T e

) ; 2labetes zestacrltonal t’é . . : TWSIS CON
o Prieciaima - FALLA DE ORIGEN

'Cunero que esté leldldo en tres secclones. la primera de ellas aloja a los

neonatos  sanos. o que ‘se encuentran en observacion pero que no han
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presentado alteracnones S|gn|fcat|vas o:.que estén en espera de que sus
madres se recuperen de alguna complicacion;. En la segunda érea estan los
nifios que necesitan de cuidados especiales, ya que presentaron dificultades
durante el nacimiento o posterior a este o que nacieron antes,de lo esperado;
Y por dltimo se encuentra el cunero patoldgico, dohde se alojan a recién
nacidos con alteraciones congénitas o con estado delicado. de salud y que
requieren de cuidados especiales asi como de aparatos 'para conservar su
vida

d) Genética, pediatria, medicina preventiva, clinica de lactancia, endocrinologia, entre
otros.

e) Quiréfano y unidad tocoqui‘rurgica.' En estas areas se llevan a cabo los
procedimientos quirﬁrgicos ginecoQobstétricos_. ‘

Servicios auxiliares de duagnéstlco y tratamlento patologia laboratono de analisis
clinicos, anatomia, radlologla unidad de xrradnacnbn externa ultrasonldo

Servicios administrativos : recursos humanos. contabmdad caja control de paclentes

archivo clinico, oficinas administrativas, la dlrecmé enfenneria

oficina de jefatura de ginecologia, estadlstlca ‘je atura de Ia lelsnén de enseﬁanza
oficina de ensenanza de enfermeria, departamento de psxcologla de la salud

Servicios generales: intendencia, transpones, .mantenimiento, lavanderia y roperia,
compras y almacén :

Otros: Farmacia, biblichemeroteca, fotografia.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

9

Facultad de Psicologia. U.N.A.M.



1LA.G.

1.2.  Ubicacién de la resndente de Medlcma Conductual enla sede
Lineas de autoridad y supervlsora In SIlu

La residente de primer afo de 'M"é'di(':ina’ Cbnductual “se ‘encontré adscrita al
departamento de psicologia de la salud del Hospltal de la-Mujer (se anexa al final, la
EI depanamento de Psicologfa de la Salud

estructura organica funcional del hosp
éra dependiente de la subdlrecclén médlca Y de’ la divisién de ensefianza, la linea de
autoridad era la siguiente: La Jefa mmednata erala jefa del departamento de Psicologia
de la Salud, posteriormente el: jefe de ensefianza y el Director. La jefa del
Departamento de Psicologia de la-Salud tamblén cumplla con el cargo de supervisora

in situ.

El departamento de Psncologla de la Salud conto con tres psicélogas adscritas, una

residente de Medicina Conductual de. segundo ano y tres residentes de Medlcma

Conductual de primer afio, cuyo yobjetlvo era proporcionar atencién de calidad con una -
vision holistica, a través de la unioh de esfuerzos que permitieran offecérun_ser'vicic:)'
integral y eficiente; sus  objetivos especificos fueron intensificar “las’ acciones ‘del:
departamento integrando actividades ' de asistencia, docencia e’ investigacién que

incidieran en el méjor diagndstico 'y ' tratamiento de los  factores - émocionales

favoreciendo el desarro!lo'de la salud mental del personal y usuarios del Hospital de'la

Mujer. ‘

Asistencia

- Establecer programas de atencién y fomento a la salud mental,

- Brindar atencion psicoldgica de consulta externa a la poblacion que lo solicitara,

- Proporcionar atencidn psicolégica a las solicitudes de interconsulta hospitalaria para
el manejo integral de la paciente,

- Otorgar apoyo psicologico en situaciones de riesgo de alteraciones emocionales,

- Realizar evaluaciones psicolégicas al médico que iniciara su especialidad en gineco-
obstetricia.

! 0
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Docencia

- Capacitacion del personal médico y paramédnco que . lo solicite sobre temas
relacionados con la salud mental, : e st .

- Participacion en las sesiones clinicas con temas psicosociales. :

Investigacion .
- Elaboracién y ejecucuén de proyectos de |nvest|gacnbn con mira.a la. posible
publicacién de an(culos

Acciones R :
- Organizar'a los mtegrantes del departamento dentro de un marco comun para
elaborar y apllcar programas preventxvos y de fomento a la salud mental

- Vincular capacntacnén. atenc:én para Ia salud X |vesttgaclén en situaciones

relacionadas con la salud mental del trabajador de' I' |nst|tuclén y poblacion asistida,
- Desarroliar en el personal del area médu:a y para 'édl

en procesos de salud-enfermedad acorde a l;

habtlldades para intervenir

idades psicosociales de la

poblacién atendida por medio de seminarios; cursos talleres y conferencias,

- Formacién de grupos de apoyo de atenciéon’ multldlsclplmana abarcando niveles de
prevenciéon primaria y secundaria en programas de salud a paclentes dlabetlcas
hipertensas, oncoldgicas, de embarazo de alto ries

recién nacidos prematuros

El Programa Operativo de la Umversndad Naclonal ‘Autdnoma de México planteé para la .
subsede los siguientes objetivos:. :
- El alumno sera capaz de formar grupos de apoyo para coadyuvar en el
tratamiento de pacxentes con los sngunentes problemas

o Diabetes mellitus

o " Hipertensién arterial sistémica

o. Climaterio

o Embarazo de aito riesgo

11
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= Cardidpatas
* Nefrépatas
= Con cesdrea iterativa
o Esterilidad
- Desarrollar programas de intervencién en pacientes con alguno de los
siguientes problemas meédicos:
o Diabetes
Hipertension
Climaterio
Embarazo de alto rlesgo
Esterilidad
Cancer (de cuello utenno. de ovario o de mama) tratable en este hospltal
Abortos recurrentes }
Candidatas a histerectomia en edad reproducﬁyia

0O 0 0 0 0 0 0 O

Terapia sexual con orientacion cogﬁitivo-conddctual'

- Desarrollar estrategias de intervencién que ayuden a resolver problemas psmoléglcos

de los pacientes, generados por su problema organico. :
- Ofrecer alternativas educativas de cambio de estilo de vnda para prevemr problemas o
complicaciones meédicas. :

- Favorecer en los pacientes la adherencia a la terapéutlca médlca

- Entrenar a los pacientes en técnicas de manejo ‘de” ansnedad depresnén estrés y
habilidades de afrontamiento. : v

Actividades y objetivos por servicio intra y extrahospltalanos
- Objetivo general: ‘
Desarrollar en el alumno las co petencxas necesanas en eI ejercicio psicolégico

profesional con onentacxén cognltlvo-conductual para detectar, evaluar y
solucionar problemas en pacientes con problemas gineco-obstétricos mediante la
aplicacion de Ias técmcas. métados y procedimientos derivados de la Medicina
Conductual’ '

TESIS CON 12
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Objetivos Cognoscitivos con relacion al servicio:

Destrezas a desafrollar eh el Vser‘vicid

.programas de: mtervencnén orlentados" aI

’Desarrollar habllldades para
" obstétricas.

Entrenar . a . los “residentes " en el trabajo - muitidisciplinario en -escenarios
clinicos. " ‘ ' :
Entrenar a Ios resndentes en las habllldades terapéutlcas necesanas para el
manejo de paclentes con problemas glneco-obstétrlcos

Entrenar a ios residentes en la evaluacion conductual y eI dlagnéstlco
Entrenar a los residentes en el manejo de las duferentes técnlcas cognmvo
conductuales . '

Entrenar a los - resndentes en la eIaboracnén. apI|cacnon Y evaluaclén de,

pstcolégncos denvados del problema médnco

Ia entréviéta < clinica e

Desarrollar habxlldades para la evaluacnén conductual yel dxagnéstlco

Desarrollar * habilidades - para “la elaboramé

: phcacn‘)n y ‘evaluaCIén de
distintos programas de intervencion’ qnem dosvra la pr

n, t ,tamlent’o o
rehabilitacién en pacientes girieco-obst ri
Practicar intervenciones qu‘,e‘fa\/'brn"ezc
médica. : o
sertividad ;- solt

Practicar el manejo de;técniﬁ:a ién. de’ problemas, -

habilidades sociales, 'rnénéjb% contingencias,: afrontamiento’y autocontro|

con el fin. de dlsmlnun Ios :nweles de_ estré: nsiedad 'y epresnén en las

pacnentes con problemas glneco-obstétncos ; ;
Desarrollar habilidades para la evaluacion de Ias estrateglas de mtervenclén o
desarrolladas.
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Actividades a desarrollar por el residente

- Entrevistar a pacientes con problemés gineco-obstétricos

- Realizar la evaluaclén conductual de las’ pacuentes apllcando instrumentos
que detecten: an5|edad depresnén ‘estrés psicoldgico, mledosytemores

- Planear las metas de- ‘su’intervencién con cada pac;ente conS|derando el
tiempo de estancia mtrahospltalana de la misma. : i

- Desarrollar programas - de intervencién individuales y/o grupales en los
siguientes problemas médicos: diabetes, hipenensnén. chmateno embarazo .
de alto riesgo, esterilidad, cancer, abortos recurrentes, candldatas ‘a
histerectomia en edad reproductiva y terapia sexual. e ;

- Practicar las siguientes técnicas especificas para el tratamlento de ,Ias
pacientes: relajacion, manejo de contingencias, entrenamlento ‘en -
asertividad, entrenamiento en habilidades soci:aies; entrenamlento en'
detencién del pensamiento, entrenamiento en solucnén de’’ problemas~
entrenamiento en autocontrol, entrenamiento en el manejo de la depresnén

== Canalizar los casos que no sean de su competencia.

- Realizar el seguimiento de las distintas paclentesy. :

- Registrar la informacion en los formatos establecidos.

-~ Evaluar el impacto del tratarhiehtq,vi" csned

Con base en el programa del departamento de Pslcologfa dela Salud del Hospltal de la
Mujer y con el programa operatlvo de Ia Unlver5|dad Nactonkal Auténoma de México; el -
area de rotacion de la: res:dente de Medlclna Conductual‘ de pnmér éﬁo, se . ubico
principalmente en el serwc:o ‘de consulta ‘externa Yy hospltallzaclén ademés de ‘promover '
apoyo en el area donde se ler requmera

1. 3. Recursos humanos

El Hospita! de la Mujer contaba con 36 médicos de base, 55 enfermeras, 52 residentes
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia y 6 residentes de 3° 'y 4°-afio
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procedentes del I.S.8.S.T.E. yde Salubndad que se encontraban en su rotacion, 32
estud:antes de enfermeria, 19 Internos de Pregrado (en la’ carrera de medlcma)
rotando cada bnmestre 60 pasantes de medicina de 5° y 6° afo por tnmestre

El personal de mtendencna camilleros y otros no fue cuantificado.

2. ACTI\A/'IDVADEs: PROFESIONALES DESARROLLADAS

2.1. Programas ésbe¢lﬁéos desarrollados

Al iniciar Ia res|dencna en Medlcnna Conductual el grupo de resndentes detaron que el

departamento de psmoldgia de la salud estaba recién conformado y como tal no se
contaban con ai ecedentes establecndos sobre la orgamzactén de traba]o que pudleran .

contlnuarse o me

sto nos: expuso a un cam féml para establecer lIneas de

trabajo y el desarrollo de propuesta d

Por otra parte el De artamento de Ps e
organizacion del trabajo en conjunto con nuevos’ elementos a su dlsposlmé 'musma que
se fue desarrollando a la par del inicio de la residencia.’ e

Durante este ano se desarrollé un tailer titulado “Una |ntervenC|én b
del estrés en mujeres hospitalizadas del hospital de la mu;ef‘ reahza
31 pacientes femeninas hospitalizadas en la sala de alto Bt nesgo;

n’: puerperio

complicado y se anexa al final de este documento.
2.2. Actividades Profesionales Diarias

¢ Un dia a la semana la residente de primer afio atendi® consulta externa con un
horario de 8 a 11 de la manana. Las pacientes fueron referidas por los médicos o
fueron derivadas en las consultas de psicologia de hospitalizacién. Los problemas
psicologicos mas frecuentes fueron: Estilos de afrontamiento inadecuados,
depresién, problemas conyugales, duelo, ansiedad. Donde la intervencién
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pSICOIéglca conSIstlé en “la reahzacnén de la entrevlsta cognitivo- conductual
evaluacién y y diagnéstnco psicoléglco del padecumxento presentado y - la
lmplementaclén de’ técmcas como eI entrenamlento en habilidades sociales,’ manejo
de contlngenc:as desensnbnl:zacnén snstemétlca. pslcoeducambn con respecto al
padeclmlento presentado. entrenamlento en control psucofsnoléglco a través ‘de
técnicas de rela;ac:én para ‘el manejo de ans:edad estrés, dolor, mledo, manejo de"
duelo e mtervencnén en_crisis. Con respecto a ésta Gitima fueron reallzadas ‘conﬁ :
pacientes refendas de los servnc:os connguos y.se atendteron de manera mm" dlatavﬂr

a mujeres que recubleron un diagndstico medico desfavorable

vadas ‘por el personal

la unldad de cuidados intensivos.
medico, de enfermeria, por parte de trabajo socnal )

Las pactentes fu on
propxas paclentes sohcntabanv ity
el servicio. : : ‘

Durante el primer periodc se observaron como problemas psncolégxcos més
frecuentes: miedo a procedimientos quururglcos dolor por procedimientos invasivos
y por complicaciones, duelo por aborto o prqducto 6bito, ansiedad, desadaptacm‘)n al
medio hospitalario, ideas irracionales ante pfocedimientos médicos, estrés ante la
estancia hospitalaria prolongada, no -adherencia al tratamiento, estilos de
afrontamiento desadaptativos, inhabilidad para solucionar problemas y tomar
decisiones con respecto a situaciones familiares y algo ’muy frecuentemente
observado fue la inhabilidad por parte de muchas pacientes para establecer
comunicacién con el médico y por lo tanto desinformaciéon con respecto a su
padecimiento y la estrategia de tratamiento que desencadenaba en problemas
importahtes para adherirse al tratamiento como el manejo de ideas irracionales o

TES]
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estilos de afrontamlentos |nadecuados que incidian en el estado emocional de la
paciente (ansnedad tnsteza mledo) y en i na conducta desadaptativa.

Durante ‘el segundd perlodo -fléls 'prob mas‘psicolégicos observados fueron los
siguientes: .. - dolor. por procedlmlentos uirirgicos,  estilos de afrontamiento
desadaptativos, duelo._por la pérdlda de la salud, el no cumplimiento terapéutico,
desadaptacion al medio hospitalario, m|edo ansnedad temor a la muerte, inhabilidad

para solucionar problemas o tomar dec15|ones

En la sala de oncologia se observaron los siguientes problemas especificos; Impacto
emocional ante la confirmacion del dlagnésuco de céncer, duelo: por la pérdida de la
salud o por la pérdida de la vida por parte la paci'

te en fase termnnal y por parte de
su familia, ansiedad ante la modificacién de Ias actwndades cotldlanas y organnzacnén
de la vida de la paciente, manejo de autonmagen y autoconcepto“' en: pacnentesy
mastectomizadas, ansiedad, miedo y preocupamén ante Io :

(quimioterapia, cirugia, inyecciones, canalizaciones) y de dlagn
dolor, rechazo a la exploracuén clinica, busqueda de apoyo é

familiares o para la organizacion de situaciones personales. vémlt antncnpatono.»

procesamiento de informacion no adecuado al recibir la expllcamén por pane de los

médicos, mitos, creencias y pensamientos irracionales con respecto a la’ enfermedad
del cancer. sl bt :
Con respecto a los problemas psicologicos experimentados por-las paéiéh}eié en'el
area de hospitalizacién, se implementd para el abordaje de |a7probl'¢:a:mética la
entrevista cognitivo conductual que ayudé a focalizar la problemética."’se" lievé a
cabo la evaluacién .de la conducta observada y se emiti6 un diagndstico,
posteriormente se implementé psicoeducacién del padecimiento presentado y se
intervino con técnicas cognitivo conductuales especificas para cada caso éomo el
entrenamiento en control psicofisiolégico a través de técnicas de relajacion, para el
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manejo de ansiedad, estrés, dolor, miedo, cuando la paclentes serIa lntervemda
quirirgicamente o cuando su estancia hospitalaria era prolongada o la enfermedad :
o dolor posterlor -

presentada causara dolor por ejemplo en las pacuentes con céncer
a un procedimiento quirtrgico (cesarea). Se llevd a cabo el entrenam|ento para la
solucion de conflictos en pacientes con problemétlcas personales qU deblan
tomar decisiones inmediatas dentro dei hospital para la organlzaclén ’ ciz

hospitalaria o de su hogar, se llevd a cabo la desensibilizacion sustemétuca para.
pacientes con miedo a procedimientos quirtrgicos por ejemplo se mtervmo con'
manejo de contingencias para manejar a pacientes adolescentes y en general con

todas las pacientes aplicando reforzamiento positivo para incentivar sus logros se

entrend a pacientes en alto al pensamiento, se abordaron las creenc:as lrracmnales,k
con respecto a la enfermedad con Terapia Racional Emotiva. Tamblén se, lmervmd
para el manejo de duelo en aquellas pacientes que sufrieron la pérdlda de un huo o.
por aborto. : :

Se intervino con familiares de las pacientes atendidas para establecer mejorar y
fortalecer las redes de apoyo de la paciente y facnlltar el trabajo en su recuperacuén
En muchas ocasiones el familiar de la pacrente p|d|6 apoyo de manera dxrecta o fue
referida por el servicio de trabajo social.

Se atendieron pacientes en el servicié de urgenciaé pof medio de interconSultas, las
situaciones mas frecuentes para solicitar atencién fueron ante reaccién emocional
intensa por parte de la paciente (crisis), o que la péciente presentara - sintomas -
fisicos no confirmados con un diagnéstico médico.

En dos ocasiones fue necesario entrar con la’paciente al quirefano para brindar
apoyo psicologico. El primer caso fue con una paciente de 21 afios de edad, con un
diagnostico de disgerminoma fase IV (tumor de ovario) el tumor de 7 kllos de peso
que deberia ser extraido con cirugia, la paciente pidié que . se . Ie :‘;a‘pqxrara e
psicolégicamente dentro del quirdfano y el segundo caso una paciente 'de 14 afos
embarazada por violacién y que se apoy6 hasta la quirdfano durante la cesarea.
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También se ofrecté atencnén en crisis a pactentes que asi Io requmeron ya fuera que

el médico lo sohcltara o que se observara a Ia pacnente’de manera dlrecta

intérconsulta

El area de atenclén a Ias ‘adolescentes realizaba 'de manera escrita

cuando Ia pacnente" e encontraba“ | : sta contenia os " datos de la
pactente a c ollcuaba Iar

lnterconsulta

Dentro de este cor bién se solicitaron’i nsultas a los. especnallstas. en

el caso de mu‘ere ‘con_ dépresién en ‘etapa de clirr‘\a‘te'r‘ " sin’ tratamlento de
reemp!azo hormonal para su valoracnén B B ; ’

Se ,reali'z,ég'unvax nota psicologica para cada paciente atendido c§n el fprméto_S_OAP
que signiﬁca: subjetivo (S) lo que el paciente exprésa verbalmente en _cuénto a:cbmo
se sienie, que ha pensado o hecho, . objetivo (O) lo que el terapeUla 'pb§re'r,vé‘_} péjo
cfiiefios diagnosticos, Analisis (A) la intégvracién de lo observado y elr;r‘ebok_rrtéi del

(P)

paciente, que podria traducirse como un diagnéstico y plan de tratémi:eﬁto‘{

donde se plantea el tratamiento o accién a seguir con el paciente.

Con cada paciente se emitié un diagnédstico psiquiatrico basado en el CIE 0 y en el ;

DSM-IV requendo por la institucion para fines estadisticos.

Dlanamente se registré en una hoja ‘de diario a los pac:entes vxstos en: consulta
externa y en hosputalazacnén y cada dia 25 se realizé un vacnado de datos de los
pacientes’ atendldos en este periodo en una ho;a especlal (SISPA) para su captura
por el departamento de estadistlca S

Se asistié a lais s'e;ionés generales del hospital una vez por semana los viernes de
12 a 13 hrs, '
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¢ Diariamente se registré en una libreta la hora de entrada y la hora de salida del
hospital. - : o o
2.2.1. EStadlstica de paéientes atendi'dosv ’

En total en el prlmer aﬁo de resndencna se atendleron a 341 paclentes - Se Ilevaron a
cabo 639 consultas. el 66% sélo de prlmera vez y eI 34% restante de sesiones

subsecuentes,

Durante el primer periodo comprendido entre Mar26 de 2001 y Septiembre del mismo

ano se atendieron a 221 pacientes. Se Ileyardn akcébo 448 consultas de las cuales 145

fueron salamente de primera vez 'y 303 se dieron de manera subsecuente. La media -
de edad de las pacientes fue de 28 afos donde la edad minima fue de 13 afios y la

maxima de 75 afos, todas las pacientes atendidas en este periodo fueron del sexo

femenino.

