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Resumen

Las diversas intervenciones imédicas invasivas realizadas en hospitales favorecen en
los nifios la presencia de manifestaciones de ansiedad. Estas manifestaciones pueden
scr controladas, a través de téenicas cognitivo conductuales. La trecuencia cardiaca
es una variable involucrada en la ansiedad. El proposito de la investigacion fue
conocer el comportamiento de la frecuencia cardiaca ante la intervencion cognitivo
conductual (psicocducacion y relajacion). Participaron 20 nifos intemados en
¢l Hospital Judarez de México. Se midio la frecuencia cardiaca antes, durante y
después de la intervencion psicologica por medio del sistema de almacenamiento
automatico de un monitor de ritmo cardiaco. Sc encontro una disminucion de la
frecuencia cardiaca durante la intervencion en el 50% de los participantes con
respecto a la medicion de la frecuencia cardiaca antes de la intervencion. También
se encontrd una disminucion cn la frecuencia cardiaca después de la intervencion
cn ¢l 55% de los ninos. Todos los nifios reportaron sentirse menos ansiosos
después de la intervencion psicologica. Se encontraron cambios clinicos con
la intervencion, sin embargo no se encontraron diferencias significativas en los
cambios de la frecuencia cardiaca. Con respecto a las investigaciones realizadas
por otros autores, en ¢sta se toma cn cuenta ¢l comportamiento de la trecuencia
cardiaca la cual no indica que exista una disminucion en la ansicdad medida de

esta forma.




En México. segun datos de la Sccretaria de Salud (recuperado en febrero 19 de
2008 en http://www.salud.gob.mx/), en 2005 sc registraron 241,081 casos de
nifios hospitalizados de entre cinco y catorce anos de edad, los cuales requirieron
alguna intervencion médica invasiva. Solamente en el Hospital Juarez de México,
s¢ cencuentran hospitalizados alrededor de 35 ninos por dia que viven dichas
intervenciones, generandoles ansiedad y enfrentandose a diversas emociones y
experiencias que afectan su conducta. La ansiedad ¢s una emocion que frecuente-
mente esta presente en los ninos hospitalizados, ya que perciben el ingreso
hospitalario como un evento peligroso y amenazante, debido a factores ambicentales.
cognitivos y de aprendizaje. La ansiedad en los nifos puede manifestarse de
muchas formas. Se caracteriza principalmente por presentar alteraciones a nivel
fisiologico, cognitivo y motor. Los componentes de ansiedad son conductualcs,
cognitivos, afectivos, fisiologicos y. en general, un tanto subjetivos, ya que cada
individuo se enfrenta a cventos o situaciones distintas y éstos adquieren un
significado propio. Los ninos pucden manifestar ansiedad de forma distinta, de
acucrdo con el significado que le asignen, reflejando componentes distintos de la
totalidad del significado.

En los servicios de pediatria, durante la estancia hospitalaria de los pacientes,
se realizan tratamientos médicos y diversas intervenciones médicas invasivas,
tales como: canalizaciones, cirugifas, colocacion de catéteres y otros, que provocan
diferentes reacciones en los ninos. Se ha observado que los pacientes pediatricos
se enfrentan a mayvores niveles de ansiedad ante estos procedimientos, registrando
un aumento en la frecuencia cardiaca, alteraciones en la sudoracion y en la presion
sanguinca. Estas rcacciones pucden ser manifestaciones de ansiedad que podrian
disminuirse o climinarse para lograr un mayor bienestar en ¢l nifo, ademas de
facilitar ¢l trabajo del equipo de salud involucrado. Es importante mencionar que
las manifestaciones de ansiedad se presentan independientemente del padecimiento

médico con ¢l que ingresan al hospital, es decir, pueden aparecer debido al ingreso.
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por causa de una cirugia sencilla. por la colocacion de un catéter, por la aplicacion
de quimioterapia o debido a una fractura simple.

Estas manifestaciones, reportadas por médicos adscritos, médicos residentes,
enfermeras y otros profesionales o familiares cercanos al paciente pediatrico,
dificultan el trabajo del profesional de la salud y hacen pasar al nifio por un
mal momento. Disminuir ¢l cstado de ansiedad o sus manifestaciones ante las
diversas intervenciones médicas pucde ser considerado un aspecto importante de
intervencion para cl psicologo de la salud, no solo atendicndo la necesidad dcl
paciente pediatrico, sino ademas la del cquipo médico involucrado, favoreciendo
¢l tratamicento y facilitando la estancia hospitalaria.

A continuacion sc definira la ansicdad, sc expondra cdmo se manificsta, en
que tipos sc divide y como podemos medirla o evaluarla. Después, se delimitara
al tema de la ansiedad cn el hospital y en especifico en ¢l nifio hospitalizado. para
continuar con los aspectos psicologicos en su mancjo, y concluir con las téenicas
de intervencion psicologica en los niitos hospitalizados.

Las respuestas de ansiedad estan integradas como reacciones defensivas
innatas cn ¢l repertorio de conductas de las personas. Sirven para alertar de
posibles peligros y por ello desempenan un papel protector en la preservacion
del individuo (Cedan, Ardoz y Castaneda, 2003). De tal manera que la ansicdad
puede ser conceptualizada como una respucesta normal y adaptativa ante amenazas
reales o imaginarias, que preparan al organismo a reaccionar ante una situacion de
peligro o amenaza. La ansiedad consiste en una respuesta vivencial. fisiologica,
conductual y cognitiva, caracterizada por un cstado de alerta y de activacion
generalizada. El aumento o disminucion de las manifestaciones de ansiedad
dependen de la elaboracion individual y de la informacion que ¢l sujeto tenga
acerca de lo que estda succdiendo (Ibid). Por otro lado, la ansicdad tambicn cs
considerada una vivencia de temor a algo difuso e indefinido, una manifestacion
afectiva y un estado de activacion neurofisiologico que en ocasiones dificulta la
adaptacion del individuo al ambiente, disminuye cl rendimicnto, ¢s persistente y

somatica. (Echeburtia, 1993). La anstedad ¢s entonces un estado de activacion del
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sistema nervioso como respuesta a estimulos externos o producto de un trastorno
cndogeno del funcionamiento cerebral (De la Gandara y Fuertes, 1999),

Los sintomas fisicos de la ansicdad son producidos por respuestas
ncurofisiologicas, manifestandose de diversas formas. debidas a la accion del
sistema nervioso vegetativo v descargas del sistema simpatico, que liberan
adrenalina y noradrenalina y actuan en las terminales nerviosas, dando lugar a
sintomas en diversos organos y sistemas del cuerpo (Ibid). Cuando la respucsta
al cvento o estimulo amenazante es exagerada o inadecuada, debemos controlarla
para no provocar rcacciones en el individuo que pudicran ocasionarle algin
dano. como cambios psicofisiologicos que activen el sistema nervioso central,
sistema nervioso vegetativo y endocrino, y se produzcan alteraciones ajenas al
padecimiento (Ibid). ‘

Lacapacidad de algunos sercs humanos para modular el mecanismo de alerta se
denomina autodominio o autocontrol y proviene del entorno psicosocial del sujcto,
del medio ambiente o del propio organismo y no sélo importan las caracteristicas
de la respuesta, sino tambicn las relativas a la valoracion que ¢l sujeto hace de
cllos. Cuando la ansicdad cs patologica, se observa un aumento exagerado en
la intensidad de las reacciones del sujeto y/o en la duracion o persistencia, quc
dificulta la adaptacion del individuo a la situacion (Ibid).

La ansicdad puede manifestarse de diversas formas. Puede expresarse en
tcrminos de conductas ansiosas como: intranquilidad, hipervigilancia, expresion
facial de asombro, contraccion muscular, rigidez en musculos, tension mandibular.
cambios c¢n la conducta habitual, sentimientos de inadecuacion y sentimientos
de tension. Por otro lado. también pueden presentarse cambios fisiologicos
como alteraciones en la [recuencia cardiaca, palpitaciones, sudoracion, boca
seca, hiperventilacion. tension muscular, distension abdominal, diarrca. poliuria,
vértigos, hiperactividad. sensacion de falta de aire, pellizco gastrico, temblores,
ruboracion o palidez. dilatacion pupilar, constriccion de vasos sanguincos, tics,
inquietud psicomotora, nauscas, vomitos, opresion precordial. incstabilidad cn la

marcha y movimicentos continuos; incluso alteraciones en ¢l suefio como pesadillas
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¢ insomnio (De la Gandara y Fuertes, 1999). Como sintomas psicologicos se
cncuentran: inquietud, agobio, vivencias de amenaza, huida, temores difusos,
inscguridad, sensacion de vacio, pérdida de encrgia, llanto y temores. Por dltimo,
tencmos aquellos sintomas relacionados con las cogniciones y que se asocian con
pensamientos irracionales, fantasias o pensamicntos automaticos negativos (Ibid).

Laaparicion de larepuestade ansicdaddepende de los patrones de respuesta del
individuo (Ibid). Las preocupaciones excesivas y las estrategias de atrontamiento
inadecuadas, constituyen cognitivamente un factor para desarrollar o mantener la
ansiedad; en ocasiones, la respuesta de ansiedad puede reforzarse debido a la
cvitacion o cscape del estimulo estresante (reforzador negativo) o a la aparicion
de factores que la recompensan como atencion y caricias (retorzamicnto positivo)
(Echcburua, 1993). Las conductas y reacciones emocionales que adquirimos se
relacionan con aquello que observamos y aprendimos de otros (Ibid).

Hay diversos niveles de ansiedad: cpisodios de ansiedad y ansiedad temporal
0 cstado de ansiedad. Todos cllos presentan manifestaciones fisiologicas,
psicologicas, de conducta y cognitivas.

Un episodio de ansiedad cs un acontecimicnto ansioso que aparcce de
forma suave, se prolonga durante horas o dias, su intensidad ¢s modcerada y sc
presenta dentro de un marco cspecilico. Por otro lado. la ansiedud temporal o
estado de ansiedad sc presenta de forma lenta y progresiva, regular y uniforme,
va incrementando a través del tiempo y tiene una duracion de semanas o mescs.
Incluye sintomas de un momento concreto de la enfermedad (Cedan, Ardoz y
Castanicda, 2003).

La ansicdad sc evalta de acuerdo con el tipo de manifestacion y componentes
que se presentan, ¢s importante realizar una evaluacion de ¢éstos. Sin embargo
no cxisten muchos instrumentos que evalien la ansiedad, por lo que se dificulta
evaluar cada uno de los componentes a través de sus diversas manifestaciones.

La obscrvacion directa pucde ser un método cfectivo para cvaluar la ansiedad,
conlormada a partir de la informacion proporcionada por cl obscrvador. Dicha
observacion se realiza a través de los signos y sintomas manifestados (Echeburua..
1993).

I lo
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La valoracion de las cogniciones se realiza a través de medidas de auto informe
que incluyen instrumentos y cuestionarios. La medicion de emociones asociadas se
cvaltia a través de las escalas andlogas y para la conducta motora se utilizan cscalas
y listas de chequeo. Para realizar medidas psicofiologicas se toman en cuenta: la
actividad cortical, respiracion, [recuencia cardiaca, presion arterial. sudoracion y
temperatura. Es la frecuencia cardiaca una de  las mediciones mds importantes
dentro de las manifestaciones de ansiedad (Ortigosa y Méndez, 2000).