A continuacion se presenta una grafica por edad:
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Durante el segundo perlodo del mes de Octubre de 2001 al mes de Febrero de 2002,
de Ias cuales 80

se atendieron a 120 pacnentes Se Ilevaron a cabo 191 consult
fueron unicamente de pnmera vnz y las 111 restantes fueron consultas subsecuentes,

donde la edad promedio fue de 42 aﬁos con ‘una edad mlnlma de pacnentes de 9 aflos y

una edad maxima de 74 como se muestra a continuacién:

EDAD’

30

20 4

-
<
M

Std. Dev =15.13
Mean =425
N=120.00

Frequency

o

EDAD
Donde el 95.8% de pacientes fue de sexo femenino y el 5% de sexo masculino:

masculino

femenino
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2.2.2. Competenmas profesnonales alcanzadas con el desarrollo de las actividades
profesmnales )

Del programa especif‘co : .

- Se asume que se adqumeron habllldades para |levar a cabo la evaluacxén cognmvo

necesudades

; ,detectando sus

‘dad dentro del émblto

hospnalano

- Se evalué el lmpacto del tratamlento

licado estableciendo’ os_limites de la
intervencién, - ol e i

De las acuvndades dlarxa

- Se evalué y dlagno

,Icé problemétlca reIevante en el area de la salud

- Se seleccnonaron Ias técmcas Y- procedlmtentos para la |ntervenc16n profesuonal
fundamentando estas elecc:ones en el modeio cognmvo conductual

- Se mtegraron.los fundamentos tedricos de las técnicas.y procedlmlentos que se
emplean en Ia préctlca profesional

- Sellevd a cabo el manejo, evaluacion y aplicacion de las estrateglas del trabajo
multidisciplinario

TESIN (1
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Se favorecié en Ios‘paciente‘s Ié adherencia terapéutica.

Se desarrollaron habuludades 'pa 2 la“ entrevista clinica” con " pacientes = gineco-

obstétncas

Se desarrollaron habmdades en el manejo de técrucas de s ! problemas,

autocontrol habllldades soc:ales. manejo de contmgencnas y mi/entoﬁ,con la

fnalidad de disminuir los niveles de estrés ansnedad y depresn "

Se desarrollb la habilidad de comunicacion requenda de manera multldlsctplmana
para obtener la informacién necesaria y suficiente para el tratamxento de cada caso
abordado, donde se tomaron en cuenta las opiniones y observacnones del personal
médico, de enfermeria y de trabajo social.

Se obtuvieron habilidades especificas para el manejo personal dentro de una :
institucién, es decir el manejo de papeleo, el seguimiento de las lineas de autoryidad.r
el seguimiento de lineamientos establecidos en el interior de’la sedje‘kébbr‘e»‘los
derechos y obligaciones explicitas e implicitas necesarias para’ "una : b'u‘en,a
convivencia social y sobre todo el necesario desarrollo de’ hab'il‘idva'dés/ 's'odiales' que
permitieron establecer relaciones profesionales para la convenlencla po

va para el
buen desempeifio laboral y la facilitacién del trabajo para que el pauente obtuviera
los mayores beneficios.

2.2.3. Evaluacion de las actividades Profesionales

Se considera de gran valor el desarrollo de las actividades profesionales mencionadas,
ya que permitieron a la residente poner en practica la teoria ensefada en las aulas
para desarrollarla en el campo hospitalario. Este escenario brind6 una rica combinacion
de elementos donde los conocimientos puedieron enriquecerse con el desarrolio de

habilidades que permitieron hacer eficaz la técnica y aplicar los recursos aprendidos sin

perder de vista el objetivo de apoyar al paciente bajo una &ptica cognitivo conductual.
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2.3, Actividades aCadémic_as dent‘rvo de la sede

- Durante las asesorias académlcas Ilevadas a cabo una vez por semana de manera
regular a lo Iargo de un aﬁo se abordaron temas sobre aSpectos médlcos y manejo

cognitivo co|

uctual de las pacxentes dlscusu.‘m de cas S: cllnlcos. P ocedlmlentos
dnagnéstlco de tratamlento y evaluacrén. ;

- Las‘asesorlés con la supervisora ‘in ‘situ 'seblle'\'/a‘r’ a‘cabo’ durantek Ios pnmeros
siete meses una vez por semana posterlormente se suspendieron por razones que

se desconocen

- Se asisti6 de manera regUIér' (Viernes e:12:00 a 13:00:hrs)) a as Sésibnes

generales del hospital, donde se trataron

iversos temas médicos que apoyaron en

la comprension de Ia Iéglca de la enfermedad y sus repercusiones psibplégicésl

a"Cc'mduciual déntrb de la sede, tres

- Se impartieron para los resudentes de ed

clases de una hora ‘sobre aspectos gmecoléglcos por parte del jefe de la divisiéon
de ginecologia. )
2.3.1. Evaluacién de las actividades académicas

Se considera que durante el primer afo de residencia, el aprendizaje de temas
especializados en el area de la ginecobstetricia fueron de fundamental importancia
para establecer el vinculo entre la medicina y la psicologia, de tal manera se valoré de
buena calidad la informaciéon obtenida con respecto a temas especializados ya que
facilitaron la realizacion de los objetivos especificos de la residencia en med}icir_ia
conductual, desde lo manejado de manera formal como o fue el apoyo de‘la asesora
académica y los médicos que contrlbuyeron al enriquecimiento en conoc:mlentos
meédicos, hasta lo observado clinicamente en las pacientes.
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'Congreso Naclo‘rrial de Psnco-OncoIogi

aplicacién de la medlcma cond ctua iy Ia lntervencusn se plantea como mas eficaz,

JAG.

Asistencia a eventos académicos

Ponencua "Técmcb » Cognltlvo-conductuales y Retroallmentactén btolbglca en -

el tratamlent"‘ del dolor’ gudo p‘"r venopuncnén en mﬁos con céncer" enel Ter
a, efectuado el .29 de Agosto de 2001 .

As:stencxa

3 de Mayo de’2001 IIevada a cabo en el Ho pital de 1a Mujer.

Asustencxa a Ia conferencua “Sexual:dad Juventud® el 31'de Octubre de‘2001 :
en el Hospital de Ia Mu S

lntegral e
reallzado :

Por lo que se considera la’ expenenCIa como-asistente asi como de ponente en los

eventos - académicos de esta ‘naturaleza como enriquecedores, dejando una

experiencia de importantes dimensiones para el desarrollo profesional.
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3. EVALUACION

3.1.-: De la subsede

Se considera que el Hospital de la Mu1er, fue un campo lleno de oportunidades de
aprendizaje, dada la oportunldad de cubrlr casi en su -totalidad las areas de
hospitalizacion. En estas éreas se proporclonaron una variedad importante de
problematicas en las pacnentes quefqeron abordadas y tratadas, “otorgando la
oprtunidad para el aprendizaje v para la ﬁféctica profesional.

32. Del programa‘operati"v‘o

Es de gran :mportancla

area clinica, ya q C parametros a seguar dentro de un escenarlo con

caracterlstlcas spe fic

ra .rabajar en el Ho P! aI de a Mu;er propuso
actividades que' buscaron facnhtar el de arrollo de. Ias competenclas profesuonales
eslablemdas y Iograron en su mayorfa Ios objetlvos propuestos

El programa op rativ stablecido

3.2.1. Analisis del cumplimiento del Programa Operativo

Se establece que.se cumpli6 en su mayoria lo establecido en el Programa Operativo,
ya que se puso en préctlca la teoria aplicada a las necesidades del paciente con una
orientacion cognitivo conductual y donde la residente interactu® en el escenario clinico
de una manera pnterdlsc:plmarla cubriendo los objetivos del programa.

3.3. De los programas especificos desarrollados en la subsede

Se hace la observacién que las caracteristicas de las pacientes y sus complicaciones
dentro de un escenario clinico como lo es el hospitai de la Mujer, son un punto
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lmportante para poder establecer criterios de intervencién'y Ilmltes muy. especif cos.
Con respecto a esto la intervenc!én debid ser muy delimitada, breve y deblé tener los
controles adecuados que perrnmrian incidir en la poblacion de la manera mas efectlva
posnble tomando en cuenta todas sus caracteristicas. S : E

3.4, De Ias é@tuyidadéé 'profesionales realizadas

Se valora que Ias actlwdades profesmnales reallzadas fueron rnuy enrlquecedoras para o

la adqunsnc:én de competencnas profesnonales aunque hub|era 5|do deseable una mayor

libertad para llevara a cabo planes de trabaj on pacxentes oncolégtcas y con

pacuentes qunrurgtcas

3.5. De las competencias profe'_siqna
Se valora que se Iogré un buen nlvel tek_‘v ciaS \préfesionalés. se considefa que
fueron adqumdas. puestas en préctlca mejoradas de manera- contlnua ‘a lo Iargo de
este primer aﬁo grac:as a ‘todos Ios elementos puestos a dlsposumén tanto de parte de la
Unlversudad como dela sede

3.6." Del _sristém:a de sUpervisiéb '

3.6.1. De la supervisora in situ

El sistema de supervision in situ. se. torna.de gran importahqia,r ya que deberia
proporcionar una guia que coordine y regule el ;dése'riv¢lyimi‘_ento del Ves't‘udia‘nte dentro
del escenario hospitalario caracterizado comko"iJnl‘camp‘o'knue‘\'/o y desconocido, sin
embargo serfa deseable que la persona a cargo fuera del érea cogmtwo—conductual o

que tuviera un grado de maestria para que el resndente tu er . n punto de apoyo y

supervision dentro de la institucién que contribuyera a Ios Ilneamlentos planteados por
la Universidad y a su completo desarrollo en las competenclas profesnonales )
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3.6.2. De Ia supervisora‘ académica

La supervnsora académuca 4bnndb apoyo dentro de la- |nst|tucu5n. ayudé a-resolver
problemas lnmedlatos y por su fom'lacnén médlca propormoné conocu’nlentos de gran

valor en esta érea que facili aron el entend:mlento de la patologla y:por. consngunente

Y empeﬁo académlco yp ofesuo

1e d 'gran umportancxa gracuas a sus conocnmlentos y
rcxonada Lo ; : ’

Es ‘asi como el residente de Medicina Conductual al sel; insertado en el émbito

hospitalario obtiene una gama de situaciones ennquecedoras para su desarrollo

profesional ya que pone en practica los conocimientos académicos y tlene la"

oportunidad de observar cémo el aspecto psncoléglco puede influir en la enfermedad -
que se presenta en cada individuo ya sea como generadora de ésta o como un |mpulso
hacia la salud con conductas que favorezcan a su propia recuperacion.

El haber realizado la residencia en el Hospital de la mujer donde los padecimientos
gineco-obstétricos son la causa de atencién en este escenario proporciond la
experiencia enriquecedora de trabajar con mujeres ya que la residente pudo poner en
practica sus conocimientos y generar habilidades en la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion con técnicas cognitivo-conductuales y que permitieran
facilitar a las pacientes su recuperaciéon y la mejora de su calidad de vida y bajo el
trabajo interdisciplinario. Sobre este aspecto especifico, cabe sefalar que la residente

TESIS CON 2
L il Facultad de Psicologia. U.N.A.M.

FALLA DE CHIGIN




J.AG. .

aprend:é que la mteracclén con el personal medlco, de enfermerla y de trabajo socual es
) trabajo'
mterdlscnpllnano necesarlo'para obtener la’ mejorla de Ia pacnente bajo la colaboramén

de. suma: mpoﬂancua para la atencxén a Ia pacuente ya que supone‘

de todo el perso : manera céhda integral y humamzada
Por otra | bla‘rmuj'er' ofrecid un car'hpo‘lleno de
realizacidh coléglco ya que Ios part:c:pant
'ractucame‘te en ‘todo el hospital y podla observu rse Ia necesndad del

traba}o pélcoléguco y sobre todo que-los resultados de estas mtervenc:ones eran

sollcntados
ev:dentes y sohcntadas por el personal de la salud.’

Sinembargo, y dadas las restricciones estructurales de| sistema de salud, asi como
presupuestales donde no se facilita el desarrollo de la Medlcma Conductual, el Hospital
de la mu;er no cuenta con espacws fismos adecuados para la intervencion psicologica,
ni para recibir supervision.  El restden’te de. Medicina Conductual no cuenta con el
servicio de biblioteca, ni fotocopiadd, ,Pér esta situacién el factor espacio determind en
varios aspectos la improvisacion de "ellos, ‘como -la atencién de pacientes en areas
inadecuadas, la realizacion de aspectos académicos en areas no determinadas para
ello, y sobre todo la imposibilidad de la formacién de grupos ya que no habia espaCio

suficiente y adecuado para recibir a un grupo de mu;eres de manera contmua" De esta'»'i:‘ R

necesidades del residente sobre ia utilizacién de Ios recursos de'la biblioteca.

Por otra parte cabe sefalar que la sede hizo lo posible porque los residentes pudieran
colocar sus cosas en un archivo seguro, bajo llave.

Con respecto al trabajo realizado con grupos como et mencionado al final del trabajo, se
hace la observacion de que la paciente embarazada hospitalizada necesita de cuidados
especificos, especialmente la de embarazo de alto riesgo o puerperio complicado, de
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alli la dificultad de mantener un grupo y Ilevar mtervencnones prolongadas en tlempo o
con varias sesiones como tratamiento,: po C
intervencién grupal concreta y de tlempo Ilmltad
ya que los horarios de comida, los horarl i
estudios programados y el hecho de}"sek ' !
pueden distraer a la paciente de la idieﬁ nc n
propuesto. Pk

: hace Ia sugerencia de una
prop ner Ia intervencion individual,

entos. el tnempo de visita y los
adas - de" un momento a otro,

Con respecto a otros grupos de muleres en hospltallzacKSn como las que se encuentran
el el piso de alojamiento conjunto, donde ’el embarazo ya esté resuelto se’ trabajé con
situaciones individuales y especif'cas es decir el padecnm:ento o situacion presentado
en esta area no corresponde a una patologla de grupo, sin embargo en otras areas
como en oncologia, las pacientes-acuden continuamente a sus terapias oncoldgicas y
con cierta frecuencia son diagnosticadas otras pacientes que ingresan para ser tratadas

en el hospital, aqui es de suma importancia pensar en una untervencién grupal de
manera ambulatoria, como la que se propuso por nuestra parte.

Se considera que el plan operativo planteado por la U.N.A.M. estuvo bien disefiado y se
sugiere sea explicado de manera mas clara para las autondades del Hospltal ya que los
residentes fueron objeto de incongruencias en:su 'supe'

|$|6n interna, también se
sugiere que la U.N.A.M. disefe los lineamientos bajo los uales Ios alumnos ingresaran
a las sedes ya que facilitaria en gran medlda su estar

La intervencion del tutor académico y de  la superwsora académlca fueron piezas clave
en la orientacion tedrica y practica para. el desarrollo de las habllldades necesarias y
planteadas para las competencias profesmnales que se valora fueron de gran calidad y

que se adquirieron a lo largo de la reszdencna. en la précuca con las pacientes durante
las intervenciones realizadas.
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Cabe mencionar la valiosa participacion de asesores externos, que con su_gran
experiencia y conocimientos ayudaron de manera importante para concretar el trabajo
realizado. ' ‘

Por Ultimo se alienta a los que conformamos este proyecto de maestria‘a luchar por los
escenarios hospitalarios logrados y a conquistar nuevos orizoyntiesA ya qué_ el mayor logro
es la satisfaccién de los resultados obtenidos con el paciente y dond'é',sé observa con
orgullo el impacto de nuestra intervencién perfeccionada dentro de estos escenarios.

TERIZ CON
FALLA DY
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CAPITULO Il
HOSPITAL GENERAL DE ATIZAPAN
“DR. SALVADOR GONZALEZ HERREJON-DAIMLER CHRYSLER"

1. CONTEXTO DE SERVICIO

A rafz del terremoto de 1985, se afectd una gran parte de la poblacién capltallna y.entre -
sus prlncupales secuelas, estuvo la notable disminucién de camas hospital, resultando
afectada partlcularmente la Secretaria de Salud. El Plan Nacional de Salud completa la
centralizacién'de la atencién medica en las grandes cuidades e |mplementa snstemas o
regionales de salud que pretende optimizar los recursos con los que cuenta Yy extender

la cobertura a poblaciones desprotegidas. Por tales motivos es construido el 'Hos'pivt'al
General de Atizapan “Dr. Salvador Gonzalez Herrején-Daimler Ch}yeler", 'deﬁtroj del
programa de construccion de la Secretaria de Salud, financiado con recursos del Fondo,'
Nacional de la Reconstruccién y con el esfuerzo del pueblo mexicano, se entrega para
beneficio de la poblacién de Atizapan de Zaragoza, Estado de México. 7

El 27 de Abril de 1987 fue inaugurado por el Presidente constitucional de la Repﬂ’blica'
Miguel de ia Madrid Hurtado, develando una placa, otorgando un reconocimiento a
Chrysler de México, a la Cruz Roja Danesa, al Ente Nazionale Idrocarbum de Itatia y al
gobierno de los Paises Bajos que con su generoso donativo' colaboraron en la
construccion de este hospital y manifestaron su solidaridad mediante la donacién de
equipos medicos instalados en el hospital.

1.1. Caracteristicas de la sede ' TE; «
Ubicacion, nivel de atencién y servicios de la sede. F[:\ l.:L >},

(“
]
T

El Hospital General de Atlzapén se .encuentra ubicado entre la avenida Montesol Yy
Avenida Adolfo Lépez Mateos sm numero situado en el municipio de Atizapan de
Zaragoza en el Estado de Mémco T
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La poblacnén benef‘cnada por este- hospltal ascnende a: 800 m|I habitantes de los
municipios - de Atlzapén, Nicolas. Romero Isndro Fabela, Aculco, Chapa de Mota,
Tlmllpan Julotepec Sonamqunlpan Polahtlén yVlIIa del Carbén e

Este hospltal es cons'derado de segundo n|vel de atencnén médlca es el responS|bIe
de ' las actividades. dlrlgldas al restablecl i !

‘,atend| ndo daﬁos'
frecuentes 'y de mednana complejldad Su obj )
preventiva, curativa y de rehabilitaciona la pobla ] ;
formaclbn de recursos humanos para la salud y Ia cobertura de los programas de ;
|nvestlgacnén bésnca clinica y soclo médlca del Sector Salud y cuenta’ con  los
siguientes servicios: :

a) Urgenc:as. que se encarga de proporcionar atencién mmedlata tanto médlca como
de enfermeria; cuenta con las areas de exploracnén, curacu‘m. control de
enfermeria, e! area de observacion de adultos y de observacién pediatrica.

b) Labor y expulsion

c) - Recuperacion

d) Quiréfano TESIS CON
e) Terapia intensiva FALL/-\_ DE ORIG_EN

f) Consulta externa. Ofrece en 15 consultorios los servicios de:

Pediatria Control del nifio sano

Cirugia General . Clinica del adolescente

Medicina Interna Otorrinolaringologia

Cirugia Maxilo facial Psiquiatria

Odontologia Psicologia de la Salud (donde se inserta
Preconsulta Medicina Conductual)

Planificacién Familiar Urologia

Gineco-obstetricia
Oftalmologia
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a) Hospntallzacnén.;donde se aIOJan a: Ios pacnentes que requueren de tratamiento
médico u observacnén Y. se divide enlas sugu:entes areas seguin las patologias a
tratar: :

- Cirugia Génerél
- Pediatria ‘
- Neénatblogia
. 'Ginecologia y obstetricia
-  Medicina Interna, esta Gltima brinda- cuidados integrales -a pacientes con
patologias cronico degenerativas que -no ameritan cnrugia y los dlagnéstlcos
médicos mas frecuentes son: : -
Diabetes Mellitus :
Absceso hepético amibiano y
Cirrosis hepatica alcoholicb-hutricional.

h) Medicina preventiva ,‘ g
i) Trabajo social -
j) Dietologia
k) Central"de* equipos

Servicios: auxmares y.de dlagnésuco Iaboratorlo clinico, radiologia, ultrasonldo. banco
de sangre y anatomopatologia que se encarga de realizar biopsia, necropsia, citologia,
archivo y fotografia macro y mlcroscéplca ’

Servicios administrativos: informes, archivo clinico, sistemas, informatica, estadistica,
registros médicos, la direccion, la subdireccion médica, la subdireccidn administrativa, la
jefatura de recursos materiales, la divisién del programa de garantia de la calidad, la
division de atencion meédica, la jefatura de division de ensefanza e investigacién, la
jefatura recursos humanos, caja general, contabilidad, la jefatura de servicios generales
y la zona secretarial.

Servicios generales: lavanderia, almacén general, control de asistencia."servicids
generales, mantenimiento
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Otros: cubiculo de damas voluntarias, biblioteca, el auditorio, comedor.
Proceso de atencioén

Para que un paciente sea atendido en este hospital,  se requiere que el pacuente sea
canalizado de su centro de salud o DIF, con una mdlcamén por: escnto de que su
padecimiento debe ser tratado por un especialista, cumpllendo.este reqmstto se le
ofrece una cita para la consuita externa donde sera atendido: i .