El nifio hospitalizado cs aquel que es internado en un hospital debido a
una enfermedad, cirugia. accidente o factores que requicren de tratamiento
¢ intervenciones médicas. Con frecuencia, la permancncia de los pacientes
pediatricos en el hospital es breve, aunque algunos nifos o adolescentes con
cnfermedades cronicas o terminales permanecen varias semanas o meses ¢n ¢l
hospital (Cedan, Ardoz, y Castaiieda, 2003). El nifo hospitalizado sc somete a
diversos procedimientos médicos invasivos que lc prévocan ansicdad, separacion
de los padres y convivencia con desconocidos.

La ansiedad provocada en ¢l nino hospitalizado pucde ocasionarle diversas
reacciones, ademas de diversos sentimicntos que ocasionan dificultades con ¢l
cuidador primario y ¢l equipo de salud. Padecer alguna enfermedad que requicra de
continuas hospitalizaciones puede provocar estrés y suscitar cambios fisiologicos
que intervienen en la enfermedad (Schaefer y O"Connor, 2000). Las reacciones que
pucda experimentar ¢l nino dependen de diversas variables, entre ellas. cstilos de
enfrentamiento y adaptacion. por lo que la activacion psicolisiologica y activacion
de manifestaciones es diferente en cada uno. La mayoria de los nifios experimentan
temores leves y transitorios, asociados con un evento especifico, con estimulos
desconocidos, estimulos intensos como dolores, ausencia de estimulos, como lo
¢s la ausencia de la madre, y ¢l miedo a la interaccion social con desconocidos
(Echeburua, 1993),

Las respuestas de ansiedad presentes en los nifos hospitalizados, interfieren
de forma negativa no solo en ¢l comportamiento del nifio durante la cstancia

hospitalaria, sino también en la cooperacion que éste ticne con el equipo de salud,
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desarrollo de la enfermedad y complicaciones médicas. Sc presentan reacciones
de ansiedad conductualmente observables por los cuidadores o ¢l cquipo de salud.,
tales como intranquilidad, movimientos continuos, llanto, cteétera.

Estar rclajado y mantener un equilibrio emocional. favorcee las respuestas
fisiologicas del organismo y ¢l manejo general del paciente pedidtrico. El ritmo
cardiaco. la sudoracion y la presion sanguinca son las manifestaciones mas
observadas cn el contexto hospitalario (Ortigosa y Méndez, 2000).

Para reducir las diversas manifestaciones de ansiedad que pueden presentarse
existen diversas técnicas de intervencion. Una de las prioridades del psicologo
en el ambiente hospitalario es reducir la ansicdad del nifio durante su estancia,
integrando un trabajo multidisciplinario, tomando en cuenta a los médicos y
enfcrmeras (lbid). La relajacion e imagineria son intervenciones efectivas para
controlar la ansiedad ante intervenciones médicas invasivas (Lucbbert, Dahne y
Hasenbring, 2001).

La relajacion ha sido denominada “la aspirina de la medicina conductual™
(Russo, Bird y Mases, 1980 ¢n Turk, Mcichenbaum y Genest, 1983) ya que reduce
la ansiedad y la tension. Es una téenica que puede aprender facilmente ¢l paciente,
para enirentar diversas situaciones estresantes, como ¢l dolor.

La practica de la relajacion disminuye la tension del paciente, haciendo
que no se sienta desvalido, sin embargo, e¢s importante mencionar que no cs
recomendable para toda la poblacion. En ¢l caso de la relajacion que es realizada
a través de la tension y relajacion consecutivas de cierto grupo de masculos, no
s¢ considera recomendable para pacientes que sufren de dolor de cabeza, ya que
s¢ ha observado que aumenta dicho dolor (Bakal, 1981 en Turk, Meichenbaum y
Genest, 1983). Dcben tomarse en cuenta las caracteristicas de cada persona para
aplicar la téenica de relajacion correcta. Es importante que la téenica de relajacion
tenga un sentido para el paciente, que comprenda qué es lo que va a hacer, como
y para qué. La relajacion es una habilidad que se aprende, es un proceso de
auto control. Un proceso psicofisiologico que produce la activacion del sistema

nervioso parasimpatico, cuya funcion es conservar la energia del organismo. Es
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una respucsta biologicamente antagonica a la respuesta de estres (Goldfried, 1977
en Turk, Meichenbaum y Genest, 1983).

La relajacion a través de imagineria se combina con la téenica de respiracion
profunda, c¢n donde el sujeto inhala y exhala por la nariz lentamente para lograr
disminuir la tension y las manifestaciones de ansiedad. La téenica de relajacion mas
utilizada ¢s la respiracion profunda. La respiracion profunda consiste en inhalar
lentamente por la nariz y exhalar lentamente por la nariz (en aproximadamente 10
scgundos), logrando una mayor entrada de aire y mayor oxigenacion cn ¢l cuerpo
(Simon, 1993).

La técnica de imagineria como parte de la téenica para el mancjo de
inoculacion del estrés resulta efectiva para la reduccion de manifestaciones de
ansiedad ante intervenciones médicas (Simon, 1993). La imagincria consiste en
evocar o recordar imagences determinadas que le producen bienestar a la persona.
El paciente crea una imagen o recuerda una imagen placentera y experimenta las
emociones que produce esa imagen cn su cuerpo. En ¢l control de manilestaciones
de ansiedad la imagen debe relajar o mantener tranquilo al individuo para reducir
asi ¢l estrés o ansiedad (Ortigosa y Méndez, 2000).

Otra técnica para el mancjo de ansiedad cn los niflos ante intervenciones
médicas invasivas consiste cn la preparacion mediante la mmformacion. Dar
informacion sobre el procedimicnto médico invasivo al que serda sometido,
acerca de quién lo realiza, como lo realiza, sobre las caracteristicas generales del
procedimiento, asi como de las sensaciones que produce, reducen la ansiedad en
los nifios, principalmente se reducen manifestaciones de ansiedad y dolor posterior
a la intervencion (Ibid).