Al ingresar el paciente por el servicio. de urgencias, se le brinda el servicio y
posteriormente se le traslada a su institucion en caso de éer derechohablente o de ser
necesario pasa al piso de hospitalizacién si éste no cuenta con seguridad social o bien
es dado de alta si su padecimiento no  requiere  de -internamiento y si es

derechohabiente se le sugiere acudir a su institucién o si no cuenta con esto de ser

necesario se cita a la consulta externa del hospital.

1.2. Ubicacién de la residente de Medicina Conductual en Ia sede
Lineas de autoridad y supervisora in situ.
El servicio de Psicologia de la Salud estuvo adscrito al servnc:o de Medicina Interna del

hospital. La residente de Medicina Conductual de” segundo

del servicio de Psicologia de la Salud y por lgual se en n tr¢ a, scnta al servucto de

Medicina Interna.

El servicio de psicologia estuvo conformado de una ps:céloga adscnta que fungié como
supervisora in situ, de una residente de Medicina: Conductual de segundo afo y una
residente de Medicina Conductual de primer afio.’ Por tal situacion Ia linea de autoridad
se cumplié de la siguiente manera, la supervisora in srtu fue la responsable directa de
las residentes de Medicina Conductual, la jefa de éstas fue la jefa de la division de
medicina interna y por Ultimo la jefa de division de ensefanza e investigacién del
hospital (al final se anexa la estructura organica funcional).
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La resndente de Medlcuna Conductual atendia_.a la. poblactdn en hospltahzactén del -
servicio de Medxcuna Interna y. reallzaban mterconsultas para el servncnq de mrugia

genera, - urgencias, gmeco obstetncla iy trabajo socla'

‘nterconsultas eran
atendidas en hospltallzacnén o en a consulta extema :

1. 3. Recursos humanos . . i
El Hospital General de Atlzapan con a‘ 'alistas 4 meédicos
enfermeras especialistas, 56 auxlllares de
administracion y ensefanza, 16 profesmnales

bidlogos, nutriélogas, psncélogas e mgemeros en blomédlca, 57 persona! técnico, 201
personal administrativo, en archivo cllnlco_y en cpnservacuén y mantenimiento.

También con 42 residentes en las 'dyibferentes especialidades en donde se encuentran
incluidas las residentes de Medicina Cdnductual y 45 médicos internos de pregrado.

2. ACTIVIDADES PROFESIONALES DESARROLLADAS

Las actividade
Programa dp ra

desarrolladas tuvieron como base Io establecudo en el
rsndad Nacional Auténioma’de MéXICO para esta sede y
establece como ObjethOS que la alumna sera capaz de

a) Desarrollar programas de lntervencubn mdlwduales o grupales con los sngunentes
problemas : .

- Diabetes mellntds tipo 2

- Candidatos a amputaciones o cirugla ortopédica (prétesis)

- Insuficiencia renal crénica

- Pacientes quirlirgicos, para disminuir dolor y estrés

- Adolescentes como poblacién de alto riesgo

- Niflos que sufren de maltrato
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b)

c)

)
e)

- 1AG.

Desarroliar - estrategias de mtervencnén que ayuden a resolver problemas

psicologicos de los pamentes generados por su problema rgan o i

Ofrecer alternativas educativas de camblo de estll
y/o complicaciones médicas ;
Favorecer en los pacientes dlabétlcos Ia adher»

Entrenar a los pacientes en técnlcas de m 'nejo'de estrés.’ man

habilidades de afrontamiento.

Plantea para actividades y objetxvos por servicio intra y extrahospltalanos el Ob]etlvo

general: Desarrollar en las alumnas las competencias necesarias ‘en - ‘el ejercucuo

psicolégico profesional con orientacién cognitivo- conductual para detectar evaluar Yy

solucionar problemas mediante la aplicacion de las técnicas, métodos y procedlmientos

derivados de la Medicina Conductual.

Como objetivos cognoscitivos en relacion al servicio:

a)
b)

c)
d)

e)

Entrenar a las residentes en el trabajo multidisciplinario en escénéri6§ clinicos.
Entrenar a las residentes en las habilidades terapéutlcas necesanas para el manejo
de pacientes con problemas crénicos. B
Entrenar a los residentes en la evaluacién conductual y el dlagnéstlco

Entrenar a las residentes en el manejo-de I técnlcas cognmvo-

conductuales. e : L
Entrenar a las residentes en la elaboracién, éplidacién Yy 'e\)albacién de p‘rbgramas de
intervencion orientados al tratamlento de problemas psncoléglcos derivados del
problema médico.

Y las destrezas a desarrollar en el servicio: .

a)
b)
€)

d

Desarrollar habilidades para la entrevista clinica en distintos pacientes

Desarrollar habilidades para la evaluacién conductual y ‘el diagnéstico

Desarrollar habilidades para la elaboracion, aplicacion y evaluacién de distintos
programas de intervencién orientados a la prevencién, tratamiento o rehabilitacion.
Practicar intervenciones que favorezcan la adherencia a la terapéutica médica
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e) Practicar el’ manejo de técnlcas de asert)v:dad solucnén de problemas hablludades

este trabajo

2.2, 'Actividades prdfesionalés diarias

+ Dos dias ala semana la residente de segundo afios atendié la consulta externa en‘
un horario de 8 a 13 horas. Los pacientes fueron referidos por Ios médlcos o fueron
derivados en las consultas de hospitalizacion. Los problemas: psuco églcos mas -
frecuentes encontrados: falta de adherencia al tratamiento, estllos de afrontamlento
inadecuados, duelo, inhabilidad en las relaciones sociales y de pareja y ansnedad
Donde la intervencion psicolégica consistid en:

- Entrevista cognitivo conductual

- Evaluacion

- Diagnéstico E
- Psicoeducacion con respecto al padecimiento presentado.
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- Promocién de la: modificacion - conductual que estlmulb la adherenma al
tratamiento médico y a estilos de’ vuda saludables : T )

- Aplicacion de las técnlcas cognmvo conductuales N

- Valoracién de paciemes con Insuf'CIencta Renal Crénlca para determlnar su-
ingreso al Programa de Didlisis pentonea| mtermttente |mplementando a Entrewsta

Motivacional

e Es importante subrayar que en este segundo ar‘io de resudencxa ‘se tuvo la
oportunidad de trabajar con la Entrevista Motwacnonal mlsma ‘que’ no se habia
empleado anteriormente en el primer aflo de res:denma y que se.considerd -una
herramienta de gran ayuda para la intervencién psncoléglca planteada con los
pacientes con enfermedades crénico-degenerativas de manera especit‘ ca con los
pacientes con nefropatia diabética, dado el impacto: de la: enfermedad en el
paciente. [

¢ La residente de segundo afio estuvo-adscrita. al 'servicio de Medicina Interna en
hospitalizacion, donde durante un aﬁo roté por mes en Ia seccnén de mu;eres yen:
la seccion para varones. L i ;

¢ Se paso visita todos los dias por.la maﬁana en conjunto con Ios médlcos enel:
area de Medicina Interna, en donde se detecté Ia conducta o smtomatologla que
tuviera que ser tratada por Medicina Conductual. : e

¢ Los problemas psicolégicos mas frecuentemente obsewadoé e'n k hdépftalizacién
fueron: la falta de adherencia al tratamiento meédico que implicaban complicéciones
de la enfermedad por ejemplo retinopatia e insuficiencia renal ante el
incumplimiento terapéutico en el cuidado de la diabetes mellitus; desadaptacién al
medio hospitalario; ideas irracionales ante su padecimiento y tratamiento por
ejemplo creer que aplicarse la insulina los dejara ciegos, o que no pasara nada si
no.toman una . vez el medicamento para controlar la hipertensidén arterial o la
glucosa; Inhabilidad para solucionar problemas inmediatos o tomar decisiones en e}
aspecto familiar y médico; estilos de afrontamiento desadaptativos; estilos de vida
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inadecuados con repercusién negativa en la salud, como por ejemplo beber alcohol
en exceso, no llevar una dieta adecuada en el caso de pacnentes con nefropatia,
diabetes, hipertension etc.; falta de habilidades para una busqueda de informacion
adecuada sobre su padecimiento y tratamiento ‘que tlen’e como resultados le
desinformacion o la informacién inadecuada; el duelo por parte de los familiares del
paciente y del propio paciente grave; crisis ante la noticia de un padecimiento
crénico o de un tratamiento invasivo, por ejemplo.la. crisis . por parte del paciente
ante un diagnéstico de VIH o ante Ia noticia de la nedeéidad de un tratamiento con
dialisis peritoneal; dolor ante procedimiento quirirgico como la colocacion de catéter
de Tenckoff para didlisis peritoneal; miedo, ansiedad, temor a la muerte.

+ Con respecto a los problemas psicologicos experimentados por los pacientes en el
area de hospitalizacion, éstos se abordaron implementando las técnicas cognitivo-
conductuales, como la psicoeducacion con respecto al padecimiento presentado
por el paciente, entrenamiento en control psicofisiolégico con técnicas de relajacion
para el manejo del dolor, ansiedad, estrés, miedo, angustia y la reestructuracion
cognoscitiva; ‘solucion de conflictos, toma de decisiones, manejo de contingencias,
desensibilizacién sistematica, intervencién breve, manejo del duelo, Entrevista
Motivacional.

La residente de segundo afio fue la encargada de llevar a cabo la valoracion de
enfermos con insuficiencia renal crénica como candidatos al programa de didlisis
peritoneal intermitente y se desarrollé un Protocolo como una propuesta de valoracion,
mismo que fue referido con anterioridad.

+ Otro factor que resalta y que conforma un problema para la salud es el bajo nivel
socioecondmico de la mayoria de los pacientes del hospital general, ya que la falta
de recursos en todas. sus dimensiones conforma a un paciente sin posibilidades
econdmicas, cognitivas, sociales etc. y muchos de ellos incapaces por si mismos de
promover. su propio bienestar y es la Medicina Conductual donde entra para
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promover en ellos la salud y el blenestar con Ia |ntervenc1én adecuada en el aspecto.
cognitivo conductual L .

¢ Se. lntervuno con fl

er.o.mejorar y

fONalecer Ias rede

e Se plantea' n etas de mtervenclén para cada paclente consu:{erando su uempo de
estancna hosputa ana :

. InterconsultaS' Se atendieron pacientes en el servicio de urgéncias y cirugia genéral
por ‘medio de interconsultas, las problemétlcas psicolégicas -mas.. frecuentes
observados en el area de urgencias fueron que el pacxente ola pactente presentara
sintomatologia pero que no fuera cotejada por un diagnéstico médico o' que el
paciente presentara dolor intenso sin ceder al medicamentb. - L

En el area de cirugia general en hospntallzac:én fueron ansuedad y mledo ante'
procedimientos quirargicos, dolor en herida quirtrgica, falta de adaptaCIén ala sxtuamén g
de enfermedad, desadaptacién a la estancia hos 'talarla estllo de afrontamlento

desadaptativo ante la situacion de enfermedad )

+ También se ofrecié atencién en cnsns a paclente que asl Io requmeron ya fuera que
el médico lo solicitara o que se observara aI p ,

+ Sellevéacabo la canalizabién a|‘ln" e Panulatria a cuatro pacnentes tres del

servicio de hospltahzaclén de cnrug, neral para su valoracnon y tratamlento ya
que presentaban conductas desadaptatlvas y una paclente del serv«cno de
hosputahzacuén de medlcma |nterna por intento de suicidio para su tratamlento enla

msmuclon ya que Ia pacxente presentaba la idea de volver a mtentar un SUICIdIO
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Se realiz6 una nota psucoléglca para cada paciente atendido tanto en la consulta
externa. como - en eI serviclo de hospttahzacnén y fue realizada para pacnente
derechohabiente y para'el familiar en caso de haber recibido el servicio, siguiendo el
formato’ SOAP que significa: subjetivo (S) lo que el paciente expresa verbalmente en
cuanto a como se siente, que ha pensado o hecho, objetivo (O) lo que el terapeuta'
observa bajo cntenos dlagnéstlcos Analisis (A) la integracion de lo observado y el
reporte del pacnente que podria traducirse como un dlagnéstlco y. plan de .
tratamiento (P) donde se plantea el tratamiento o accion a segulr con el paqnen,te.‘

Con cada pacuente se emmb un diagnéstico psuqulétrlco basado ‘en el C’IE' 10 y en el

DSM:IV requendo para f'nes estadisticos por la |nst|tuc16n

endldos a Ia supervnsora

1a Jefa de. 1a Divisién de

manera lrregular a la se 'ones de’ caso .

una vez por semana donde partlcl an esMentes adscntos y estudlantes del area

de medicina mterna y cnrugia general

Diariamente se regi'strai'on,eh dos libretas ia hora de entrada y la hora de salida del
hospital. : o D '
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2. 2 1. Estadistica de pac:emes atendidos

Durante este periodo se atendieron a 300 pacientes de los cuales el 65. 66% correspondlé
a pacientes y el 34.34% correspondi6 a la atencién de los fammares Se ofrecneron 635

sesiones psicoldgicas de las cuales el 23.30%: fue dedlcado, ; b' fa‘m_v ares ‘de. los

enfermos. El 59.3% del total de las consultas se otorgaron a pacnente qu se atendleron

una sola vez, el 18% de las consultas a pacientes que se atend ron ‘ces en el aﬁo
7.3% de consultas a pacientes que se atendieron 4 veces y e esto més e cmco veces

en el afio como se muestra a continuacién:

70

60

50

40

30

20

Percent

100 300 500 7.00 900 11.00 1300
200 400 600 8.00 10.00 1200. " 17.00

SESIONES
Con respecto a la edad, la media fue de 40 arfios con un minimo de edad de 7 afos y un
maximo de 95 aflos como se muestra en la siquiente arafica donde se observa su
frecuencia: so

40

30

20

Std. Dev = 18.74
Mean = 40.4
N =300.00

50 150 250 350 450 550 650 750 850 950
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El 70.7% de esta poblacion fue de sexo femenino y el 29.3% de sexo masculino como lo
muestra la siguiente grafica: -

mascuiino

femenino

En cuanto a la ocupacién de la poblacién, el 48.3% de la poblacién atendida se
dedicaba a su hogar, el 31.7% estaba empleado, el 12.3% estaba desempleado, el
5.7% era estudiante y el 2% campesino como se muestra:

campesino
estudiante

desempleado(.

hogar

Con respecto a su escolaridad el 53% cursé la primaria, el 19% la secundaria.vel
7.3% era analfabeta, el 7% tenia estudios de licenciatura, el 6.7% contaba con la
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preparatoria, el 3.7% con carrera técnica y el 3.3 era alfabeta como lo muestra la

siguiente grafica:

carrera técnica
licenciatura

secundaria |

primaria

De los pacientes ya mencionados, el 75.3% se atendieron en el piso de medicina
interna, el 11% en la consulta externa, el 6.3% en cirugia general, el 4% en

urgencias, el 2% se atendio en la consulta externa para. continuar:su tratamiento

iniciado en el piso de medicina interna durante su internamiento, y-el 1.3% se
intervino en crisis y se muestra su grafica: ) : )

Intervencion en crisis
Continua Tx en Cons
Consulta Externa
Urgencias

Cirugia General

Medicina Interna
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Con respecto a su estado civil el 51% de esta poblacion estaba casado(a), el 26.7
era soltero(a), el 9% era viudo(a), el 7% vivia en unién libre y el 6.3% estaba
divorciado(a): ’

Unidn libre
divorciado(@) s

viudo(a)

___soltero(a)

casado(a) i

Con respecto a los diagnésticos medicos mas frecuentes encontrados en la poblacion
atendida, el 9.97% correspondié a insuficiencia renal cronica, el 9.75% fue para Diabetes
Meliitus tipo 2, el 5.76% para Sindrome anémico, el 3.32% al diagnéstico de VIH y con un
2,21% por igual correspondié a los diagnosticos de Hemorragia de Tubo Digestivo Alto,
Infeccion de tinel de catéter y dolor. En la siguiente grafica se muestran estos resultados
explicados por su frecuencia:

50 e
:g : ‘mbmM2 1
35 . |IRC i
3 30 ‘OHAS ;
§ 25 . OHTDA
§ 20 B Infeccion de catéter i
&g @ Sxanémico 1
10 |aviH !
5. ODolor
0 -
Diagnéstico médico
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Atencién a pacientes con insuficiencia renal crénica

Durante el periodo de marzo de 2002 a febreio de 2003, fueron referidos para su
valoraciéon e intervencion psicologica 40 paclentes candidatos al programa de
dialisis peritoneal intermitente, con los cuales se trabajé con entrevista motivacional
que permite conocer el grado de disposicion al cambio de conductas especificas y
permite estimular la motivacion alica:nﬁ;io de conductas que no estan establecidas
en el estilo de vida del paciente.  El 6bjeti\}o de este programa de intervencion
psicoldgica fue la adherencia al tratémiéntb requerido y se trabajo con las siguientes
conductas: alimentacién, réstriccién de liquidos, toma adecuada y puntual de
medicamentos, - higiene, - aceptacion del tratamiento con didlisis (colocacion de
catéter blando) y asistencié'kpunk‘tuallx a c;itas.

De los. 40 pacnentes candldatos a’dialisis a 14 de ellos se valoré como aptos’ para
lngresar qal programa ya“'qie.: de acuerdo a Ia entrevista motlvactonal

duagnostlcaron como dlspuestos al camblo de conductas requendas' de Ios cuales 4
de ellos han' fallecido, dos abandonaron el tratamlento f :

ingresar al IMSS dada su situacion econémica.

contemplacion a 20 pacnentes es. decnr que ‘os paclentes aun:; h
reconocido que tenian un problema de salud |mportante o que Io reconocian pero
estuvieron muy inseguros. para.tomar una demsuén como la de se
dialisis o que no promoweron sus proplos recursos para’ sostene un: tratamlento
con dialisis; cuatro paclentes decldleron que |ngresarlan 4a| IMSS para ‘su

tratamiento y poder remediar el aspecto econdmico.

Y finaimente 2 pacnentes se encontraban en proceso de vanracnén e intervencion
en la consulta externa;
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Los pacientes candldatos al programa contaban con las 5|gmentes caractenstlcas

La media de edad fue de ‘40 aﬁos. con un minimo de 16 a un maximo de 73 afios
como lo muestra la stgutente grafica:

EDAD

Std. Dev = 18,31
Mean = 445
N = 40.00

EDAD
El 70% de estos pacientes fue de sexo femenino y el 30% restante de sexo
masculino. El 65% se dedicaba a su hogar, el 20% estaba empleado, el.12.5%
estaba desempleado.

estudiante
desemp)
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El 90% de las intervenciones psicolégicas con ellos se llevaron a cabo en el servicio

de hospitalizacién de medicina interna y el 10% restante en la consulta externa
como se muestra a continuacion:

Continua Tx en C.E.

medicina

El estado civil para el 40% de estos pacientes fue casado, y para el 22.5% soltero y
de igual proporcion para viudo: '

unioén libre

divorciadota)y————_gmm?

soltero(a)

viudo(a)

casado(a)
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2.2.2. Competencias profesfonales aIcanzgdas con el desarrollo de Ias actividkad‘es
De las actividades profesionélés‘

- Se desarrollé un programa de Intervencuén para pacnentes con insuficiencia

renal crénica candldatos aI programa de dléllSls perltoneal |ntermntente para su
tratamiento : : :

- Se desarrolié la habilidad de entrevistar a pa‘cieﬁtes

- Se desarrollar hablhdades para

evé|@a¢i6n ,vcbndjuctual y el diagnésﬁco con la

apllcaclén de mstrumentos ps
- Se practicaron intérvehcionés"qﬂe favo ron l'a"adhéreh'cyilé'a la terapéutica ‘r'nédi'ca

- Se desarrollaron habilidades’ para’|a evaluacién de lasestrategias’ de |ntervencnén
desarrolladas.

De las actividades diarias’

detectar: ansledad depresubn estrés psmoléglco mledos y emores
- Se practicaron intervenciones que favorecieron la adherencia a Ia téfa'p'éutica médica

- Se practicd el manejo de técnicas de asertividad, solucién de problemas, habilidades
sociales, manejo de contingencias, afrontamiento, autocontrol y técnicas de relajacion
con el fin de disminuir los niveles de estrés, ansiedad y depresiéon en los pacientes
hospitalizados y de consulta externa
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JLAG.

Se desarrollaron estrateglas de. mtervencnén que ayudaron a: resolver. problemas
psicolégicos de Ios pamentes. generados por su}problema orgénlco :

vcér/nbio de estilo de vida para prevenir o

Se ofrecieron _alt rnativ

estancna lntrahospltalana del mxsmo

xvndades profesionales se desarrolld la habilidad en el trabajo
escenarlo clinico.