La informacion puede ser transmitida de forma verbal. Esta debe ser clara
y coherente con la edad del nino. Debe darse informacion de acuerdo con la
naturaleza de la enfermedad, de la intervencion o procedimiento médico que
se va a realizar: se sugicre integrar informacion acerca de las sensaciones que
pueden producirse por la intervencion médica, en relacion a los cfectos colaterales

y sobre las estrategias de afrontamicento que puede realizar el sujeto para controlar
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la ansiedad. La informacion reduce la ansiedad del paciente, mejora la cooperacion
¢ intervencion médica y controla el dolor posterior a la intervencion (Cohen y
Lazarus, 1980, en Ortigosa y Méndez. 2000).

Se ha observado que la psicoeducacion reduce las conductas de estrés o
ansiedad antc procedimientos médicos invasivos cn nifios de entre dos y sicte anos
de edad (Salmon y Percira, 2002). A través de métodos cognitivo conductuales
tales como dar informacion accrca de los procedimientos médicos aversivos,
antes de sometersce a ellos y realizar ¢jercicios de relajacion antes de enfrentarse
a situaciones estresantes favorecen la adaptacion del nino a enfermedades
cronicas y procedimientos médicos invasivos. Se observa que en nifios de tres a
18 afios sometidos a cirugia de corazoén, colocacion de catéter, canalizaciones y
procedimientos ancstésicos sc reduce la frecuencia cardiaca al utilizar téenicas
de relajacion con imagineria, ademas de ofrecer posteriormente un control de las
manifestaciones de ansiedad que pudiera tener el nino utilizando retroalimentacion
biologica (LeRoy y cols., 2003).

Diversos estudios de investigacion en el drca (Kain, Mayes y O"Connor, 1996;
Campbell. Kirkpatrick y Berry, 1996: O'Byrne, Peterson y Saldana, 1997: Pederson,
1995; Kain, Mayes y Caramico, 1996: y Jay, Elliott y Ozolins, 1985), reportan cl
trabajo realizado en pacientes pediatricos sometidos a alguna intervencion médica
aversiva, todos ¢stos incluyendo en su poblacion a ninos de edades entre tres y 18
anos. Utilizan téenicas cognitivo-conductuales para el control de manifestaciones
de ansiedad, entre cllas la relajacion, la imagineria y el manejo de informacion
con respecto al procedimicnto médico al cual serdn sometidos. Algunos incluso
reportan la importancia de la frecuencia cardiaca como manifestacion de ansiedad
¢ instrumento de evaluacion. Sin embargo, ninguno de estos estudios utiliza la
frecuencia cardiaca como indicador de los efectos de la intervencion.

Las intervenciones psicologicas mas utilizadas en cl manejo de manifestaciones
de ansicdad cn ¢l nifo hospitalizado incluyen la respiracion y algunas téenicas
de relajacion, ya que cstas tienen un efecto directo de reduccion de ansiedad

previo y posterior a la intervencion médica. La relajacion a través de cjercicios




ALEIANDRA ALVAREZ Gowz.-'\u-:zl

de respiracion profunda ¢ imagineria aumentan el estado de relajacion del nino
(Ortigosa y Mcéndez, 2000).

La evocacion de imdgenes placenteras o la utilizacion de pensamicntos
felices han resultado eficaces en ¢l control de la ansiedad (Triancs, 1999, ¢n:
Ortigosa y Méndez, 2000). Se utilizan imagenes emotivas para preparar al nino
a procedimicentos médicos estresantes, 1dentificando un héroc o imagen fantastica
que le produzca biencstar y scguridad al nifio (Lazarus y Abramovitz. 1962, ¢n
Ortigosa y Méndez. 2000).

Por altimo, e¢s importante sciialar que cn nuestro pais no se encontraron
estudios accrca de la cfectividad de las téenicas mencionadas para el control de
la ansiedad en los nifios ante intervenciones médicas invasivas. Ademas de no
encontrar estudios que reporten el ritmo cardiaco como medida para determinar
la efectividad de la técnica de intervencion, ha sido reportado solo como una
manifestacion mas de ansicdad del nino. Tomar ¢n cuenta ¢l comportamiento de
la frecuencia cardiaca en ¢l nifio, como una medida que refieje la efectividad del
programa de control de manifestaciones de ansiedad, cs una de las medidas mas
importantes dentro del contexto de la evaluacion multimodal que debe realizarse,
ya que como se menciond anteriormente, la ansiedad se refleja a través de diversas
manifestaciones. Realizar un estudio en nuestro pais que tome en cuenta una
de las variables fisiologicas que puede presentarse en la ansicdad, ademas de
las caracteristicas de la poblacion de nuestro pais y las condiciones en las que
pucde trabajarse me parcce relevante. Las condiciones del hospital. estructura y
mancjo interno determinan en gran medida el tipo de intervenciones que pueden
realizarse.

Por otro lado. debido a que una de las demandas del trabajo clinico realizado
en ¢l hospital es disminuir las manifestaciones de ansiedad, se propuso realizar
una intervencion psicologica en los nifios que presentaban ansiedad durante su
estancia hospitalaria y conocer ¢l comportamicnto de la frecuencia cardiaca
ante esta intervencion cognitivo conductual (psicocducacion y relajacion), como

un parametro fisiologico que pudicra reflejar la relacion de esta variable con la
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intervencion psicolégica. La intencion fue ofrecer un entrenamiento a los nifios
a fin de que conozean las téenicas que pucden ayudarlos a disminuir la ansiedad
que presentan y tener posibilidad de utilizar estas téenicas cuando vayan a ser
sometidos a situacioncs que aumenten las manifestaciones de ansicdad, como lo cs
una intcrvencion médica invasiva,

Realizar un protocolo de investigacion que estructure las intervenciones que
pudieran disminuir y/o controlar las manifestacionces de ansicdad y que facilite la
intervencion y el proceso de hospitalizacion, es importante para todos aquellos
involucrados en la atencion y los cuidados del nino hospitalizado.

[
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M¢todo

Diseiio de investigacion

N =1 con réplicas.
ABA

Definicion de variables

Frecuencia cardiaca

El ritmo cardiaco es la frecuencia de latidos del corazon en un minuto promediados
sobrc un periodo de tiempo (Edwards. 1999). es decir. el namero de veees que late

¢l corazon en un minuto.

Intervencion psicoligica
Psicoedicacion

Dar informacion acerca de los procedimicntos médicos aversivos, antes dc
someterse a cllos (LeRoy, Elixson, O'Brien, Tong, Turpin y Uzark, 2003). Dar
informacion sobre ¢l procedimiento médico invasivo al que serd sometido, quién
lo realiza. como lo realiza, caracteristicas generales del procedimicnto. asi como

sensaciones que se producen (Ortigosa y Méndez, 2000).

Relajacion

Un proceso psicofisiologico que produce la activacion del sistema nervioso
parasimpdtico, cuya funcion ¢s conservar la cnergia del organismo. Es una
respuesta biologicamente antagonica a la respucsta de estrés (Goldlried, 1977 en
Turk. Mcichenbaum v Genest.1983).
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Respiracion profunda

La respiracion profunda consiste ¢n inhalar lentamente por la nariz y exhalar
lentamente por la nariz (cn aproximadamente 10 segundos), logrando una mayor

entrada de aire y mayor oxigenacion en ¢l cuerpo (Simon, 1993).

Imagineria

La imagineria consiste en evocar o recordar imagenes determinadas que le producen
bicnestar a la persona (Ortigosa y Méndez, 2000).

Participantes

El programa dc intervencion sc realizé en ¢l Hospital Juarez de México. cn los
servicios de pediatria y hematologia. Participaron 20 nifos hospitalizados. dc entre
seis v 16 anos dc edad (14 ninos y scis nifas), con una edad promedio de diez
afios. Se identificaron a partir de las canalizaciones que se hicieron por parte de
enfermeria y medicina debido a la observacion de manifestaciones de ansicdad. a

través de conductas motoras y verbales.

Criterio de inclusion

Para determinar la participacion o no del paciente en la investigacion, sc evaluo
la capacidad del paciente pediatrico para imaginar, visualizar un objcto, ya quc
la presencia de esta habilidad es requisito para utilizar una de las téenicas de
intervencion seleccionadas: la visualizacion., Se solicito al nifio imaginar una
pelota. El nifio cscuchaba la instruccion e imaginaba la pelota. Para cvaluar cl
criterio de cambio sc registro si ¢l nifno nombraba una caracteristica particular del
objeto imaginado, que no se relacionara con su descripeion general (redonda). El

nino realizaba una descripeion verbal.
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Criterio de exclusion

La incapacidad fisica en el pacicnte para serle colocado el aparato de medicion
(presencia de cicatrices, inmovilidad, cirugia reciente, cteétera, o alguna alteracion

psiquidtrica que pudiera intervenir).

Criterio de eliminacion

La negacion del nifo a participar ¢n la investigacion.

Instrumento

Se midio la frecuencia cardiaca por medio del sistema de almacenamiento
automatico del monitor de ritmo cardiaco marca Polar ®, modelo S-810. cl
cual tomo6 una muestra del ritmo cardiaco cada cinco scgundos. Sc utilizo cste
instrumento debido a que es valido y confiable en la medicion de la variable
(Kingsley, Lewis y Marson, 2005). El instrumento consta de un reloj, en donde se
registra la frecuencia cardiaca, y una banda clastica con un receptor, que es colocada
a modo de cinturdn alrededor del torax de nino (a la altura del pecho) la cual
detecta cl latido del corazon y manda la senal con el registro al reloj-computadora.
Los registros son transferidos a un archivo electronico. a través de un programa de

computo disefiado para almacenar y procesar los datos obtenidos.

Procedimiento

Se solicito al paciente su participacion cn la investigacion, exponicndo que su
identidad seria confidencial. Se realizé un ejercicio con el nifo para determinar,
de acuerdo con ¢l criterio de inclusion, su capacidad para imaginar un objcto.
Una vez detectada la habilidad del nifio para imaginar un objeto, s¢ lc mostro ¢l
instrumento que sc utilizaria para la medicion de la frecuencia cardiaca, explicando

la utilidad y forma de uso. Se coloco la banda de medicion de la frecuencia
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cardiaca cn cl pecho del nifio para efectuar la medicion. Se midio la frecuencia
cardiaca durante tres minutos antes de iniciar la intervencion, mientras ¢l nino
se encontraba sentado y realizando una actividad cualquiera (Fase 1). Una vez
transcurridos los tres minutos se inicio la intervencion. Durante la intervencion
psicologica la banda continuo colocada en el pecho del nifio y registro la frecuencia
cardiaca cada cinco segundos. La intervencion se realizo en una sola sesion, a
partir de técnicas cognitivo-conductuales (psicocducacion y relajacion a traves
de respiracion profunda e imagineria). La duracion de la sesion, en promedio de
40 minutos, fuc variable debido a la diferencia en las capacidades de cada niio
(Fase 2). Una vez concluida la intervencion psicologica se pidio al participante
que continuara rcalizando la actividad que se encontraba haciendo al tomar la
medicion inicial (tomando la frecuencia cardiaca del nino durante tres minutos
por ultima vez) (Fasc 3). El programa de intervencion se realizo sin relacion con
alguna intervencion médica invasiva. Algunos nifios que participaron ya se habian
sometido anteriormente a alguna intervencion médica invasiva y otros serian.
sometidos a alguna intervencion médica durante la hospitalizacion. Sin embargo.
¢éstos no sabian cudndo seria realizada la intervencion médica. Por altimo, sc

agradecio al nifio su participacion en la investigacion.
Descripeion del programa de intervencion.
Fuse 1. Evaluacion de la frecuencia cardiaca. Registro inicial.