2.2.3. Evéluacién de las actividades profesionales

Se considera que las actividades profesionales llevadas a cabo dentro del hospital
contribuyeron a desarrollar las habilidades requeridas para la residente de primer afo a
través de la practica psicolodgica que fue supervisada y retroalimantada constantemente
dentro de la supervisién académica y la tutoria académica por lo que su ejecucion fue
mejorada y superada a lo largo de este periodo.

2.3. Actividades académicas dentro de la sede

La supervision académica proporcuoné la revus:én de padecnmlentos médlcos mas
frecuentes en el area de medxcma lnte na que\f on de‘vnal lmportancla para poder

expuestos en las sesiones generales llevadas a cabo una vez a la semana dur: nte una

hora. e
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2.3.1. Evaluacién de las aqtiyidades académicas

Se valora que Ias act idades cadémlcas proporcuonaror mformacxén relevante para la

practica p'(dfe' ue- este ¢ conoclmlento fue de gran ayuda y relevancia para el

mejor desempeno de'la practi psu:oléglca dentro de la mstrtucnén

2.4, Asnstencna a ev ntos acadé cos

Aststenua al taller “*Manejo de dléllSIS“ entoneal' realizado el 24 de abril dé_ 2002 en el

Hospital General de Atlzapén.

¢ Ponente con et tema “Una mtervenc n bre ‘en 'l"nujeres

hospltahzadas del hospltal de’la reumén de

Para la residente de segundo
importancia la snstencn

experiencias e mformacxén lmportante para ennquecer su desempeﬁo profesaonal
3. EVALUACION.

3.3. De la subsede

Se considera que el Hospital General de Atizapan brind6 a la residente de segundo aiio
de Medicina Conductual la oportunidad de aprender el manejo del paciente con
enfermedades crénico degenerativas a través del abordaje cognitivo conductual,
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permmendo el desarrollo de las competencnas profes:onales establecndas en el programa

operativo de Ia UNAM

3.2.. Del programa operatlvo

£l plan operatwo stablecué los lineam ntos de trabajo en Ia estanma clinlca y permmé la

organnzacnén adecua o competenmas

profesionales |

residente interactué en eI escenarlo climco de una man a mte d|scnp arla cub 'endo Ios

objetivos del programa

3.3." De Ios'programas' és'ﬁadiﬁdos dasarrolladbs en Ia"éub'ée'de .

Se consndera que el programa desarrollado para esta sede cubrlé una de Ias necesndades

del area de medicina interna, ya que la mtervencnén psuc | es de suma importancia

para evaluar-e intervenir con los pacientes con msufcne 'alf 6n|ca candldatos al

ylento consiste en la
modufcacrén de conductas especifcas de! estxlo de vnda y el mantenlmlento de estas
conductas a lo largo del tratamlento para promover que “éste, beneficie al paciente y
mejore su calldad de vida. : ‘

programa de "’ dialisis peritoneal |nterm1tente ya

34. Delas actividades prqfes’ionalers Arealiza'das; L

Se valora que las actlwdades profes:onales reallzadas fueron muy enriquecedoras para la
adquisicion de competencxas profesionales y brmdaron el espacio, para el desarrollo de
habilidades necesarias para el cumplimiento de los objetivos’ del plan operatlvo planteado',
por la UNAM., '
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3.5. De las competencias profesionales alcanzadas

Se valora que se Iogré un buen nlvel de: competenmas profesmnales se cons:dera que
fueron adqumdas puestas en préctlca y mejoradas de manera continuaa lo Iargo de este

primer- ano gr, |as_a todos los elementos puestos a dlsposlcnén tanto de parte de la

Umversndad co o

3.6. Del SIStem de’superv;s:én o

3.6. 1 De la supervnsora /n sttu : . : e
El sistema de supervnsuén in srtu ofrecné gran apoyo aI desarrollo de actnvndades dentro de

la institucion, especlalmente en el aspecto admlmstratlvo Y. fac|l|t6 en tod: los aspectos

que la residente cumpliera con Ios ObjetIVOS planteados por el programa operatlvo

3.6.2. De la supervisora académica

La supervisora académica brindé gran apoyo e interés dentro de la ins_fitucién, ayudando
a resolver problemas inmediatos en el aspecto profesional y personal, proporcionando en
todo momento !a participacion profesional requerida con atencién y calidez apoyando a la
residente de segundo afo de Medicina Conductual en su desempefio académico y
profesional dentro de la institucion.

Dentro de la asesoria se revisaron temas médicos como Diabetes Mellitus, Presion
Arterial y su medicién con baumandmetro. La supervisora llevd a cabo la lectura y
revision del protocalo presentado para los pacientes con insuficiencia renal crénicaiy una
vez por semana se llevaban a cabo revisiones de casos clinicos, donde ‘se énélizaba la
situacion y se discutia el abordaje psicolégico bajo técnicas cognitivoééohdﬁctuéles.

4. SUGERENCIAS Y CONCLUSIONES

El servicio de Medicina Interna del Hospital General de Atizapan es un escenario perfecto,
ya que ofrece una gama de posibilidades de aprendizaje dentro de los padecimienfos
crénico degenerativos donde se plantean los objetivos de la Medicina Conductual. Aqui
se encuentran pacientes con enfermedades como la diabetes mellitus, enfermedad
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pulmoral obstructiva cronica (EPOC), insuficiencia renal crénlca, |nsqu|enCIa cardiaca,

insuficiencia hepatica = por mencionar algunas de ellas y por otra parte enfermedades
inducidas por la propia conducta del paciente tales corno la |nsuf'ciencta hepétlca debida a
3 renal debldo a'una conducta

una conducta incontrolada de beber alcohol - ot ‘n d ﬂ

inadecuada de afrontamiento por . mtento"suu:lda ed'camentos ‘en. fin un lugar

perfecto para observar como la conducta el ser de en ‘su' enfermedad y cémo

ésta misma puede insidir en su recup' acio ten mlento de un estado 6ptimo.

Dentro de la sede la resrdent artlcnpamén del personal médlco, de

enfermeria y de trabajo socla aunque se suglere una de las labores del psmélogo a

realizar sea de sensibilizacién hacia uyn sector de los profesionales de la salud, ya que aun
se observa la problematica delibers'o'nal kpara trabajar de manera interdisciplinaria, en
general el personal que aqui colabora entiende la importancia del abordaje pslcoléglco en
pacientes con enfermedades cronico degenerativas. También se reconoce que el apoyo
brindado a la residente de segundo afio por parte de la jefa del servicio asi como la
supervisora in situ, fue muy importante para el desarrollo de las actividades en ésga area,
ya que el trabajo con pacientes con enfermedades crénico degenerativas no'efsk fécil'yé 7
que existe el enfrentamiento constante con conductas arraigadas y en muéhos;dé ‘los -
casos muy destructivas pero donde el propio paciente encuentra beneficios qu‘e dé aIgUna
manera refuerzan estas conductas inadecuadas, la dificultad del trabajo con estos

pac:entes también radica en que los cambios observados son lentos y es |m Ol

acer nada logramos mover al

paciente hacia zonas antes. no qo ocidas; para: él o ella, incluso logramos con nuestro

trabajo, que bajo mlradas mcrédulas de médlcos, enfermeras, trabajadoras sociales y el
propio paciente se lleven a cambio’ camblos importantes como sacados de la magia.

Puedo subrayar de manera personal mi dificultad para incorporarme en el tratamiento de
pacientes con enfermedades créonico degenerativas, ya que durante la experiencia anterior

TESIS CON Facultad de Psicologfa. U.N.A.M. %
FALLA DE ORIGEN




JAG.
en el Hospital de Ia Mujer, en- su mayoria, el trastorno psicologico relacionado a la

enfermedad, se resolvia con el nacimiento del bebé y los resultados podian observarse en
un tiempo relativamente raprdo, sin embargo el trabajo con pacientes con padecimientos
cronicos incorpora un esfuerzo’ extra por pane del psicologo dada la patologia médica de
base y donde mtervnenen sntuaclones dxferemes

El Hospital General: de Atlzapan bnndé como sede un espacm donde se lograron los .

objetivos propuestos bajo el

rogram’ Operatlvo de Ia u. N.A, M aunque se observék que,‘k

aun no hay espacnos adecuados para los’ resrdentes de Medlcma Conductual ya que no

existen espacios para que Ios ob;etos personales permanezcan seguros‘y no ‘se’ cuenta”

con desayunos ya que estos sblo se otorgan a Ios resxd nt s‘y estudlahtes que c”mplan
con guardias. Se sugxere en este punto que la Universi ad pueda pactar es )

los objetos personales y espacios adecuados para la atencnén de: Ios pact
familiares en el area de hospitalizacién ya que éstos son atendldos en asne tos del paSIIlo
de manera no privada. e

Se considera que el programa operativo propuesto por la U.N.A.M. fué'adfqua’do' ya que
se observa actualizado a las necesidades del hospital y congruehteicc_n klabstsim’aciones
que ésta exigio a la residente, por otra parte, las autoridades se mostraron bonocédoras
de este plan y en todo momento se mostraron respetuosas de las situaciones quke la

Universidad planteaba, esto facilité enormemente la situacién de aprendizaje ‘dela "

residente de segundo afio y permiti6 que su desarrollo estuviera centrado "en los
elementos que el hospital ofrecia y que sus conocimientos fueran aplicados bajo la valiosa
supervision del tutor académico, de la supervisora académica y profesora de la U.NAM.
que en todo momento brindaron supervicion tedrica, metodoldgica y practica apoyando a
la residente para desarrollar las habilidades necesarias para las competencias
profesionales establecidas y alcanzadas.

A continuacién se presentan en el anexo por orden de mencion, la informacién y trabajos
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“ Una intervencion breve para el manejo del estrés en mujeres hospitalizadas del
hospital de la mujer”

Fundamentacion tedrica
Existen multiples aspectos psicoafectivos y comportamentales que se pueden asociar a un
embarazo de alto riesgo (Flores,1998). En el caso del embarazo normal, se ha observado

que las mayores frecuencias de percepcion de peligro se dan en relacion con la salud y

normalidad del nifio, ta condicién del recién nacido en el momento del parto , los efectos
de la anestesia, la contracepcion después del parto, la pérdida del atractivo fisico y “los
problemas financieros derivados de . la atencién medica (Light y Fenster, 1974 citédos'e:n
Flores, 1998).

En el embarazo de alto riesgo se incrementa el estrés que experimenta la madre gestante
porque esta condicion implica una mayor exigencia en términos de servicios de salud
especializados, porque implica mayores demandas para ella misma pues incrementa su
responsabilidad por el bienestar fetal, porque implica procedimientos = médicos

especializados que se practican con mayor frecuencia que en el embarazo normal (Ej. .

Mayor monitoreo fetal), porque puede implicar hozpitalizacion, porque puede implicar un
eventual desembarazo antes de término, a través de cirugia (que implica anestesna

malestar, etc.) y los pellgros que conlleva a la salud de la madre y del huo Esto se ha 4

comparadas con pacientes con embarazos de evolucién norma
Florez (1997) sobre estresores en pacientes con preeclampsn
presencia de eventos estresantes propios del embarazo ' normr
alto riesgo (Flores, 1998).

La exposicidon a situaciones psicologicamente estresantes que causan ansnedad pueden
resultar en un cambio importante a nivel fisiolégico. El mecanismo* de Ia excitacion
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emocional es la repetrcron de Ia respuesta de emergencua o la reaccnén para la “Iucha o

huida”.

La tolerancra general al estres de una persona esté determmada por factores f srolég:cos

que:: :
tamblén los estimulos extermos, Ios recursos de

cognoscitiva.  Algunas de las acciones -mas comentes ante un. estimulo o un
acontecimiento estresante pueden ser: tensubn, ngldez ‘muscular, sudoracnén estado de
hiperalerta, alteracién del ritmo respiratorio, aumento del latido cardiaco (Terrass, 1994).
Una situacion estresante produce una ' reaccidon .en cadena especifica en el
organismo. El propésito fundamental de esa reaccién es compensar la tensién, de
forma que el organismo recupere su equilibrio normal (homeostasis) io antes posible. El
equilibrio sélo se logra si éste se adapta posteriormente a los requerimientos de la
situacion. Este proceso de equilibrio se conoce como “sindrome general de adaptacién”.
(Terrass, 1994).

Cannon (1929; citado por Wall y Melzack, 1989) determmé la - reaccion. “pelea o
hurda"(fght or .flight). . En ésta ocurre ia dommancxa

lmpétrca adrenérgnca con la

inhibicion vagal preparando al organismo con mcrementos 'maswos de energia necesaria
para una respuesta de emergencra (cutado por Wall y Melzack 1989)

El problemae el hombre actual radlca en el mantenlmlento del mismo tipo de respuesta
de emergencn' o de estrés pero : ante srtuac:ones o estimulos que no requieren,

realmente; ni ‘por

cualldad ni por su |ntensrdad ese nivel de respuesta. El hombre de
hoy no’ reaccuona con. strés solo ante auténticas situaciones de peligro fisico, de igual
modo al que o’ haria el hombre primitivo, sino que lo hace ante una gran variedad de
estresores, pnnctpalmente de tipo social, psicolégico o emocional percibidos por el
60
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individuo como amenazantes. La reaccion actual del individuo ante una situacidn de

estrés tiene lugar basncamente “a nivel cognoscmvo y fisiolégico y no tanto a nlvel dé
expres:on flsnca o de conducta mamf‘esta (Carrobles y Godoy, 1991). '

La relajaCIén es Ia contraparte fsmléglca de la respuesta de estrés. Se. caracterlza por un

decremento en el consumo de oxlgeno, de la presnén sangulnea de Ias

resplratorla Yy una estabilizacion del flujo sangulneo muscular (Hoffma

Benson, 1982
c:tados por Stuart Fnedman y Benson 1999) ;

Las terapias de relajacion - incluyen pro‘cedimie’knt‘o’s;ébmo ila‘ relajacién “muscular

progresiva, que se enfoca en la reduccién de! tono muscular:en los:grupos musculares

principales, Cada uno de los 15 grupos musédiéreé mayore: en adés y después

relajados en una secuencia repetitiva; la resbifaéiér_i diafragmatic: nsefia a ejercitar

psicologia y fisiologia. Por lo que considera que el fESp ar es el corazén de la materia; el

entrenamiento autogénico que requiere: |mag|nar blehtes muy ‘serenos y evocar
sensaciones corporales de comodidad utlllzéndose Ias sngulentes técnicas, para enfocarse
en estos procedimientos: sensacrones de calor en Ias extremldades regulacién cardiaca,
centrarse en la respiracion, ser_\sacuqnes de’ tnbleza en }el abdomen superior y sensaciones

de frio en la frente.

Otra practica comtin para mduc:r relajacnén es Ia lmagmacuon visual guiada, que consiste

en sugerir al pacnente que Fje su me te en' (o deje aparecer) una imagen visual especifica.
Obviamente, el pamente debe e

uarse cundadosamente de antemano para sugerir la

imagen correcta (una que sea‘ relajante placentera y distractora) (Dominguez, 1996); La
Retroalimentacion Blologn’caa(RAB), es una técnica terapéutica que requiere el uso de
instrumentos electrénicoé‘dé alta precisién para medir, procesar e indicar la actividad
inmediata de varios pfocesos' corporales de los que la persona nomalmente no se
percata, de tal manera de que el paciente tenga la oportunidad de cambiar y de
desarrollar un control benéfico sobre dichos procesos (Carrobles y Godoy, 1987); ademas
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de permitir el control voluntano de func.ones corporales dependientes del sistema nervioso

auténomo ta lmportanma de la RAB para la psicologia clinica experimental . y de la salud
radica en la posnbllidad que ofrece para estudiar los procesos que contribuyen a a
produccnén de la expenenc:a emomonal (Agullar. 1991). La utilizacion de la RAB es (til
para - el manejo del estrés,bofqtvjé‘!ios équipos de la RAB proporcionan informaciéon
inmediata sobre -las condiciones bioiégicas del individuo y al indicar la actividad inmediata
de varios procesos corporales como la temperatura perlfénca la sudoracion, la tensién o
relajacion de los musculos etc. ayuda a deterrmnar objetivamente que tan tensos o
relajados estan los musculos, que tan frlas ‘o calientes estan las manos, que tanta
sudoracién esta presente y que tanvrépudo esta latiendo el corazén coadyuvando de
manera importante -al favorecer la équisicién y desarrollo de habilidades de
autorregulacién emocional (Dominguei, 1 993).

Todos estos procedimientos pueden inducir relajacion cuando se aplican apropiadamente.
La eficacia del tratamiento no farmacolégico esta bien establecida. En este contexto, las
intervenciones no farmacolégicas pueden emplearse como un apoyo a la terapia
farmacoldgica de aquellas pacientes con aigin padecimiento. Las ventajas de este
abordaje terapéutico son la reduccidn de los efectos adversos farmacoléglcos y de los

costos (Friedman, Stuart y Benson, 1993). De acuerdo con Schnelde’ ( 987) quien hizo

una revision de la literatura del costo/beneficio de las apllcacnones d icina conductual

principalmente entrenamiento de relajacién asistido por retroa mentac iblégica en el o

tratamiento de enfermedades fisicas (hipertension, dolor de: n o'ﬁ 1, mlgraﬁa

etc.) y el dolor, tomando en consideracion: reducciones de visitas I méd:co, ylo reducclén

en el uso de medicamentos, decrementos en los costos del cu ado méd‘lco

‘pac;blentes.
reduccion en dias de permanencia en el hospital y:de rehospttallzactén. redpqtv:’iénvv'de

mortalidad y aumento de calidad de vida. Encontré que las aplxcacnones de la medicina
conductual tienen un costo beneficio en todas las dimensiones revisadas.:

Con los  antecedentes antes descritos se justifica emplear las técnicas cognitivo-
conductuales para ayudar a la paciente hospitalizada a manejar el estrés provocado por
diversas situaciones personales. Con base en esto se evalub el impacto de las técnicas
en dos de las manifestaciones del estrés emocional, la ansiedad y la depresién.
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Objetivo

Proporcionar estrategias para que las pacnentes hospltallzadas modlf'quen sus niveles de
ansiedad y depresion. ‘

Método -

Partlcnpantes 31: pac:entes de sexo femenlno hos ltahzadas en eI lercer plso del Hospltal
de la Muler S : :

Situacion de apllcaCnén Se apllcaron Ias téc nicas en una' sala de embaraz de alto nesgo

en el tercer piso del “Hospltal de Ia mujer”, todos os h'uércoles

| mes de septlembre de

2001 en un horario de 11:00 a 12 00 horas Yv tddos los vnernes del .mismo mes en la sala
de puerperio complicado en la sala de pacnentes mfectadas en el mlsmo horano :

Instrumentos de medicion:

= Inventario de depresién de Beck. Es una escala que mlde la severldad de Ios slntomas
de depresién en muestras clinicas y no cllnlcas Cuenta con un coef‘cxente de ‘alfa para
muestras clinicas de 0.86 y para muestras no clinicas de 0. 81 En MéXICO fue valldado

y confiabilizado por Cardenas, Méndez y Vlllegas (1998) en 1508 pers nas adultas La

confiabilidad de consistencia interna fue de alfa de Cronbach 0 87.:

* |nventario de ansiedad : Rasgo-Estado (IDARE). Consiste en dos escalas separadas k

de autoevaluacion lmpresas en- una sola hoja. Cada“ escal>
afirmaciones que miden dos dimensiones distintas de ansuedad

Estado) que se refieren aI estado emocional transitorio del su;eto ha&;‘rgégb (

A Rasgo) que se ref'ere a la diferencia de las personas en Ia er
situaciones percibidas como amenazantes con eIevacnones .de ns dad de'la A
estado. El IDARE fue disefiado para ser autoadmmlstrable. no tlene limxte de tlempo
requiriéndose de menos de 20 minutos para contestar las’ dos escalas (Spselberger y

Diaz, 1975).
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Disefo:

Se utilizé un disefo pretest- postest de un solo grupo 01 X S 02 (Campbell y
Stanley,(1982). “O" es la mm:al de observaclén se ref‘ere al conjunto de reglstros de un’
grupo de sujetos en una determmada vanable dependlente Los subindlces 1 y 2 mdlcan
una secuencia temporal La X |nd|ca que se ha producndo un tratamlento [o] |ntervenc|én
(Ledn y Montero. 1997) . ’

Variables o

- Vanable Independlente
Programa de intervencion _psicolégica con enfoque cognoscitivo conductual que incluyé:
F’su;oeducacnén reestructuracion cognoscitiva y relajacion autogénlca

- Variables Dependientes:
- Puntaje del Inventario de depresion de Beck
- Puntaje del Inventario de Ansiedad : Rasgo-Estado (IDARE)
- Medicién de la temperatura periférica.

Variables sociodemograficas: . : :

Se identificaron a través de un formato las siguientes variables; edad, diagnéstico, nivel de
escolaridad, ocupacion y estado civil.