Objetivo particular: Evaluar la frecuencia cardiaca del paciente antes de la inter-

veneion.

Actividades del terapeta.

¢ (Colocar la banda del monitor de ritmo cardiaco en ¢l nifo.
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* Identificar la frecuencia cardiaca del nino cn ¢l reloj que porto en mi mano ¢
iniciar ¢l registro marcando un lapso en ¢l monitor.
¢ Registrar la frecuencia cardiaca del nino durante tres minutos.

* Marcar lapso una vez transcurrido ¢l iempo de cvaluacion.
Actividades del paciente.

Permanecer tres minutos scntado, con fa banda del monitor de ritmo cardiaco
puesta durante la medicion de la frecuencia cardiaca, realizando la actividad

que se encontraba haciendo.
Criterio de cambio.

[l terapeuta marcara lapso al finalizar ¢l ticmpo.de registro de la frecuencia
cardiaca antes de la intervencion psicologica.

Téenica de evaluacion.

Medicion de la frecuencia cardiaca.

Fase 2. Intervencion.

Objetivo particular:
Aplicar las téenicas cognitivo-conductuales para la  disminucion  de
manifestaciones de ansicdad.

Durante la intervencion se continta registrando la frecuencia cardiaca
(manifestacion de ansicdad tomada en cuenta para determinar la efectividad

de las técnicas para el control de ansiedad).

I
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Actividades del terapeuta.

Enseniar al nifo las téenicas cognitivo-conductuales para ¢l control de

manifestaciones de ansicdad.
Actividades del paciente.

Aplicar las téenicas cognitivo-conductuales aprendidas para ¢l control de

manifestaciones de ansiedad (disminucion de la frecuencia cardiaca).
Criterio de cambio.

El nifo rcalizard las técnicas cognitivo-conductuales adecuadamente al

finalizar la intervencion.
Técnica de evaluacion.

El nino debera realizar una ¢jecucion adecuada de las téenicas.
Tecnicas cognitivo conductuales utilizadas en la intervencion.

Psicoeducacion.
Actividades del terapeuta.

¢ Explicar la intervencion médica a la que scra sometido y procedimientos
generales involucrados con la intervencion, a través de informacion clara que
pueda comprender el nifo con respecto a su edad y a partir de la informacion
que el nifio quiera conocer.

* Promover la realizacion de preguntas para aclarar dudas y climinar fantasias
que pudiera tener el nifio acerca del procedimicnto.

* Aclarar dudas expucstas.
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Actividudes del paciente.

* [scuchar la informacion acerca de la intervencion médica.

* Rcalizar preguntas v exponer dudas acerca de la informacion dada.

Criterio de cambio.

El nifio describira la intervencion médica invasiva a la que sera sometido
nombrando tres caracteristicas o aspectos mencionados accrca del

procedimiento.
Técnica de evaluacion.

El nino describird la intervencion a través de un reporte verbal.

Relajacion.

Paso 1. Respiracion profunda.

Actividades del terapenta.
* Explicar al nifo ¢l procedimiento (los pasos) y beneficios de la téenica de
relajacion de respiracion profunda.
* Modclar la respiracion profunda.
* Observar la cjecucion adecuada de la respiracion.

Actividades del paciente.

* Escuchar la informacion acerca de la respiracion profunda.
* Repetir la respiracion modelada.

* Recalizar la respiracion profunda en tres ocasioncs consceutivas,
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Criterio de cambio.
* [l nifo nombrara los pasos dec la respiracion profunda y por lo menos un
beneficio de la utilizacion de la misma.

» El nifio realizara la respiracion profunda tal como se le enseno a realizarla.

Técnica de evaluacion.

El nino describird la técnica de respiracion profunda a traveés de un reporte
verbal y debera realizar una ejecucion adecuada de la respiracion profunda.

Paso 2. Imagineria.
Actividudes del terapeuta.
* Explicar al nifio ¢l procedimiento (los pasos) y beneticios de la téenica de
relajacion de imagineria.
* Analizar las actividades u objetos que le producen placer y lo hacen sentir
tranquilo.
* Poncralgan ¢jemplo de una imagen placentera con la que se podria identificar,

imaginar.
Actividades del paciente.

* Escuchar los pasos para rcalizar la imagineria.
* Mencionar cjemplos de situaciones u objetos placenteros para él.

* Recalizar la técnica de imagineria. Imaginar la situacion u objeto placentero

para ¢l nifo.
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Criterio de cambio.
¢ Elnifio nombrard los pasos de la imagineria y nombrard al menos un beneficio
de la téenica.
* El nino nombrara algunos cjemplos de situaciones u objetos que lo hacen
sentir tranquilo, que le gusten.

* EIl nino describira [a situacion u objeto imaginado que lo hacen sentir

tranquilo.
Técnica de evaluacion.

El nino describira la situacion u objeto imaginado que le lo hacen sentir

tranquilo a través de un reporte verbal.

Fase 3. Evaluacion de frecuencia cardiaca. Registro final.
Objetivo particular.

Evaluar la frecuencia cardiaca del paciente despucs de la intervencion.

Actividades del terapeuta.

¢ Marcar un lapso en ¢l reloj para determinar ¢l icio de la evaluacion final.
* Identificar la frecuencia cardiaca del nifio en el reloj que llevo en mi mano.

* [Esperar tres minutos y parar el reloj una vez transcurrido ¢l tiempo para
concluir el registro de la frecuencia cardiaca posterior a la intervencion

psicologica.
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Actividades del paciente.

Permanccer tres minutos sentado con la banda puesta durante la medicion de
la frecuencia cardiaca, realizando la actividad que se encontraba haciendo

antes de presentarme con ¢l
“riterio de ¢ (0.
Criterio de cambio

El terapeuta dejara transcurrir tres minutos de evaluacion y parar el reloj.

Técnica de evaluacion.

Medicion de la frecuencia cardiaca.




Resultados

A continuacion se presentan los datos sociodemogriaficos de los participantes, y
los registros del comportamicnto de la frecuencia cardiaca ante la intervencion
cognitivo conductual (psicoeducacion y relajacion). Estos se expresan como cl
promedio de todos los valores que se registraron (cada cinco scgundos) en cada
una de las tres fascs: previa a la intervencion (Fasce 1), durante la intervencion (Fase
2) y despudés de la intervencion (Fase 3). Para facilitar su lectura, se dividieron los
casos cn cada una de las nueve posibles tendencias. Las tendencias se obtuvieron al
observar ¢l comportamicnto (a la alza, a la baja o sin cambio) que ticne la frecuencia
cardiaca de cada sujeto al cambiar a cada fase. Por cjemplo: Si un paciente csta
muy ansioso v su frecuencia cardiaca esta en 110 pulsaciones por minuto (ppm,
medido intenctonalmente para fines de la investigacion), y al hacer un ¢jercicio de
relajacion por 15 minutos, la frecuencia cardiaca le baja a 99 ppm, y al terminar la
relajacion, los siguientes cinco minutos le baja atn mds hasta 95 ppm, podriamos
decir que tiene una tendencia a la baja porque disminuy6 durante y después de la
intervencion, Las posibles combinaciones son nucve: aumenta—-aumenta, aumenta-—
disminuye, aumenta—sc manticne, disminuyce—aumenta, disminuyce—disminuye,
disminuye—se manticne, s¢ manticne-aumenta. s¢ manticnc-sc manticne, y se
manticne—disminuye. Por Gltimo se¢ incluyen algunos cjemplos de las graficas de los

sujetos que representan mejor a cada una de las posibles tendencias resultantes.
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Descripcion de sujetos
Participaron 20 ninos hospitalizados, 14 ninos y scis ninas, de entre seis y 16 afos

de cdad, con edad promedio de diez anos (ver Tabla 1).

Tabla 1.

Frecuencia de cdadces de los participantes

Edad (anos) Frecuencia
6 1
7 2
8 5
9 2
10 3
11 2
12 1
13 1
15 I
16 2
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Resultados cuantitativos

Los resultados del promedio de la frecuencia cardiaca en cada una de las fases en

los 20 sujetos, se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2.

Edad, sexo y frecuencia cardiaca en las tres fases de los 20 sujetos

Promedio Promedio Promedio FC
Sujeto Edad Sexo FC antes FC durante despues
] 12 Masculino 94 93 91
2 8 Masculino 90 90 02
3 10 Masculino 77 73 79
4 6 Masculino 114 113 110
5 8 Masculino 76 74 73
6 8 Masculino 123 118 J23
% 7 Femenino 85 85 86
8 Masculino 111 107 9y
9 16 Masculino 79 78 82
10 11 Femenino 112 112 111
I 9 Masculino 90 89 36
12 11 Masculino 84 89 88
13 8 Femenino 3 75 70
14 10 Masculino 88 92 93
15 16 Femenino 85 9] b
16 7 Masculino 83 84 Sl
17 13 Masculino 71 73 80
(B 10 Masculino 102 99 100
19 15 Femenino 85 83 84
20 9 Femenino 95 98 9%
Promedio 10.1 90.9 090.8 90.5

1
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Sc observa en la Tabla 3, que la frecuencia cardiaca disminuyo cn el 50%
dc los casos durante la intervencion psicologica (con respecto al estado inicial, ¢s
decir, sin intervencion). En el 55% de los casos sc redujo la frecuencia cardiaca
después de la intervencion psicologica. La diferencia encontrada en la frecuencia
cardiaca en cualquicra de las tres fases nunca cxcedio las ocho pulsaciones por

minuto.

Tabla 3.
Numero de sujetos con el mismo patron de comportamiento

de frecuencia cardiaca entre fases

Comportamiento

de la frecuencia cardiaca  Antes-durante  Durante-después Antes—después
Aumento 7 9 8
Se mantuvo igual 3 1 I
Disminuyo 10 10 Ll

De las nucve posibles tendencias mencionadas, solamente ocurrieron siete de
cllas. Las Tablas 4 y 5 muestran las dos tendencias que tuvicron el mayor nimero
de sujetos y las cuales representan ¢l 50% de la muestra. No se encontraron
diferencias cstadisticamente significativas, pero se presentan los datos que senalan
las tendencias obtenidas. A diferencia de la Tabla 3, en estos casos la frecuencia
cardiaca s¢ comporta con la misma tendencia cn cada uno de los dos momentos
de la intervencion (antes—durante y durante—después) en ¢l mismo sujeto. En la
Tabla 4 sc¢ agruparon los sujetos que tuvieron una tendencia a la baja en frecuencia
cardiaca tanto durante la intervencion, con respecto al estado inicial. como después
de la intervencion (con respecto a la fase anterior). La Figura 1 muestra al sujcto
mas representativo de esta tendencia (disminuye—disminuye), ¢l cual estd marcado

en negritas en la tabla 4.
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Sujctos en los que disminuyo la frecuencia cardiaca

durantc y despuds de la intervencion.