Procedimiento

Se entreg¢ el protocolo de investigacion al jefe del area de embarazo de alto riesgo y de
puerperio comphcado ya las jefas de enfermeras de dichas areas. del hospltal para
obtener la colaborac:én del personal :

Fase de seleccién: Se mwté a un nimero limitado de pamentes a parﬂcxpar en Ia sesion y
se les explico el ob;etlvo de éste. Se les pidio firmar una carta de consentlmlento ‘
informado en donde se explicd por escrito en lo que cons:stlrla Ia seslén '

Luego se aplicaron los cuestionarios para evaluar Ansiedad y Depresién y* se pasé a Ia
siguiente fase a la hora establecida.
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Fase de_Tratamiento: E! tratamiento estuvo constituido por una sesion de una hora,

durante el mes de septiembre los dias miércoles para la sala de embarazo de alto riesgo y
los dias viernes en la sala de puerperio complicado en un horario de 11:00 a 12:00 horas.

Procedimiento:

« Monitoreo de la temperatura periférica.
Para llevar a cabo la medicion de la temperatura periférica, se colocé en Ia fosa tabaquera
de la mano izquierda o derecha de la pacnente. el termémetro de alcohol adhendo con
micropore en la zona prevnamente aseada con u' ) ' '

ExplicAndole a la paciente el funcmnamlemo y Ia f‘nalldad de éste

= Presentacion.

Las psicologas se presentaron fo#ﬁalme_ e ante el grupo y se llevo a,‘cabo la presentécién

de! taller.

= Objetivo del taller. -

Se revis6 y expuso a Ias paci ntes el obj

. Presentacton de Ias pacuente

Las pacientes : se presentaron por su nombre para mtegrarse al grupo

= Informacion sobré la réSpuesta del ésfrés y la relaja_lcién. -
Se explicaron los cambios fisioldgicos como resultado del estrés y‘Ia relajacion.

= Reestructuracion Cognoscitiva y estilos de afrontamlento

A través de la técnica de lluvia de ideas, se les solicitd a Ias partlcxpantes que expresaran

aquellas situaciones generadoras de estrés, durante S tancna en el hospital, se

identificaron las causas, los pensamientos , sentlmlentos ‘conductas que generan

estas situaciones y los estilos de afrontamiento utilizados.
Se les explico qué es el estrés y de qué manera se manifiesta.’

=  Ejercicio de relajacién autogénica.
Se llevé a cabo el entrenamiento en relajacion autogénica. El entrenamiento autogénico
se realizé de acuerdo a las instrucciones presentadas por Nieves y Vila, 1991. Esta
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técnica de relajacion fue desarrollada por Schultz y Luthe (1959) e implica el control de las

funciones corporales e : |mag|nat|vas mediante la autosugestlén Bajo la estrecha
orientacién_de” un “instructor, ‘el pacnente aprende pnmero a relajar varios grupos ‘de
musculos. ‘Los ejercncnos comienzan con una respiracion profunda y regular, después de
lo cual los pacnentes reciben la mstruccuén de decirse a si mismos subvocalmente: - “ mis
pies se: suenten pesados y calientes” y de concentrarse en esta sensacion.  Estas
instrucciones de “pesado y caliente” se repite para todas las areas musculares
importantes (Pikoff, 1984).

= Medicion de temperatura periférica.

Fase de post- evaluacion:

Se llevé a cabo una evaluacion final, al terminar la sesién, en donde se proporcionaron
los instrumentos de medicién aplicados antes de la sesion.

Recursos utilizados

Con respecto al: espacio ﬁsicb :las lntervenmones se llevaron a cabo en una sala de

embarazo de-alto rnesgo Ty en elbzéreai e puerpeno compllcado Para la exploracion de
sintomas  de: ansnedad ‘

depresnén' e . -utilizaron  como instrumentos el Inventario de
depresion de: Beck el lnventa io de Ansnedad Rasgo-Estado (IDARE) y para la medicién
de la temperatura penfénca. termémetros de alcohol. Por dltimo cabe mencionar la
valiosa pamclpacuén ‘de médicos 'y enfermeras que respetaron el tiempo y el espacio
utilizados para tal fi f'_nalldad.

Resultados
Se analizaron los resultados de las pacnentes de la sala de embarazo de alto riesgo y de

puerperio complicado de manera conjunta ya.que. éstos fueron similares, es decir, no se -

encontraron diferencias en los resultados de sus valoracnones

Los datos se analizaron en el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales, SPSS, por
sus siglas en inglés, realizando porcentajes para datos sociodemograficos y se utilizo la t
de Student para datos apareados para comparacién de medias de las valoraciones de
pretest y postest de los datos brutos de los instrumentos de ansiedad y depresion y de la
temperatura periférica.
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Se aplico el tratamiento psucoléglco a31 mu;eres hospltahzadas ‘Con una edad promedio

de 29.27 afos, dentro de una edad mlnlma de 16y maxima de 53 afios. Con respecto al
diagnostico, el 37. 93% de | las paclentes padecia dlabetes gestacnonal 6. 84%

preeclampsia, 684% dlabetes mellltus, 684% predlabetes

quirargica posthlsterectomla 6 84% endometrms, 684%;

También se obs rvé’ : ) n aI hogar. 3.44% como
obreras asl como am tent
porcentaje.

valor minimo de 24 y maximo de 59.
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A continuacidén se expondran estos datos en una tabla:

PRETEST POSTEST
Ansieda | Ansieda | Depresion | Ansiedad | Ansieda Depresion
d d Estado d Rasgo
Estado Rasgo
Media 41.83 41.80 39.19 35.09 41.61 39.61
Moda 40 33 33 30 43 31
Desv.est 9.15 8.52 8.48 8.25 8.58 8.67
Rango 39 36 36 32 35 35
Minimo 25 28 25 21 29 24
Maximo 64 1 64 61 53 64 59

Con respecto a los datos tratados con la prueba estadistica t de Student, la escala de
ansiedad-estado, fue significativa al .002. Siendo la tinica prueba en donde cualitativa y

cuantitativamente se encontraron diferencias.

A continuacion se expondran los datos en la siguiente tabia:

PRETEST POSTEST
Escala de Ansiedad Ansiedad Extrema Ansiedad Leve
Estado
Escala de Ansiedad Rasgo Ansiedad Extrema Ansiedad Extrema
Escala de Depresion Sin patologia Sin patologia

Para la temperatura periférica en grados F, se obtuvo en la primera medicién, antes del
ejercicio de relajacion , una media de 90.91°F, moda de 91°F, desviacion estandar de
2.14, rango de 11.50, valor minimo de 82.50°F y maximo de 94°F.

Después del ejercicio de relajacién se. obtuvo una media de 91.60°F, moda de 92°F,
desviacion estandar de 1.01, rango de 5, medicién minima de 89°F y maxima de 94°F.

Se obtuvo una correlacnon de .000, es decir, se encontré una drferencua estadisticamente
signifi catlva entre Ias medlas de los datos entre las mediciones iniciales contra las finales.
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A continuacién se presenta una tabla de los datos sobre temperatura periférica:

PRETEST [ POSTEST |
Media 90.91 91.60
Moda 91 92
Desv.est. 2.14 1.07
Rango 11.50 5
Minimo 82.50 89
Maximo 94 94

Conclusiones y sugerencias

A través de este estudio se observo cémo una intervencion de una sesnén de una hora
permitid que las pacientes transitaran de un estado de_ anstedad a otro. |dentxfcado por los

resultados obtenidos en la forma de ansiedad estado del IDARE ya que en promedlo. Ias =
pacientes pasaron de un estado de ansnedad extremo a’ un estado de ansuedad leve . Sin -

embargo, se debe tener mucho culdado con. esta _terpretacnén ya que si blen se demostré

su efectividad sobre la ansiedad expenmentada en ese momento no garantlza que la

paciente pueda mantener este estado. por Io due se suglere para futuras investigaciones
la evaluacion de la ansiedad en otros momentos y la repeticion del ejercu:lo de rela;acxén
como entrenamiento y en su defecto vaqurar la implementacion de otra técnica cognitiva
para que la modificaciéon de ansiedad obéervada a través del IDARE sea mantenida en el
tiempo en la situacion hospitalaria.

Con respecto a los datos obtenidos por los registros de temperatura periférica, se observo
que en promedio la temperatura de las pacientes aumenté 1.6°F, déndohos unk correlato
fisioldgico de la vasodilatacion periférica que ocurrié durante la intervenciénpsibol;‘)gicé,
en este punto se resalta que esta variacion pudo haber influido dando como resuylta‘dg la
modificacion en el resultado de ansiedad estado, con lo que se vuelve a subréyar la
mesura en la interpretacion de estos datos expuestos.

Estos dos elementos indican que una intervencién de estas caracteristicas ayuda a
manejar efectivamente el estado de ansiedad inmediato de las pacientes, el cual tiene
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repercusiones en su respuesta corporal y que pudiera ayudar en la recuperaciéon de la

paciente. Desafortunadamente en este trabajo de investigaciéh. ‘no se tomaron datos
altemnativos de un grupo control o mediciones posteriores para bo‘der‘ observar en qué
términos se modificaba o no la evolucion de las paciéntes.“por'lb qijé se recomienda en
trabajos futuros tomar en cuenta estos puntos. ‘ g
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“Programa de Intervencion psicolégica para pacientes con insuficiencia renal

crénica secundaria a nefropatia diabética para su ingreso al programa de dialisis
peritoneal intermitente”,
MARCO TEORICO
Diabetes mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica, caracterizada por hiperglucemia
secundaria a una deficiencia en la acci6én o en la cantidad de insulina |nd|spensable para
transportar la glucosa a las células del cuerpo y que si no se trata de manera adecuada;
puede provocar. alteraclones metabolicas agudas ] trastornos crémcos que deterloran la ..

estructura y Ia funclén “de dlversos érganos

Con respecto a la clasifica
mellitus primaria son'

comienzan alrededor de los 11 6 12 aflos y més del
afos de edad; esta enfermedad es originada por Ia pérdlda e la capaci
secretar insulina (pérdida de células beta en el pancreas) por prediosposicion genética,
infeccion viral o respuesta autoinmunitaria (Frati y Ariza, 2002); el tratamiento
fundamental para este tipo de diabetes es la insulina exégena que el paciente debera
recibir toda su vida, los hipoglucemiantes orales no son utiles, también se requiere de una
nutricion adecuada donde se enfatiza la regularidad del horario y el contenido energético,
también el ejercicio fisico contribuye a mejorar el control de la glucemia, a disminuir los
requerimientos de insulina exégena, a mantener el peso corporal y a reducir los factores
de riesgo cardiovascular.
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La caracteristica fundamental para la d|abetes tipo 2 es la posublladad de ser controlada'
con medidas "terapéuticas no farmacolégxcas ] con hupoglucemlantes orales ’sm la

esta forma
Méxlco

necesidad de apllcar lnsullna endégena cuando menos durante muchos
de diabetes es la mas frecuente y comprende mas del 90% de Ios dlabét

En general los objetivos tefapéptlc
S|g|.x|entes ) W 5
- Alcanzar.un control met
- Prevenir.las compllcacnones y
- Lograr o conservar una buena calldad d wda Cella Yy Cherin definen a la calidad de
vida como la” aprecnacmn y satlsfaccnon del nivel de funclonamlento actual, comparado
con lo que se percibe como posnble o ldeal De acuerdo con esta definicién, dos
factores principales determinan la cahdad de vida: el nivel actual de disfuncion y
habilidad del individuo para tolerarlo (Lindley, 1992). Young y Longman definen calidad
de vida como el grado de satisfaccion en que son percibidas las circunstancias de la
vida cotidiana (Padilla y Grant, 1985).

Cuando se desarrolla una enfermedad crénica, el sujeto necesita efectuar una serie de
ajustes que le permitan un mejor desempefio en el nuevo contexto de su salud. De esta
forma, necesita aprender nueva informacion relevante para entender la enfermedad, es
decir, los signos y sintomas de su padecimiento y las diferentes opciones de tratamiento,
ademas de que tendra que hacer una serie de cambios en sus creencias y debera
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aprender habilidades de afrontamiento especif‘cas. Io cual lo expone a llevar la dificil tarea
de realizar cambios importantes en su estilo de vida, confrontandolo frecuentemente a sus

creencias.

Con base en esto, la Medicina Conductual ofrece un i
pacientes que padecen de una enfermedad crénlc
mellitus, ya que se puede trabajar e mctdlr en e cump

paciente, es decir en la modlf'cacubn de aspect
paciente como lo necesario en el tratamlento de la Dnabntes mellltus antes menclonado y
estimular la adherencia al tratamiento. : ‘

Cuando hablamos de adherencia terapéutica o al tratamiento nos estamos
proceso a través del cual el paciente lleva a cabo adecuadamente Ias |nd|ca¢|ones del "i
terapeuta, es decir, cuando cumple con las prescripciones recibidas. Por. el contrano la
falta de adherencia terapéutica nos describe aquella situacion en la que el pacuente no
sigue, por alguna razén, el programa terapéutico establecido por su médlco o terapeuta_ .
para el manejo de una enfermedad o padecimiento.

El término adherencia es usado para demostrar el grado en que una conducta en
términos de tomar o aplicar medicamentos, seguir dietas o ejecutar cambios en el estilo de
vida, coincide con la indicacién :médica o de la salud (Meicheﬁbaum y Turk, 1987), e
implica un papel activo voluntario y colaborativo en el plan de tratamiento que incorpora
las creencias y actitudes del paciente’(KisteIIer y Rodin, 1984). k

La no adherencia también se ha definido como la incapacidad o renuncia de los pacientes
para adherirse a un régimen de tratamiento y es un problema importante en todo el
mundo, a todos niveles y especialidades de la atencion a la salud, con respecto a la
Diabetes Mellitus Cerkoney y Hart (1980) reportaron que sélo el 7% de pacientes
diabéticos se adhieren a todas las recomendaciones necesarias para el adecuado control
de la diabetes. En un estudio realizado por Watkins, Roberts, Williams, Martin y Coyle
(1967), el 80% de pacientes diabéticos administré incorrectamente la insulina, el 73% no
sigui6 las instrucciones en su dieta, 50% no realizé los cuidados apropiados del pie y el
45% no hizo la prueba de orina correctamente. Estas cifras resultan alarmantes dado el
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impacto en la salud al no mantener un control metabélico normal a lo largo de afios de

evolucion de la ehfermedad puede llevar a que se complique el estado del paciente de
forma aguda o crénlca ‘y que puede tener como resuitado a la muerte como se explica a
contlnuacnén

Complicacionés de la enfermedad Diabetes mellitus tipo 1y 2

La dxabetes mellitus puede complicarse en forma aguda por:

1. trastornos derivados del tratamiento como la a)hppoglucemla que es la disminucion
de glucosa en sangre (<70 mg/dl) , yla b)aCIdOSIS Iéctlca que es una complicacion
aguda extremadamente grave y. es un estado de cetoacxdosns ocasionado por
acumulacion de acido lactico corporal ]

2. Infecciones agudas (causa mas frecuente. de descontrol metabdlico agudo y en

ocasiones conducen a la muerte) o déséompehsacién metabdlica que se manifiestan

mediante dos cuadros clinicos: a) cetoacidosis diabética que es un cuadro agudo que se
caracteriza por hiperglucemia, deshidratacién, acidosis metabdlica, cetonemia Y cetonuria ]

y el b) sindrome hlperglucémuco heperosmo|ar no cetésico (coma hlperosmolar) que se’

caracteriza por hiperglucemia y deshidratacién graves sin cetoacidosis. Todos “son

urgencias médicas, pues si no se tratan con rapidez pueden causar la muerte. f

Las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus son de evolucién muy prolongada,
suelen ser progresivas o permanecer estacionarias, pero no son reversibles, salvo raras
excepciones, su importancia reside en que provocan la mayor parte de los casos de
muerte prematura, ceguera, insuficiencia renal, amputaciones y deterioro en la calidad de
vida del diabético.

En la actualidad existen evidencias suficientes de que estas complicaciones se deben a la
hiperglucemia prolongada. Las complicaciones crénicas pueden dividirse en Metabdlicos,
Macroangiopatia, Microangiopatia que a continuacion se describen brevemente:

a. Metabdlicos. De las multiples consecuencias metabdlicas de la hiperglucemia, las mas
importantes de las complicaciones crénicas son la glucacién de proteinas (union de -
glucosa con las proteinas en una reaccién no medida por enzimas), la activaciéon de la
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via de los polioles y la dislipidemia Las aIteracnones metabéllcas cond:cnonan a

Neuropatia, que ' es una afeccion.de Ios nervuos craneales o penféncos, Catarata,
Lipoatrofia, Contracturas tendmosas. AN j

b. Macroangiopatia. Que es la aterosclerosis y-no es exclusiva de la diabetes - pero es
mas temprana e intensa en los ‘diabéticos que en poblacién no diabtlétic‘ia,k sus
consecuencias (infarto del miocardio, enfermedad cerebrovascular) son la ; h’rimevra~
causa de muerte (~80%) en la diabetes mellitus. La aterosclerosis influye de ‘mér_jé'rva'
decisiva en otras complicaciones de la diabetes como 1. Pie Diabético, que se ’d\et'iJe‘ a
la combinacién de neuropatia, isquemia (macroangiopatia y microangiopatia), ihfécéiéh ‘
sobreafiadida 'y con frecuencia traumatismos que pueden iniciar la secuela de
ulceracion, infeccion, gangrena y amputacion, 2. Cardiopatia Dlabétlca y 3. Nefropatla' i
o enfermedad renal. :

Existen diversas causas por las que la aterosclerosis se acelere en la’ dlabetes ellitﬁs K

como la alta frecuencia de hipertension arterial, trastornos de los’ Ilpldo' sangu neos,

alteraciones sutiles en la coagulacién (adhesividad plaquetaria y fi brlnégeno aumentados. f
fibrinolisis disminuida) que favorece a la formacion de trombos y.la: coexustenc!a frecuente
de otros factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo (Fratiy Anza. 2002).

c. Microangiopatia. Se refiere a las alteraciones estructurales y funcionales de los
capilares y pequenios vasos, donde la alteracion fundamental es el engrosamiento de
la membrana basal de los capilares, que no es especifico de la diabetes mellitus, ya
que se observa también en relacion con la edad, pero en los diabéticos ocurre mas
temprano y en mayor magnitud. Se observa un trastorno en la microcirculacion,
isquemia e infarto de estructuras dando paso a la Retinopatia donde la microangiopatia
ocasiona oclusién vascular e hipoxia, Nefropatia , Glaucoma neovascular y otras.

La mortalidad directa o indirecta por diabetes mellitus es elevada, en México, en
individuos con diabetes mellitus tipo 2 por cualquier causa se encontré un 40% de
incremento en el riesgo de muerte respecto a la poblacion general y la causa mas comun
en los diabéticos es la enfermedad cardiovascular y en segundo lugar la Nefropatia
Diabética (Frati y Ariza, 2002).
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Como ya se ha mencionado a lo largo del texto, las compllcacnones crénlcas d;AlaGd;abetes
mellitus dan lugar por diversas vias a enfermedades que ponen en nesgo la VIda del
paciente que las padece y dadas las caracterlstlcas de este trabajo se daré énfasns ala
Nefropatia diabética que es una de las compllcaclones més dehcadas y que en su etapa'

mas avanzada da Iugar ala Insufcuencla Renal’

rénlca. qu condlclona y'enfrenta al

paciente a tomar nuevas dec15|ones que |nvolu ‘ran u.s u‘

consngunente surge Ia necesndad de nuevas modl
y de su famllla i

Nefropatia Diéﬁéiiéa

La enfermedad renal es una de Ias consecuenclas més graves de la dlabetes melhtus

funcuonamlento metabéllco alterado y no. controlado) nefropatia dlabéuca -es’la

segunda causa de muerte en dlabétlcos después deila aterosclerosxs y su costo 7

econémico es uno de los mas altos tan sélo en Estado

nldos asmende a més de un
billén de délares al afio (Fratl y Ariza, 2002) :

Se presenta con mas frecuencia en,individhos‘ de :faia negra, con diabetes tipo“1, con
descontrol crénico, con hipe'rtensién"arierial.' 'ﬁbh diabetes  de larga duracién. y con
infeccion urinaria recurrente, se/~ decbnoce su ‘origen exacto, pero se supone que
interactian factores genéticos, metabéllcos y hemodinamicos de los cuales, sin duda los
mas importantes son la h:perglucemla la hipertension arterial y tal vez la ingestién de gran
cantidad de proteinas.

La hipergiucemia crénica es el mejor predictor de nefropatia diabética, de esta manera un
buen control metabdlico previene o retarda la nefropatia diabética pero existen otras
medidas que pueden ayudar a evitar la progresion del dafio como una dieta baja en
proteinas (menos de 45 g. de proteinas) independientemente de las cifras de glucemia.
En este aspecto y como ya se mencioné anteriormente sobre la importancia de que el
paciente se adhiera a su tratamiento médico como un manera de prevenir o retardar esta
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comphcaclén la |mportanc:|a y el significado de la falta de apego o adherencna a los

programas terapéutlcos. resultan en grandes pérdidas en lo personal, en lo famlllar y en o
o resultado el no cumplimiento del objetivo terapéutico, es dectr la

social, ya que tlene
no recuperacrén del control de la enfermedad que se traduce en pérdidas en lo econémuco,,
enla inversién dé'tierripc del cual no se redituan frutos positivos en la salud y en la en la
calidad de vida del paciente.

La Nefropatia Diabética en su etapa mas avanzada es causa de Insuficiencia Renal
Cronica, y en México, es la causa inicial mas comin de este padecimiento, aunque en
numerosos casos no se determina, debido a la tardia atencidn médica especializada, esta
enfermedad es conocida en medicina clinica como sindrome urémico (Frati y Ariza, 2002)
que provoca dafos en las estructuras fisica y psicoldgica y en esta Ultima causa
alteraciones en las esferas soc:al laboral, familiar, sexual, académica y emocional.:

La Insuficiencia Renal Crénica se caractenza por ia pérdida progresuva de Ias ‘efronas '
permanentes (células del rifién) por lo que se plerde la funcién de los Ti

los 6rganos fundamentales en Ia economia interna, entre sus: funcio
controlar el volumen,: composnc:én y pre5|6n de Ios Ilquldos corporé ion d
agua y solutos (urea, creatlmna y potasio), la’ produccnén de éb los r el control de
la presién arterial (Hamburger, Crosmler y Grunfeld.’ 1982)., Qpn su dete;jord‘zprogresivo,

los rifiones ya no pueden filtrar y eliminar los productos dé‘dééechd:‘a‘e lé sangre (urea,

creatinina, acido Urico, etc.), lo que afecta a todo el’ orgamsmo provocando un estado
urémico que también puede ocasionar  efectos pSIcoléglcos como consecuencia de
cambios quimicos, los cuales mejoran pero no se ehmman <\:on‘ la dialisis (tratamiento
opcional para la - Insuficiencia Renal) ocasionando, apatia, mareo, incapacidad para
concentrarse, ansiedad, irritabilidad y depresién.

Por io comun la Insuficiencia Renal Crénica tiende a agravarse independientemente del
tratamiento y si no se trata puede llevar al paciente a la muerte. Cuando un paciente llega
a esta etapa de la enfemedad éste y su familia se ven impactados por nuevas
complicaciones fisicas, probablemente nuevas sensaciones en el cuerpo del paciente,
nuevas propuestas de tratamiento que involucraran aspectos invasivos (como se revisara
mas adelante), también necesitaran reorganizar sus actividades, proyectos de vida diaria
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en funcién de los mlsmos, en consecuencua surgen " limitaciones 'y nuevos estddos
emocionales en respuesta a Ia enfermedad

Diversos autores’ han estud:ado Ios conﬂlctos ps:coléglcostque se presentan en la IRC .
(Bradley, Stanley y Un, 1992 : Fned : 981 Huazol 1983' Lanch y Valderraban.
1990; Maher, 1983 Strelzer 1984; . Towne, Alexander
tratamientos sustltutlvos ‘de'la funcién renal (dialisis,’

‘Burns, :1980) y en los dlferentes

hemodidlisis y. trasplante)

Los mas descntos en Ia llteratura on estados depre

compulsiones, etc.) argumentando alguna pe ur
no han sido suficientes; se ha’ observado en’ Ia préct :
cronico, la enfermedad acentia’ sus conﬂlctos psmolé
depresion, otros con sentimientos de .culpa,’ man -
medicamento, no realizan su didlisis en forma édecuada no'llevan‘a cabo us medi&é§ de

u dieta, en
resumen, no hay una adherencia terapéutica y que conllevan a.un répldo detenoro de'la
enfermedad renal. : ;

higiene dando como consecuencia constantes . mfeccnones no. snguen

Es posible observar que personas con un desarrollo normal de su personalidad, con el
surgimiento de la enfermedad comienzan a limitar progresivamente sus ‘acﬁvidades
sociales, producto de la aparicion de alteraciones organicas en su estado‘:kgenerral
(malestar fisico), llevando a cada momento a reajustes en sus estilos ‘de ' vida Yy
desadaptacion, que lo hacen distanciarse del hombre “sano”.

En la literatura revisada diversas investigaciones confirman que los padecimientos renales
conllevan a cambios de la personalidad, a una reestructuracion del sistema de motivos, a
una disminucién de la intensidad de ias actitudes hacia lo social, el trabajo, la sexualidad,
hacia una reestructuracion de valores e intereses (Mulandchonova, 1983; en Verdes y
Otero, 1990)."
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Los pacientes se encuentran en un estado depresivo, acompanado de angustia, presentan

ansiedad, agresividad e inseguridad (Streizer, 1984; Fried y Fried, 1981; Maher, 1983;
Towne, Alexander, y Burns, 1980; Lanch yVaIderraban 19890), asi como tamblén tlenen,-
alteraciones en la esfera cognoscitiva debidas:a una: d:smlnucuén de las’ p05|b|I:dades

técnico operacionales, inercia en la actlvtdad psmoléglca dlf‘ cultades con Ia m’e rla yla

atencién. Parece existir unanimidad en que la IRC orlglna pérdldas de po orgé /ICO ‘de la

funcion intelectual, sobre todo en'la capactdad de elaborar mfon'nacnén (Suazo 1986

citado por Verdes. y Otero.. 1990)

Cabe destacar que en el érea afectlva y socnal los enfermos sufren de alslamlento y de un

sentimiento de |nfenor|d
Asi pues, cuando ad fIS|ca se acompaﬁa de componentes emocionales que
no se atiendéri roducnr en muchos casos una convalescencia prolongada o .
se favoreceré cion de mvalldez crémca " Cabe resaltar que cada mdwlduo
experlmenta su enfermedad de acuerdo a su personalldad y a su propla hlstona de V|da

en correspondencua con sus propias estrateglas de afrontamlento

Cada ‘enfermo con ,lf)’surﬁc,ié(
enfermedad. end|

personales Yy de su entorno Mas allé de Ia modalldad terapéutlca en que se encuentre el

paciente con fallo renal [ odemos decir que eXIste consenso entre ellos y sus famlllares en

torno a que la condlcué conlleva m mentos deprofundo sufrimiento, presenténdose

etapas de reaccién’ emoci na

nsi dad desesperanza. depresién, enojo, falta de

confianza.

El trabajar con - pér‘sqnas con condiciones irreversibles, como los pacientes con
Insuficiencia’” Renal Crén‘icé c’bhstituye una de las enfermedades cronicas a la cu'akl
podemos atribuir el impacto de lo que la literatura psicolégica define como parte de toda
una gama de sucesos llamados crisis circunstanciales, estrés post-traumatico. Las mismas
son aquellas que surgen de un suceso precipitante, no deseado o no esperado, que
genera gran estrés y pone en peligro la vida de la persona exigiéndole cambios, como
ocurre cuando un paciente se va enfrentando o se enfrenta subitamente, a la pérdida de
su funcioén renal. En algunos casos el fallo renal con sus sintomas aparece rapida e
ESTA | 79
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inesperadamente. Las familias y ! paciente tienen que ajustarse a esta condicion. Para

otros pacientes la condlcxén llega de manera gradual como .lo es en el caso de los
diabéticos. No obstante en todos los casos asum|r el rol de estar crénlcamente enfermo en

una socledad que promueve valores de mdependencna segundad cumpllmlento y Iogros

En un esfuerzo por que este objetlvo se cumpla cabe destacar la |mportancna del trabajo
de un equipo mterdlscsplmano ‘en donde mtervnenen el médlco. la psncéloga Ia traba]adora
social, nutridloga y enfenneras.

implica de manera primaria u
eta con restncc:én de llquldos. Ia toma de
y upla las funclones del nﬁén como se explicara a

que sugiere el seguimiel
medicamentos, un proce imie
continuacién y la dlsposlcxén del p |ente a: reahzar los camblos de conducta pertinentes

para una adherencia al tratamiento y como consecuenc|a ‘una Calidad de vida favorable.

Tratamientos médicos de la‘tnsufi encnal Renal Crémca
Con el transcurso: del tlemp empleado’: varios tratamientos médicos para los

pacientes con Insufic cnencna Ri a; 'estos tratamientos incluyen, hemodiilisis,

trasplante renal y didlisis perlt

El numero de pacientes con ir_\'suﬁcie'ncia renal a los que se ofrece dialisis y transplante en
las comunidades avanzadas es entre 30 y 50 por millén de pobtacidon por afio. La mayoria
estan entre los 5 y 60 afios de edad; en el limite inferior predominan las consideraciones
técnicas, psicologicas y éticas; los pacientes mayores de 60 afios de edad, la
degeneracion vascular que afecta al corazén, encéfalo y sitios operatorios se vuelve

80
E QI C ON Facultad de Psicologia. U.N.AM.

FALLA D OFIGEN




J.A.G.

signifi icativa y a veces lmplde la aceptaclén para transplante (Whltworth Jy Lawrence J.,

1990).

semlpenneable colocada entre dos solucxon
una membrana delgada serosa y Ilsa

con la consecuente mejoria fisica esperada, mejorando su calldad,de‘\(ida.

La dialisis cumple las siguientes funciones:
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- Sustituye la funcién renal durante la insuficiencia renal. El perltoneo se utiliza como
membrana dializante.

- Facilita la elumunac:én de sustancuas téxlcas Yy desechos metabéllcos del -organismo.

- Elimina el exceso de Ilqmdos corporales T
- Ayuda en la regulacién del balance de IIquldos y electr del drgani}smo.
Complicaciones en el Tratamientdd Dia

Las complicaciones mas frecuentes son de ongen técmco tales como:
a) la falla en el proced:mlento del cambio: de bolsa dnaneal la cual da como resultado

infecciones como la pentonms que es‘muy frecuente lo que obliga ala hospitalizacion

y a tratamientos con antlblétlcos Y en ocasiones es necesaric cambiar el catéter
(Gordillo, Mufioz, Felman. 1981) y que presenta como sintomatologia: dolor
abdominal, fiebre, vémito, escalofrld, liquido peritoneal turbio.

b) Complicaciones causadas al instalar el catéter como ruptura de vejiga, de viscera
hueca o de aorta.

c) Introduccién excesiva de liquido de dialisis con sobredistension abdominal e
hipoventilacién pulmonar, incluso paro respiratorio, deshidratacién, hiperglucemia,
hipokalemia si no se administra este i6n, hipernatremia cuando se efectua la dialisis
con soluciones muy hiperténicas, alcalosis metabdlica y sindrome:de desequilibrio
osmolar. W

El tratamiento con didlisis ha sido dlseﬁado en modahdades como Ia Contlnua ambulatorla

aunado al equnpo de personal multndnscnplmano

Otra modaludad es el Programa de Dialisis Peritoneal Intermltente que tlene como uno de
sus escenanos el Hospntal General de Atizapan, en donde la dialisis se Ileva ak'"éabo cada 8
o 15 dias y es realizada dentro del hospital por el personal de- enfermeria"y donde
interviene de igual manera un equipo interdisciplinario. :
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No existe en la actualidad ningun medicamento o método terapéutico que cure al enfermo

con IRC dado el dafno renal existente,” excepto el trasplante renal y que como ya se
mencioné tiene sus limitaciones y no' es recomendable para el enfermo con IRC por
Nefropatia Diabética, tampoco existe la'certeza de que algunas medidas terapéuticas .
puedan frenar el curso de esta enfennedaq, sin embargo es muy importante destacar que
aun con estas caracteristicas, el baéie,n‘t’e“ tiene acceso a tener una mejor calidad de vida
con la intervencién disciplinas como la psicologla, que les proporciona herramientas para
enfrentar su situacién de en'ferfrﬁ:edédr y‘puede dotarlos de recursos que estimulen su
adherencia al tratamiento pyara'kl:a' obier{qién de mayores beneficios y por otra parte la
atencion a sus estados emockionélesb que le permitan adaptarse de una mejor manera a
sus experiencias aciuales ya qﬁé los b'adientes que se someten a didlisis necesitan dietas
y farmacos especiales y también ‘se enfrentan a alteraciones de su propia imagen y de las
funciones corporales, Astmlsmo e| tratamiento va en aumento de sesiones, teniendo que
hacer dependencia de éste, llmltando en mucho varios aspectos de la vida del paciente.

El proceso de adaptacion p;icdl'égica a la didlisis, definido como aceptacion sin excesiva
angustia, ni depresién déi tratarhk‘iénto en todas sus facetas y de las nuevas posibilidades y
limitaciones -laborales,  ha. sudo descnto como la superacidn gradual de tres periodos
diferentes. En el.comienzo, al’ expenmentar mejoria fisica, luego de un corto perfodo
agudo de enfermedad o pro|onga§do de cronicidad, aparecen sentimiento de confianza y
esperanza; algunos denomina a 'estd v‘.‘perlodo de luna de miel”. En un segundo momento
surge la tensidn entre. tener. que reorgamzar la vida. de una manera distinta y los
sentimientos de tristeza que acompaﬁan
paciente se siente atrapado entre Ia necesnda
la pasividad y dependencia mpl!pxtas

! Ios r\ecesanos cambios de actividad. E!

\acer proyectos para su rehabilitacién y

Los pacientes que reciben‘d'

ldd:de$critos por algunos autores, (Simmons,
Mudoz, 2001) como persona

La Insuficiencia Renal Crémca es un padecimiento lento y progresive e inexorablemente
llega a la etapa te'rminal'"y a’la muerte, pero se espera que con el apoyo psicolégico se
logre una mejora en la calidad de vida reintegrando al paciente en la medida de lo posible
a su entorno y a sus actividades cotidianas.
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Inconvenientes del tratamiento con Diéli\skis Peritoneal

Los mconvenlentes de este tratamnento son su alto costo y Ia desnutncnén del pacxente si
se prolonga- el tratamuento. ya que no unlcamente se extraen productos téxlcos sino

también productos necesarios para ‘el organlsmo

También se ha observado que el catéter puede dlsfuncn, ar. ncias pueden
) 1 car |a’'punta

Mellitus y la Insuficiencia Renal’ Crénl
tratamiento especificas para asegurar el
del paciente, en el tratamiento de la Insuficien er ropatia’ Diabética
es necesario llevar un tratamiento que ihcluya: . e

diarios necesarios, definidos por las necestdades y cara terlstlcas del paciente. Se
establece en una lista de pape! los alimentos’ permmdos con’ sus respectivas
cantidades y los alimentos prohibidos para el paciente (ver anexo),

Restriccion de liquidos, tomando en cuanta los resultados meédicos (dafio en rifién) la
nutridloga que toma en cuenta la cantidad de liquidos aportados por la totalidad de
alimentos diarios, establece la cantidad de liquidos diariamente,

3

~

4) Toma adecuada de medicamentos prescritos por el médico en una receta médica,

5) Higiene, se requiere que el paciente se asee diariamente, lavando la piel alrededor dei
catéter con agua y con jabén, secando el area y tapar con una gasa limpia. También
se requiere del cambio de ropa limpia tanto interior como exterior, {a limpieza del area
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que se habita y que la ropa de cama sea cambxada por ropa Ilmpla por lo menos una
vez a la semana : ’

6) La situacion de vivienda requiere que el paciente 'viva

terapéutlca o a
menc:onadas

La falta de adherenc:a terapéuuca nos descnbe aquella sltuacu‘m en la’ que eI paciente no
] programa terapéutico establecido || por su méduco o terapeuta
para el manejo d una: enfermedad o padecimiento, esta falta de adherencna terapéutlca

sigue, por- alguna azo

comprende dlfer t|pos de conducta; por e]emplo

a) fallas o dlfcultades para iniciar un tratamiento como la dléllsls Y. eI s gunml nto de la

dieta, toma de medicamentos, restrlccnén de IIqundos y flevar cabo la: h|g ne‘ adecuada

que el paciente pudiera mantenerse en un estado de salud 6pt1mo C das sus condiciones
fisicas; y

c) implementacion incompleta o def'ctente de las mdlcacmnes del t rapeuta, es decir que
el paciente cumpliera solamente parte de las |ndxcacnones o que’ reahzara todas pero de
forma inconstante o inadecuada.

En otra clasificacion se serialan:

o Errores de omision, que se refieren a no tomar el medicamento o no realizar la
conducta indicada con anterioridad,

¢ Errores de dosis, se refieren a la toma disminuida o aumentada de la dosis del
medicamento o de alimento o en la toma de liquidos,
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¢ Errores en el tlempo. tomar el medlcamento ala hora no lndlcada o real:zar cualqu|er

prescripcion ya menctonada fuera del tlempo lndlcado

Varios estudnos han reportado que entre un 30 Y. pacnentes en dialisis no se

adhieren a la dleta a la restriccién de llqu:dos y a los medwamentos prescritos (Wolcott y
cols. 1986 Schneider y cols. 1991 Chrlstensen ’y’ ols 1992 Y Bame y cols. 1993).  En
general, estos resultados lndlcan que la no 'dhere cia es més comun para la restriccion

de toma de quusdos y algo menos comun para la dietay me‘dlycamén.

Por otra parte, se sefiala que‘exi's‘te"n diferentes " f; réSbredi@tivq_s én‘léﬂadb‘éfenda
terapéutica (HaynesySackett 1982) qu n ‘ therencia iento,
tales como:

*

¢ El grado de estabilidad familiar, el establemmlento de.redes de apoyo para facxhtar al
paciente el proceso de salud = o

¢ El grado de cumplimiento del sujeto en otras areas de su vnda,
paciente con Insuficiencia Renal llevé una adecuada adherencia al tratamiento de
Diabetes mellitus, puede esperarse que pueda seguir con mas facilidad indicaciones
para llevar a cabo una Dialisis Peritoneal Intermitente.

¢ Grado de satisfaccion del paciente con los resultados obtenidos con el tratamiento.

¢ Supervision cercana del médico o terapeuta, que incluye habilidades de comunicacién.
Periodicidad y disponibilidad del médico tratante.

Por otra parte existen factores que disminuyen la adherencia al tratamiento como son:

l TESIS CON Facultad de Psicologfa. U.N.A.M. %
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¢ Complejidad del tratamiento.

¢ Grado de cambio de conducta requerida

¢ Tiempo de espera para la consulta.

Para que un paciente siga adecuadamente Ias mdlcacnones de ‘su tratamiento es
indispensable tomar en cuenta Ios”elementos ps:coléglcos de Ia Adherent:la terapéutlca

que son listados a contmuacuén :

1) Intelectuales. Los elementos Intelei:tuales se refieren asi el pééiéhte entiende las

indicaciones de su médiéo‘ : : ¢
2) Las Cognoscitivas se’ refer tanto d|screpa o nola mformamén recublda por el

que éste mantlene

paciente con las normas

3

m
]
8
3
[]
[1]
T
=4
]
.
o
.3
[\
e I
K]

rapeuta cumple

lentras que para

escenario en el cual se da el acto juegan un papel lmportante

Las actitudes, acciones'y omisiones por parte del terapeuta influyen en el enfermo, y la
disposicion y actitud deyéste influye al terapeuta.

De esta manera la actitud del terapeuta es una variable importante en el cumplimiento del
tratamiento y algunos autores consideran que la causa principal de la no adherencia al
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tartamiento o |ncumpl|mlento terapéutlco es la comumcac:én deficiente entre el terapeuta

y el paciente.

Con respecto ‘a la informacion,-se ha’ observado ‘que una- buena ' informacién no.es

suficiente para provocar cambios en muchas personas como lo demuestra el alto nivel de

tabaquismo de los profesionales de Ia salud E a t rea suele provocar, con frecuencia,

impotencia, frustracién y/o |nd|gnacu6n al c | "poco caso” de los pacientes a los

belé 1998). La motivacion, o deseo de
cambio para modificar conductas 'y hébltos l_r)sanos ‘depende de muchos factores.
Necesitamos aprender a desarrollar habllldades que ‘nos facnhten trabajar 1a motivacién de

los pacientes.

bien intencionados y fundamentados conse]os (BI

Entrevista Motivacional

Diferencias entre Modelos de entrevnsta clinlca lnformatlva y Motwacuonal

Las técnicas mohvacuonales se basan pnncnpalmente en el respeto aI paclente a sus

libertad de escoger. No es posnble mo i

a sacar beneficio. Tampoco nadle empleza un camblo

tlene‘claro qu podré con Vel
siendo muy subjetiva la percepcnén de la magnltud de esta tarea :

Aunque existen otros modelos de entrevxsta para el camblo ‘de’ héblto ‘coerci'tivo,
argumentativo, persuasivo), destacamos las : dlferenCIas basicas entre _entrevista
informativa clasica y entrevista motwacnonal centrada ‘en el paciente (Freixa, 2000) (Tabia

1).

Tabis 1. Modeios de entrevisia clinica lnlormanvoy motivacional.

Modelo nlormalivo . Modelo motivacional
Da consejos experios. = . * Estimula la motivackdon para pasar a La
acc!
intenta persuadir. —————— e Favorece el posicionamienlo ayudando vn
fa reflexon.

Repite los conscios,

1_

Resume los puntos de vista.

Acta con auslontdad. ———® « Acifla colaborando para ayudar a decidir
por el cambio.
£s rapido. —p  ® Es de aplicacién progresiva,
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Modelo de estadios del cambio T

Prochaska y Diclemente, estudlando procesos de camblo en las personas, encontraron
que aquellas que consnguen una mejora en sus estllos de vnda p sa

da e Mantenimiento

CONSOLIDACION

Flmra 1. Motelo de estadlios del camblo. -~

En la practlca cllnlca se observan ambajos en la posicion que va ocupando el paciente en
el continuo de Ia rueda eI

m io especto a hébltos de salud insanos.

Cada estadio registra u mental diferente e implica un tipo de motivacién también

distinto:

- Precontemplacién‘ En’esta fase la persona no ve, o no quiere ver, ningn problema en su

conducta como Io demuestyran frases del tipo "de algo hay que morir”, "yo soy fuerte y a mi
nadie me va a hacer un hoyo en la panza”.

- Contemplacnén La persona empieza a tener algunas dudas sobre su conducta. Empieza
a sopesar los pros y contras aunque no se ve todavia con animo de intentar un cambio:
*Tendria que comer sin sal, pero sabe muy feo la comida” " o "Yo me bafo cada tercer dia
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porque no tengo dinero para pagar el gas”, “Sé que no debo tomar mucha agua pero es

que me da mucha sed”.

- Deterrnlnaclén En este  momento de la rueda Ia persona dyec:de mtentar un cambio y

requiere tener conf'anza en poder controlar Ia nueva c ndu” a: "Se que "deben hacerme la
dialisis y si es necesarlo. pues adelante”. S by

- Cambios. En esta fase se pone en practica Iab'derr.;isién temada.‘

- Mantenlm|ento La persona ha de concentrarse actlvamente en mantener el cambio y
consolldarlo ya que Ias tentaciones, atraccuén pork la conducta antigua como no realizar la
htglene requenda o excederse en tomar crerta ca tdad de liquido o no asistir a las citas o
no tomar adecuadamente los medlcamentos ° trasgredlr la dieta estan presentes.

- Recalda :Se vuelve a Ia conducta anterlor y a estadlos anteriores, precontemplacrén o
contemplacxén ; :

La ayuda que eI profesu)nal p ! de ol ecer a sus pacrentes consiste en facrlltar avances
hacia el srgurente estadlo, 1
en. cada. uno: ‘de. ello
ayudarle a ir transtta vdo
(Mcn|vam Kay. Leed ‘Kelly y Sitoriu

Este modelo® resulta muy;util. en atencrén primaria . por varlas razones (Cebrlé y: Bosch
2000): g : : oo

- Facilita un trabajo mas realrsta y efcnente al poder reallzar un dlagnéstlco motlvacmnal Yy
una utilizacion de’ es ateglas adaptadas a cada estadl

es decnr. aI grado de motivacion
para el cambio héblto que presenta una persona enun momento concreto

- Plantea una ayuda contlnuada. con pequefios avances, alejada del todo o nada que
utilizamos habitualmente. lntervenclones breves pero pertinentes y repetidas a lo largo de
un periodo, mas o menos Iargo de tiempo, pueden ser eficaces y gratificantes.
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- La recalda no se consudera un fracaso del pacnente ni del profesional, sino una parte del

proceso normal de camblo Cada recaida no es la misma y representa un avance hacia el

éxito del camblo ya’ que I' 7 entos fallldos ‘sirven de aprendizaje que acercan a la

persona a Ia meta de consolldar un camblo

- La motwacnén

v

poco. susceptlbl

I control proplos la persona esta més motlvada para. hace camblos‘

que tlene que 'hacer

-l autoconvencnmcento auditivo: se tiende 'a creer con mé = fu C
persona se oye decir en voz alta a si misma.-Por esto es nmponante qu el paCIente saque

sus proplos argumentos y si los profes:onales de la salud se: Ios repetlmos ayudamos a

que los oiga dos o tres veces ("Dice que qmere ser tratado con dlél is pérque sus rlﬁones

ya no funcionan "),

- La autoconfianza o percepcién de autoef'cacna si una persona cree que. puede cambaar
serd mas facil que lo consiga. Esto tiene gran mfluencna en Ia capacudad para iniciar una
nueva conducta y manteneria como héblto : ;

- La ambivalencia: ¢quiero o no quiero cambiar? Con frecuencia és el mayor obstaculo
para el cambio. Esta presente en casi todos nuestros actos. (“Quiero sentirme mejor, pero
no me gusta la comida sin sal ).

- El traje a la medida: cada persona necesita diferente ayuda dependiendo de la etapa en
que se encuentre en el proceso de cambio.
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- La relacién interpersonal: La motivacién y la resnstencua del pacnente al cambio pueden

estar poderosamente influenciadas por el tlpo de relacnén mterpersonal que desarrolle el
profesional de la salud. A pocas personas les gusta que Ies dlgan lo que deben hacery las
indicaciones u érdenes del profesuonal pueden provocar oposnctbn al cambio ("Tlene que
seguir una dieta"). Es lmportante aprender cémo actuar para aumentar Ia concnencna del
paciente sin provocar su reactancia psncoléglca (rechazo a perder Ilbertad de decnsnén o
actuacion).

Afortunadamente muchas personas consiguen hacer camblos profundos en sus vidas sin
ninguna ayuda profesnonal Todos ellos comparten una sene de argumentos no Ilegan a
promover un cambio por casualidad sino que van acumulando buenas razones para iniciar.

una conducta mas sana, y progresivamente aumentan su compromlso"

determmacubn,‘

cosa que les permitira resistir el sufrimiento que tendrén cuand' -
Bosch, 2000). Una buena informacién puede producir camb.os enrl 2
personas pero en otras muchas no. Motivar, o ayudar:a camblar es\consegunr que el
paciente descubra cuéles son sus elementos o razones motivadores. -

Qué es la Entrevista Motivacional

La Entrevista Motivacional (EM) es un tlpo de entrevusta clinica centrada en el pamente
que, fundamentalmente le ayuda a explorar y resolver ambivalencias acerca de una
conducta o habito insano para promover cambios hacia estilos de vida mas saludables
Facilita que el paciente se posuclone ‘hacia“el deseo de cambio(Bosch, Cebria, Massons )
Casals, 1994), tratando de ayudarle a reconocer y ocuparse de sus problemas presentes y
futuros y potenciando su percepcién de eficacia. No pretende cambiar el estilo de tyra:baji'o
de cada profesional sino aportar herramientas que permitan afrontar situacionés qua no’
han podido ser resueltas por las estrategias habituales empleadas en promover cambios
de conducta en los pacientes( Saltini y Del Piccolo, 2000).

La EM permite al profesional de atencion primaria provocar un aumento en la motivacion
del paciente teniendo en cuenta cual es su nivel de motivacién basal y respetando siempre
sus ultimas decisiones sin penalizarlo por ello. Es mas eficaz decirle al paciente "entiendo
que le resulta dificil modificar su dieta " que decirle "si no va a seguir su dieta no entiendo
para qué acude a que la atiendan ", ya que el hecho de acudir significa que no es
indiferente a su situacién actual y algtin tipo de ayuda podremos prestar.
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Principios generales de la Entrevista Motivacional

"El terapeuta centrado en el pacnente necesita ofrecer tres caracterlstncas decnswas para
facilitar el camb:o empatia calldez emoclonal Yy autentncndad" (Rogers 1986)

La EM consta de una serle de elementos tedricos y préctlcos que tratan de mejorar las
habilidades de comunicacién de los profesionales de atencion pnmarla Tk

Se basa en cinco prlnclpzos._

- Expresar_empatia. Sighifca aceptar y respetar al pacierife‘ p\erovnb. necesariamente,
aprobarlo, Implica un cierto grado de solidaridad emocuonal |ntentando comprender sus
pensamientos y emociones pregunténdonos {coémo me sentlrla yo en sus circunstancias?,
Jcoincide la emocion que yo tendrla con la que él me expresa? g,cémo le transmito que le
comprendo? (Fuentes y Alonso, 2000). La respuesta empétlca es una’ habllldad bien
definida que se adquiere con entrenamlento y permite comprender Yy aceptar lo que el otro
expresa (Bosch y Cebria, 1999). Permite expresar, sinceramente, la solldarldad con gestos
(tocar ligeramente al paciente) y con palabras ("entiendo que te snentas mal por Io que ha
ocurrido"). La empatia es la espina dorsal de la EM porque, ante el dolor que prevé el
paciente por el cambio, el sentir que tiene un apoyo emocional resulta muy utll 5 ;

- Desarrollar la_discrepancia: lograr que el paciente reconozca dénde se encuentra es
decir cual es su situacion actual de salud y cémo podria sentirse y estar con respecto a su
salud y expectativa de vida, con base en la modificacién de aspectos especif‘cos en “SU

estilo de vida. interesa aumentar su nivel de conflicto, especialmente entre la conductaf

actual y los valores importantes de su vida (Cebria y Bosch, 1999). Traba]ar la em cion

que genera la incomodidad de la duda y/o conflicto es el mayor motor para el camblo ,‘Paral
aumentar la eficacia de la entrevista es importante conseguir que el paciente verbalice sus
discrepancias.

- Evitar argumentar y discutir con el paciente sobre la conveniencia ¢ utilidad de un cambio

porgue esto le puede crea resistencia. Los argumentos directos y los intentos de
convencerle tienden a producir oposicion ante las indicaciones, sugerencias u érdenes

para el cambio. Esta oposicion se llama reactancia psicolégica (cuanto mas se empeia el
profesional, mas se cierra el paciente), y surge con frecuencia cuando la persona tiene la
percepcién de que su capacidad de eleccidén esta limitada y, en general, cuando la
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sensacion de libertad se coarta (Bosch y Cebria, 1999). Antes de informar es conveniente

preguntar al paciente si tiene o guiere informacién al respecto con frases como gquiere
que le explique algo sobre...? También es importanté no precipitarse con un cumulo de
informacién siendo mas util informar poco a poco e ir preguntando ¢,qué le parece esto
que le he dicho?, centrandonos en los conflictos del paciente.

- Trabaijar las resistencias del paciente evitando las actitudes del profesional de la salud
que pueden facilitarlas: tratar de imponer un cambio por "su bien", plantear implicita o
explicitamente que la relacion asistencial conlleva la obligatoriedad de un cambio, refiir al
paciente ante el no cambio, etc.

- Apovar y fomentar el sentido de autoeficacia. Creer en {a posibilidad de cambiar es un
factor motivacional importante, ya que tiene una gran influencia en la capacidad de iniciar
una nueva conducta y en mantenerla. Los resultados previos satisfactorios refuelzan la

creencia del paciente en su capacidad para conseguurlo y nuestra ayuda aquI puede estar

ayuda si lo desea.

Técnicas de apoyo narrativo ] : I 5 B :
Rogers, cuya teoria sobre las condicidheé‘bééiééé 'dely terapéuta pafa la facilitécién'del
cambio en el paciente es la mas claramente artlchlada y puesta a prueba {Miller y Rolinick,
1999) afirmaba que una relacién mterpersonal centrada en el paciente proporciona la

atmosfera ideal para el cambio al permmrle un andlisis de si mismo en un ambiente seguro
(Rogers, 1986). La amplia inves‘tiébacién realizada de este tipo de comunicacién esta
permitiendo demostrar un impacto importante en los resultados clinicos (Saltini y Del
Piccolo, 2000) y en la satisfaccion de los usuarios (Prados, Cebria y Bosch, 2000). Existen
cinco técnicas que ayudan a que el paciente pueda sentirse aceptado y entendido, y que
vaya avanzando en verse a si mismo, y a !a situaciéon en que se encuentra, de una forma
clara como primer paso para el cambio:

1. Prequntas abiertas. Son aquellas que no pueden contestarse solamente con una o dos
palabras a diferencia de las preguntas cerradas, por ej. ,Qué le preocupa al saber que sus
rinones no funcionan? o jcémo afecta en su enfermedad la alimentacién que lleva desde

T]— SIO CON 7 Facultad de Psicologia. U.N.A.M. >

FALLA DFt CRICEN |




JLAG.
hace tiempo? Este tipo de preguntas permxten y animan al paciente a explicarse

aumentando  asi su percepcion del problema Una persona cuando habla elabora

informacién y emoc1ones asociadas a lo que dlctendo Una buena manera de comenzar

una EM es con una pregunta abierta del tlp & usted sabe por qué esta hospltahzado(a) o :

"o

oclones "Lo veo un poco triste”, "parece que esto

quiere dec:r con exactltud

3. Reestructuracién gositiva. Significa afirmar y apoyar al paciente, destacar sus aspectos
posiiivos y apoyar lo dicho por él mediante comentarios y frases de comprensién. Sirve
para rehabilitar su autoestima y el sentido de autoconfianza ( "Debe ser dificil para usted
pensar en una didlisis ", "Usted parece una persona muy optimista”). A medida que el
paciente se siente escuchado y aceptado por el terapeuta, él se vuelve capaz de
escucharse y aceptarse, aumenta la comprensién y el control sobre si mismo y su
sensacion de poder (Rogers, 1980) o
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4. Resumir intentando destacar de lo dIChO por el pacnente Io que nos parece mas crucial.

5. Afirmaciones de automotnvacnén Favorecerlas y provocarlas medlante preguntas
evocadoras que pueden ser sobre dtferentes aspedos :

- Reconocimiento del problema ¢De qué manera esto ha SIdO |mportante para usled?

- Expresion de preocupa q_lo elméduco?

- lntencién de ca bi

Técnicas para incrementar eI nlvel'de concnencla resp cto al camblo

Para que el didlogo sea ﬂmdo y eficaz avanzando hacxa la determlnaclén del camblo las
siguientes técnicas sirven de ayuda:

- Reforzar de forma verbal y no verbal las afrmactones de automotwacnén del pactente

- Hacer decisién balanceada, que significa indicar Ios aspectos posmvos Y negatlvos de
ambas conductas, antigua y nueva a adquirir, que el paciente haya explicitado: "Dice que
modificar la dieta tiene cosas buenas como...y otras malas como...y tamblén dlce que no
llevaria a cabo tiene como positivo...y como negativo...

- Provocar la elaboracién pidiendo ejemplos concretos y especificos, clarificando el como,
cudndo, etc. o
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- Utilizar los extremos imaginando la peor de las consecuencias posubles. como hlncharse,

intoxicarse, compllcarse y morir en caso de no reallzar las recomendacnones médlcas

- Mirar hacna atrés ylo hacia delante. Vlsuallzar con el pacnente cémo podria ser si siguiera

- Explorar valores realmente lmportantes para la'vida'del pac hte’,(g,qdé es importante

- Utlllzar la paradola, hacer de abogad de| et osch,»2000). Esta técnica
les pero es bastante
arnesgada Requlere adlest ier persona ya que

precisa un cnerto nlvel de( utoe de Ios argumen'os

del paciente éste’ puede ‘observar
intervenciones paradé)lcas son::'N

dice, probablemente ‘en vfe‘ste'::i'nomre
de enfermedad ". :

Trampas a evitar en la Eﬁtie

El conocimiento de Ias estrateg
implica comprender qué es Io que ‘no se debe'hacer (Mliler en Miller y Rolinick, 1999)

Hay varias trampas que mterf‘eren répldamenle en el progreso del paciente hacia el deseo
del cambio. Son maneras de encarar la entrevista que generan resistencias en el paciente:
(Miller y Rollnick, 1999) :

- Pregunta-Respuesta. Slgnuf‘ca formular preguntas que el paciente responde con frases
cortas y simples. Implican .una lnteraccnén entre un experto activo y un paciente pasivo y

no facilita la reflexidén y eIaboracnén por parte del paciente. Se evita con preguntas abiertas
y escucha reflexiva. Como nonna general conviene evitar el formular tres preguntas
abiertas seguidas.

- Confrontacién-Negacién. Es lo mas frecuente y la trampa que mas interesa evitar (Freixa,
2000; Mcilvain, Kay, Leed-Kelly y Sitorius, 19983 y Cebria y Bosch, 2000). Cuanto mas
enfrentemos al paciente con su situacion, él se volvera mas resistente y reacio al cambio
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con respuestas del’ tlpo "No creo que sea tan serio el problema porque olwde tomar mis

medicamentos ”

- Tramga del exgerto Ofrecer, con. la mejor mtencnSn respuestas y soluciones al paciente

llevan, a éste a asumnr Un rol paslvo totalmente contrano al enfoque de Ia EM

e , TESIS CON
Estadio d?y prlv':a_:gion‘t:emplkavc‘ién FALLA DF: ORIGEN

La persona no considera la conducta o conductas motivo de preocupacion aunque gente
de su entorno- cercano sufra las consecuencias, como el hecho de tener una dieta
inadecuada, tomar agua a libertad, no tomarse los medicamentos o hacerlo de manera
inadecuada o simplemente no asistir a sus citas. En esta fase podemos intentar, previa
creacion de un clima adecuado, incrementar el nivel de contradiccion para que afloren
motivos de preocupacion. Hay que evitar las resistencias, la informacién no solicitada y la
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peticion de camblos prematuros. siendo |mportante aprovechar eI momento y la

oportumdad de |nterven|r

Estadlo de contamplacuén -

Agui el paCIente ya co sidera el pro | ma y Ia posnbllldad del cambio pero la amblvalencla

puede cronlf car este est hacerlo muy frustrante Nuestra actuaclén se centrara en
desarroliar’ estrateglas adecuadas para moverlo hacia la determnnat:lén sin’olvidar. que 1a
toma de decnsmnes Ia hace el proplo individuo y no tanto por Ia mformamén recnblda Las
estrateglas mas adecuadas parecen las técnicas de apoyo narrativo’ y tlenen ‘como
finalidad aumentar la d|sonancna cognitiva del paciente (dlscordancua entre conoclmlentos

y conducta) dentro de un clima empatico, ya que la persona se encuentra més ecephva a

en ,esta

conectar con' las implicaciones personales que comporta el cambio. Son utll}
fase, el diario de salud y la hoja de balance. ’

El diario de salud es un registro escrito de la frecuencia con que suceden los hechos que
se quieren estudiar y otros aspectos importantes relacionados con élla yuda al 'p'amentev‘
a aumentar la autopercepcnén sobre la conducta y sus consecuen ci 3
salud a realizar observamones que le permltan proponer ca

habitos. Es mas Gtil y precls

semanal.

dividirla en apartados sobrerdf t‘s aspecto b

Estadio de determmacuon hac:a el cambio

Aunque se haya dec:dldo iniciar eI cambio' la ambivalencia no suele estar totalmente
resuelta. Tenemos que evitar las prisas aunque resulte tentador insistir en esta fase.
Conviene evaluar la intensidad y el nivel de compromiso para el cambio: ¢Existe una
valoracion realista, por parte del paciente, de las dificultades presentes? Tras valorar que
haya indicadores de cambio y que el paciente lo haya verbalizado podemos colaborar con
él en la elaboracién de un plan de accidn aceptable, con objetivos concretos, Utiles,
alcanzables y medibles a corto plazo (¢ Suprimir la ingesta de alcohol o disminuirla?). El
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hecho de que el paclente verbalice su compromiso de camblo aumenta las posxbllldades
de éxito.

Estadio de accién, de cambios activos

I de su vnda

Aunque el paciente suele referir que siente que ahora esté mando el
éste es un momento muy estresante y duro de sobrellev orlo 2le sgr necesana
una ayuda practica y emocional. Debemos |ncrementar el 'sentid de autoef‘ cacua del
paciente y podemos ofrecerle mforrnacu‘)n sobre otro

Tanto en esta fase como en la snguxente ha fque es
apoyo, si fuera necesario, y minimizar Ia fre"'en” a

Estadio de mantenimlento

Tras un pnmer penodo de camblo en que esta ‘elevado el sentimiento de confianza én' la"

propia: capac»dad

aracontrolarla; nueva conducta aparece una crisis de distinta

intensidad " en cad_a'p crisis mtervnene entre otros factores, la afioranza por

el placer o la.c aa Ia conducta que esté abandonando como una dieta
con sal o el as revemr las recaidas, que ya ‘hemos comentado que es

un fenémeno r ,mos evaluar. con el paciente las situaciones de alto

riesgo y desarrollar conjuntameme habilidades de afrontamlento para consolidar la nueva
conducta: ¢Qué haré cuando Ie ofrezcan comida preparada con sal o cuando no tenga
agua en su casa

Estadio de recalda.

Las recaidas han de entenderse como algo frecuente y.normal en el proceso del camblo e
incluso necesario en un contexto de aprendlzaje como es el cambio de hébltos arraxgados
Conviene distinguir entre una caida ocasional, "un simple resbalén”, y una recaida
mantenida. Una actitud por nuestra parte cdlida, exenta de punicion y con un mensaje
claro de que un desiiz aislado no tiene que implicar una recaida puede ser efectiva para
reforzar el sentido de autoestima de! paciente y que no abandone la nueva conducta
iniciada (Cebria y Bosch, 2000). Conviene evaluar los intentos previos de cambio y los
sentimientos asociados a la aparicion de la conducta (culpa, enfado, placer, alivio de
estrés), asi como la falta de habilidades para afrontar ila nueva conducta o la presencia de
situaciones estresantes del entorno.
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Mientras que las estrategias motivacionales son mas importantes en los primeros estadios

del cambioc (precontemplacion, . contemplacién  y - determinacién) el desarrollo de
habilidades de afrontamientqy un adecuado sentimiento de autoestima son los aspectos
fundamentales de los Gltimos estadios (Tabla 2).

Tabla 2. Tareas y estraleglus adaptadas a los estadtos del cambto.
ESTADIOS TAREAS ESTRATEGIAS
Precoutempiativo * Pnorzar el habilo y estadlario & Apoyo narrativo

No v of problema Elaborar mapa de creencias e Ewvitar trampas
Trabajar la ambivalencu + Reconocer resislenclas
Ewvitar y lrabajar Lxs resistenclas
Almentar la autoeficacia y ba ato-
motivacion

EMPATIA

Lo antertor
Diario de salud
Hoja de balance

Hacer sumanos
Preguntas acttvadoras

Contempiativo Aumentar las contradiceiones entre
e ¢l problema pers lo que hace y lo que clesea
con muchas dudas

Determtnacion Que el paciente verbalice el
Dispuests u cumbiur compromiso de cambio

Ayudar a elegir I mejor esirateyias
Desarroilar un plan de actuackm
conpunto

Accién
Hu inicido vl cambres

Aumentar la autoeticacta
Informar sobre otros modelos que
hayan tenxio éxtio

Apoyo narralivo
Preguntas activadoras

Mantendmlento
Mantrene el cumbio

Preventr las recaxdas
Aumentar la autoenicacia

identifxcactébn conjunta dg
fas situaciones de nespo
¥y viaboracyon de estraie
glas para arontarias

Recalda * Reconsirunr posittvamente y ayudar
Vuelte o lu conducia a renovar el proceso

annere Aumentar la anloeticacta y la
autumolivacton

Senalamwento emocional
Reestruciuracin positiva

ENMPATIA | EMPATIA |EMPATIA|  EMPATIA |EMPATIA)
.

Como conclusion, sefialar que la primera estrategia de la EM consistiria en realizar una
aproximacién a! paciente que le permita posicionarse respecto al habito o conductaa
modificar. Esta primera tarea logra situar ai paciente en un estadio en el continuo del
cambio y permite el empleo de estrategias comunicacionales adaptadas a cada necesidad
Posteriommente, persigue promover una toma de conCIencxa por_parte del pac:ente de un
habito insano, aumentando los niveles de’ contradiccion entre sus creencias y sus actos Y.
por tanto, aumentando los niveles de conflicto. Por tltimo, trata de ayudar a hacer efectwa
la voluntad que puede emerger de las sucesivas entrevistas que se mantengan ‘éon cada
persona (Mcilvain, Kay, Leed-Kelly y Sitorius, 1998; Cebria y Bosch, 2000) :
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Entrevista Motivacional Breve

Las técnicas de EM rébresentari maYdi' ayuda pafé los’profesionales de atencién pﬁmaria
que para el resto debldo ‘a: la contlnmdad de la asnstent:la que se. presta Necesutamos o

- Eleccion de ' opcnones a el cam'bidumediante preguntas abiertas y escucha reflexiva
(Dice que usted se bar'\a ada’ tercer dia porque cuida el gas de la semana?).

- Finalizar reallzando un sumano ‘de Io expresado por el paciente y preguntandole si es

correcto (¢Le he cornprendldo blen?)

TESIS CON
| FALLA D% QRIGEN
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METODOLOGIA

Planteamiento del Prpbléma

LLa mplementacnén del Programa de mtervencufm pslcoléglca con Entrevnsta Motlvaclonal
proporcnonara elementos n cesarlos para promover Ia adherencna aI tratamiento de los
pacientes con Insuf clencna Renal Crbmca (IRC) por Nefropatla Dnabétlca en Tratamiento
con Dialisis Pentoneal Intermxtente V(DPI)? » . ‘

TESIS CON
FALLA DY Onicny

Objetivo del 'estudid-' e

- Evaluar e mtervenlr a través de la Entrevista Motivacional para la modificacién y/o

mantemmnen e conductas o habitos como dieta para nefropata, restriccion de

l!qmdos para frépata hlglene. toma de medicamentos, asistencia a citas y situacidn

adecuada de vnvnenda para el apego al tartamiento de DPI.

- Que con eI cumpllmlento de estas conductas y condiciones para Ilevar a cabo el
tratamiento con DPI el paciente pueda mejorar su Calidad de wda

Hipotesis =«

La implementacion del programa de intervencién psicolégica con Entrevista Motivacional
proporcionara elementos necesanos para Ia modlf caclén de conductas que promuevan el
apego al tratamlento de DléllSls Pentoneal lntemmente

Diserio . o
Linea base multiple .
N=1

Sujetos
Pacientes de sexo femenino o masculino que ingresen al Servicio de hospitalizacion de
Medicina Interna del Hospital General de Atizapan, con el diagnéstico de Insuficiencia
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Renal Crénica por Nefropatia Dlabétlca que se les haya solicitado valoramén pslcoléglca

como candldatos al Programa de Dialisis Peritoneal Intermitente.

Criterios de exclusién

Pac:entes que aunado ‘a.su padecimiento de Insuficiencia Renal Croénica presenten

alteracnones cognoscntlvas no relacionadas a la enfermedad.

Deﬁnicién de variables

FALLA ULu U hTGEN

Vanable Independlente Programa de intervencion psicoldgica con Entrevista Motivacional

Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento definida como el cumplimiento de:

1)

2)

3)

4)
5)

6€)

Dialisis Peritoneal indicada aproximadamente cada ocho o 15 dias dependiendo de las
necesidades del estado de salud del paciente y especificada por el médico tratante,

Dieta para nefrépata, establecida por la nutridloga del hospital con los requerimientos
diarios necesarios, definidos por las necesidades y caracteristicas del paciente. - Se
establece en una lista de papel los alimentos permitidos con sus respéqﬁyas
cantidades y los alimentos prohibidos para el paciente (ver anexo), RS

Restriccion de liquidos, tomando en cuenta los resuitados médicos (dafo en nﬁén) la
nutribloga que toma en cuenta la cantidad de liquidos aportados por la totalldad de

alimentos diarios, establece la cantidad de liquidos diariamente, S
Toma adecuada de medicamentos prescritos por el médico en una receta médlca, v

Higiene, se requiere que el paciente se asee diariamente, lavando la piel alre

catéter con agua y con jabon, secando el area y tapando con una gasa Ilmpla !
También se requiere del cambio de ropa limpia interior como exterior, Iak llmpleza del
area que se habita y que la ropa de cama sea cambiada por ropa limpia por lo menos
una vez a la semana

La situacion de vivienda requiere que el paciente viva en condiciones que reduzcan la
probabilidad de que haya una infeccion del catéter, como por ejemplo que el piso de la
vivienda esté recubierto y que no sea de tierra, que no viva bajo ldminas de cartén o
asbesto y que no exista hacinamiento para el paciente y por ultimo
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7) Asistencia puntual a cutas que también involucran el aspecto economico por el hecho
de pagar por un servicio.

Instrumentos

- Autorregistro de dieta, toma de,medicam'entos. habitos higiénicés. asistencia a citas
médicas S B

- Escala de Medida Métrica Personal (mclunda al final del traba]o(RolInlck Yy Mlller 1999)
e 0 que slgmﬁca “no ‘es

Consiste de tres preguntas con unrango de respuesta
importante”, hasta 10 que significa “super lmponante VEstas preguntas tlenen por objetlvo
ta uno y dos ubican al

identificar el nivel de disposicién al cambio del paciente.: La respu

individuo en una etapa de Precontemplacién, las respuestas d I cunco en una etapa

de contemplacion, del seis al ocho en preparacion.y del r

uso del término “precontemplador” implica que algmen sabe q e lene un problema.'

aunque no es consciente de él. La “contemplacién” es en donde Ia persona conSIdera Y ‘
rechaza el cambio a la vez, es como un tipo de oscilacién entre Ias razones para camblar‘
y las razones para continuar de la misma manera. La “determmacnbn es. como una-
ventana para la oportunidad de cambio, si durante este tlempo la ‘persona entra en la
etapa de accion, el proceso de cambio continua, si no,:la persona retrocede a la etapa de
contemplacion. La “accién™ es la que con mas frecuencna las personas consideran como
la etapa de inicio de la terapla o del counselling. Aqui la’persona se implica en acciones
que la llevaran a un cambio (Davidson, Rolinick y MacEwan, 1991).

Consideraciones éticas

Se consideré que el riésgo que corrieron los sujetos que participaron en el Programa de
Intervencion Psicolégica donde se aplicaron inventarios, escalas y un cuestionario, asi
como la entrevista motivacional fue minimo y el beneficio de este proceso fue valioso ya
que tuvo como objetivo promover la disposicion al cambio del paciente con respecto a
conductas para la adherencia al tratamiento de la Dialisis peritoneal Intermitente en
pacientes con IRC secundaria a una Nefropatia Diabética.
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Los pacientes f'rmarén una carta de Consentlmlento informado (al final del traba)o), en
donde se dié a conocer la t‘nalldad de la valoracnén y las sntuacnones que se mcluyeron

Procedimiento -

1. El médico sohclté la valoracubn e. mtervenclén al servicio de psncologia ya que

consnderé al pacnente como candldato aI programa de Dléhsus Pentoneal lntermltente :

ya que contaba con un’ dlagnéstlco de Insuf' clencla Renal Crbmca por Nefropatla
Diabética. ! 3 ] : !

2. Posteriormente de qdé el ~:nV'uﬁx:iith'hayé brindado infon'hacién“al’ paciente sobre su
padecimiento de IRC y el tratamiento propuesto, se aborda al pacuente donde se Ie

explica la finalidad de la intervencién psicolégica para lo que se le plde 'ajo una carta
de consentimiento informado su colaboracién y aceptacion de la |nterven¢|6n en donde
se le explica que le seran aplicados algunos instrumentos psncoléglcos y la mlervencnén
profesional. :

3. Con el consentimiento de la jefa de la Divisién de Medlclna lnterna, la Dfa. Ma.‘
Antonieta Calderédn, se le pidié a un paciente que Ias;mtervencnon

por una grabadora de bolsillo para fi f'nahdades académica

llenar una hOj

estado cnvul -

registrando las

ivo: obre Ias sngwentes éreas,
|eta, toma de medicamentos, ejercicio,
s que ‘sera aphcado al paciente y a su
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Se registré la. condicion de vivienda, para ubicar el -area o areas no aptas y

susceptibles de modiﬂcacién. '

Y vén de‘ la Escala de Medlda Métnca Persona| para cada una

Se llevé a cabo la apli
condu ntes de Ia mtervencnén y aI comlenzo ‘de cada una de Ias

sesiones psicolégicas

Se regirsrtbf,”en iuna: hoj aclado gje datos Ias medlcnones de potasno. sodlo

creatinina, urea, eso y presuSn artenal que se le han practicado »al paclente

en el pr's'pit"avl y tom su expedlente clinico.

Se mtervuno con  la Ent vista Motwacuonal con la slgmente pregunta (,Usted sabe: por
qué esta hospltallzado(a)? y/o ¢qué fue lo que le expllcé la/el doctor(a) ‘sobre - su
enfermedad? Y se llevs a cabo con el consentimiento del pamente Psncoeducacxén con
respecto asu enfermedad

En cada sesién, se aplico la Escala de medida Métrica Personal para cada una de las
conductas a modificar con bése en el reéul_tado del registro retrospectivo, en cuanto el
paciente se encontrd en la etapa de disposicién al cambio se determiné que el paciente
podria iniciar el tratamiento con DP1 .

.Cuando el paciente ingresé al Programa de Dialisis Peritoneal Intermitente y dié por

iniciado su tratamiento con didlisis, se le proporcionaron Autorregistros diarios de
Alimentos (dieta), Liquidos (rest'ricciény de liquidos), Toma de medicamentos e higiene;
estos autorregistros fueron llenadds po'r el paciente apoyado por su cuidador primario,
éstos fueron entregados en la sig‘qi»erit'e"cit'a alr'tratamiento con didlisis.

. La mtervencnén con Entrevnsta Motuvacnonal SIgmé llevéndose a cabo a lo largo del

tratamiento .con! DPI para momtorear su mantemmlento y en el caso de que hubiera
recaidas.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL GENERAL DE ATIZAPAN
. “HERREJON — CHRISLER”
MEDICINA INTERNA- SERVICIO DE SALUD MENTAL
MEDICINA CONDUCTUAL

Fecha

Yo con nUmero de
expediente doy autorizaciéon para que a través del Programa
de Intervencidn Psicolégica yo pueda integrarme o no al Programa de Didlisis
Peritoneal Intermitente que se ofrece en este hospital, y donde se aplicarén a
mi y a mi cuidador primario o responsible, cuestionarios e inventarios
psicoldgicos, asi como autoinformes sobre dieta. toma de medicamentos y
liquidos.

Nombre y firma de el o la paciente. Psicéloga Jennifer Aguirre Gonzilez

TESIS CON
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HOJA DE DATOS PERSONALES

Programa de Dialisis Peritoneal Intermitente

MEDICINA CONDUCTUAL
HOSPITAL GENERAL DE ATIZAPAN “HERREJON-CHRISLER”

Fecha:

Nombre: Edad:
Fecha de Nacimiento: Talla: _Peso:
Escolaridad:

Estado civil: Religion: Teléfono:-

Diagnastico(s) (Dx):

Fecha del Dx. de Diabclcs’mevl'litus upoZ —

Fecha de Dx. de l'lipenénsién Aﬁéfial;’

Fecha de Dx. de Insuficiencia Renal Crénica:

Familiograma:

TESIS CON
FALLA \ ," ( Pl_:‘e’_»

Cuidador(a) primaric(a)
Nombre: Edad: Escolaridad:
Ocupacion:, Par Otro:
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INFORMACION RETROSPECTIVA
Nombre: Edad: Fecha:
Instrucciones: Para conocer mdas sobre sus habitos, se le pide responda a las sxgulcntes preguntas,”
le pedimos que escriba lo que acostumbra cominmente. Gracias.

a) ¢,Cuiles son los alimentos _que acostumbra comer los viemnes?

Desayuno

Comida

Cena

a) ¢ Cudles son los alimentos que acostumbra comer los sdbados?

Desayuno

Comida

Cena

i} ¢ Cudles son los alimentos que acostumbra comer los domingos?

Desayuno

Comida T
Al S

Cena FALL:

d) Durante la dltima semana ;qué medicamentos tomé y en qué medida y horario?

d) Ha realizado alguna actividad fisica de manera continua durante 20 minutos: si () no(),en
caso de scr asi. ;qué actividad ha realizado?::

e) Enunasemana tipica, ;cudntas veces a la semana se baiia?
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MEDIDA METRICA PERSONAL
Stephen Rollnick y William R. Miller (1999)

¢(Para ti, qué tan importante es cambiar la conducta?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Un poco Algo Importante Muy Super
importante _importante importante importante importante

4 Qué tanta confianza tienes de que puedes cambiar la conducta?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Un poco Algo Mayormente Muy Seguro
contiado confiado confiado confiado confiado

¢Qué tan listo estis para cambiar?

] ! 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Un poco Algo Mayormente Muy Completamente
listo listo listo listo listo listo

NIVELES DE DISPOSICION

NO LISTO INSEGURO LISTO TRATANDO
1...2... 3..4...5... 6...7...8... 9...10...
Precontemplacion Contemplacion Preparacion Accion

TESIS CON
FALLA 28 OTIGEN
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AUTORREGISTRO DE ALIMENTOS

comid asi como su cantidad. Por favor sea sincero, gracias.

Nombre:

Sexo:

Edad:

Peso:

Talla:

Fecha: del___ de

MEDICINA CONDUCTUAL

HOSPITAL GENERAL DE ATIZAPAN “HERREJON-CHRYSLER"
Instrucciones: Por favor anote sus datos y empiece a registrar desde la fecha en que salié del

Hospital hasta cl dia cn que regrese a su didlisis en el dia indicado la hora y los alimentos que

al

J.AG.

__de_ de200__

Lunes

Martes

Miercoles

Jueves

Viernes

Sdbado

Domingo

Colacion

Hora

Desayuno

Colacién

Hora

Comida

Colacion

Hora

Cena
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AUTORREGISTRO DE LIQUIDOS

Programa de Didlisis Peritoneal Intermitente
MEDICINA CONDUCTUAL
HOSPITAL GENERAL DE ATIZAPAN “HERREJON-CHRYSLER"

Sexo:

Edad:

Peso:

Talla:

Lunes

Martes

Miercoles

Jueves

Viernes Sabado Domingo

Hora

Desayuno
Liquido

Cantidad

Hora

Comida
Liquido

Cantidad

ilora

Cenay
Liquido

Cantidad

Fecha: del___de al _ de de 200__
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AUTORREGISTRO DE HIGIENE PERSONAL

Programa de Didlisis Peritoneal Intermitente

MEDICINA CONDUCTUAL

HOSPITAL GENERAL DE ATIZAPAN “HERREJON-CHRYSLER”

JAG. .

Instrucciones: Anote su nombre y los datos que estin abajo de estas indicaciones y a continuacion
anote la fecha desde que salié del Hospital hasta el dia en que regresa a éste para su siguiente
dialisis. Posteriormente en el dia correspondiente ponga la hora en que lleva a cabo su higiene
personal y marque con una una equis (X) dentro del cuadro a cada una de las conductas que

realice y deje sin marcar las actividades que no realizé, se le
anotaciones ya que esto le ayudara a usted en su propia salud.

pide sea sincero(a).en sus

Por favor traiga sus Autorregistros cada vez que asista al Hospital ya que son parte de su
tratamicnto psicoldgico. Gracias.

Nombre: Fecha: del___de al de de 200__
Sexo: Edad: Peso: Talla:
Lunes Marntes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora:
! Bafo Bano Bano Bafo Bano Bano Bano
i
Limpieza de Limpieza de Limpieza de Limpieza de Limpicza de Limpieza de Limpieza de

darea cateter

area catéter

area catéter

area cateter

area catdter

area catéter

area catéter

" Cambio de Cambio de Cambio de Cambio de Cambio de Cambio de Cambio de
¢ opasa Ciasa gasa Gasa gasa gasa gasa
i Cambio de Cambio de Cambio de Cambio de Cambio de Cambio de Cambio de

ropit interior

ropa interior

ropa interior

ropa interior

ropa interior

ropa interior

ropa interior

Cambio de
ropa exterior

Cambio de
ropa exterior

Cambio de
ropa exterior

Cambio de
ropa exterior

Cambio de
ropa exterior

Cambio de
ropa exterior

Cambio de ropa
exterior
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HORARIO PARA TOMA DE MEDICAMENTOS

Programa de Dialisis Peritoneal Intermitente

. MEDICINA CONDUCTUAL |
HOSPITAL GENERAL DE ATIZAPAN “HERREJON-CHRYSLER™
Nombre: Edad:
Sexo: Fecha: Peso: Talla:
HORA

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

[F]

MANANA

TESIS CON \
NOCHE FALLA DE ORIGEN
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Dietas Renales

El régimen de la alimentacién es parte del tratamlento mtegral del pactente con IRC, este debe
ser mdlvuduallzado para cada’ necesudad egun sexo, edad estatura y. actividad fIS|ca Se
requiere un comrol esmcto ‘en !as necesndades energétlcas (kllocalorlas), asi como en las
nutricionales que se ref'ere a Ia cantidad de' proteina 5

sodlo potaslo, calcm fésforo y Ilquldos
Alimentos prdhibi‘dos enflas ldletaé‘rre' alle

Carne: Came de cer rlas como jamén tocino salchlchas. mortadela queso

de puerco, etc ,cames enlatadas (s s atun y toda clase de manscos

Frutas ncas en potasno como el’ plétano melbn naranja chabacano mandanna toronja llma i

higo, mamey, uvas etc

Frutas secas i:om el cacahtiate, almendras, pepitas; pistaches, avellanas; coco, nuez.’

Frutas dé;hidratadas,como‘el détil, qlruela pasa. higbs, paéitas et

Verduras como Ias aceltunas aguacate ecelgas alcacho' S, aplo. cohﬂor ejotes espinacas,
betabel, zanahona cruda chicharos habas verdes camote papa elote.

Leguminosas como el frijol, Ientej’as. habas, étc.v

Cereales harina y: pastas como pastel con cublerta ‘pan de dulce. galletas sa|adas harina de
soya, pan integral. . : EER

Grasas como mantequilla.y i'm‘argérina con sal, mayonesa, tocino, manteca.

Condimentos como sasonadores con especias como ajo con sal, sal, consomé, etc.

Bebidas como’ refres;os, bebidas alcohoticas, aguas elaboradas con sobres artificiales, pulgue
o consumir - lquido en cantidades exageradas.

TE
FALLA ]
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