Diferencia Diferencia
Promedio Promedio Promedio entre antes entre durante

Sujeto FC antes FC durante  FC después y durante v después
I 94 93 9] 4 3
4 114 113 110 -1 -3
5 76 74 13 -2 -1
8 111 107 99 -4 -8
11 9() 89 86 -1 -3

NoTA. FC: Frecuencia cardiaca

Figura 1.

Sujeto con disminucion de la frecuencia cardiaca en las fases 2 v 3.
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En la Tabla 5 sc agruparon los sujctos en los cuales disminuyo la frecuencia
cardiaca durante la intervencion, con respecto al estado inicial, y aumento al
terminar la intervencion. La Figura 2 muestra al sujeto mas representativo de csta

tendencia (disminuye—aumenta).

Tabla 5.
Participantes en los que disminuyo la frecuencia cardiaca

en la fasc 2 y aumento en la fasc 3.

Diferencia Diferencia
Promedio Promedio Promedio entre antes entre durante

Sujeto FC antes FC durante  FC después y durante y después
3 77 3 5 -4 2
6 123 118 123 -5 5
9 79 78 82 -1 4
18 102 99 100 -3 |
19 85 83 84 -3 1
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Figura 2,
Sujeto que representa la tendencia a disminuir la (recuencia cardiacy

durante la intervencion psicologica y aumento al término de la misma.
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En cuatro nifos la trecuencia cardiaca aumentoé durante la intervencion psicologica

y disminuyo después (ver Tabla 6). En la Figura 3 s¢ muestra un cjemplo.
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Tabla 6.

Participantes con aumento de frecuencia cardiaca durante la intervencion

psicologica y disminucion de la al termino de la misma.

Diferencia Diferencia
Promedio Promedio Promedio entre antes  entre durante
Sujeto antes durante después y durante v después
I'2 34 39 88 5 -1
13 73 75 70 2 -5
15 85 91 88 6 -3
16 83 84 81 1 -3
Figura 3.
Sujeto que presenta aumento de la trecuencia cardiaca durante la fase 2
y disminucion despuds.
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[:n dos ninos sc mantuvo igual la frecuencia cardiaca durante la intervencion
psicologica y subio después de la intervencion (ver Tabla 7). Se muestra ¢jemplo

cn la Figura 4.

Tabla 7.
Participantes en los que la frecuencia cardiaca se mantuvo igual durante

la intervencion psicologica y aumentd despucs de la misma.

Diferencia Diterencia
Promedio Promedio Promedio entre antes entre durante
Sujeto antes durante después y durante y después
3 9(0) 90 92 0 2
7 B 85 86 0 |

Figura 4.
Sujeto en ¢l que la frecuencia cardiaca se mantuvo igual durante la fase 2

y aumento en la fase 3.
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En dos ninos la frecuencia cardiaca aumento durante y después de la intervencion

psicologica (ver Tabla 8). Ejemplo en la figura 5.

Tabla 8.
Yarticipantes en los que la frecuencia cardiaca aumento

durante y después de la intervencion psicologica.

Diferencia Diterencia
Promedio Promedio Promedio entre antes entre durante
Sujeto antes durante después y durante y después
14 88 92 93 4 1
17 71 73 80 2 i

Figura 5.
Sujeto en cl que la frecuencia cardiaca aumento durante y después

de la intervencion psicologica.
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En un nifio se mantuvo igual la frecuencia cardiaca durante la intervencion y
disminuyd muy ligeramente después de la intervencion psicologica (ver Tabla 9)

Se expone el caso en la Figura 6.

Tabla 9.
Sujeto cn ¢l que la frecuencia cardiaca se mantuvo igual durante

la intervencion y disminuyo despucs de la misma.

Diferencia Diferencia
Promedio Promedio Promedio entre antes entre durante
Sujeto antes durante después v durante y después

10 142 |12 111 0 1

Figura 6.
Sujeto en ¢l que la frecucencia cardiaca se mantuvo igual durante la intervencion y

disminuyo despuds.
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En un nifio aumento la frecuencia cardiaca durante la intervencion psicolo-
gica y se mantuvo igual al término de la misma (ver Tabla 10). Caso expucsto cn

la Figura 7.

Tabla 10.
Sujeto en ¢l que la frecuencia cardiaca aumento durante la intervencion

y se mantuvo igual despucs de la intervencion.

Diferencia Diferencia
Promedio Promedio Promedio entre antes entre durante
Sujeto antes durante después y durante y después
20 95 98 98 3 0

Figura 7.
Sujeto en el que la frecuencia cardiaca aumenté durante la intervencion y
después se mantuvo igual.

Sujeto 20
130 4. FFase 2 i
Hase | i Fase 3
: nlervencion
12 1 Antes Despues
i i
£ F |
a |
a il
(0]
g |
=
2 |
(1]
o ¥
i B
S i
= {
)
g 8-
2 ;
@
w
)
) t 1 ' B
= = = = = = = = = = = = = = = =
Z a X oz w = &4 F e ®m =T &a I E # =
L3 - = - - = — i — L cl (a] [t ] () cl e,

Tiempo (min)




ALEJANDRA ALVAREZ C()N?.\l.l-_'xl

Resultados cualitativos

En todos los nifios se observaron cambios clinicos importantes reportados por el
cquipo médico y de enfermeria. Ademas de que los nifios reportaron verbalmente
sentirse mas tranquilos despucs de la intervencion psicologica.

Los valores mas bajos de frecuencia cardiaca obtenidos se detectaron durante
la utilizacion de la téenica de relajacion de imagineria (intervencion psicologica),
encontrando cambios clinicamente importantes como que los ninos dijeron sentirse
mas tranquilos. sc divirticron, manifestaron haber aprendido téenicas que pudicran

usar en otros escenarios, entre otros.




Discusion

El proposito del presente trabajo fue conocer el comportamiento de la frecuencia
cardiaca ante la intervencion cognitivo conductual (psicoeducacion y relajacion), ya
que la frecuencia cardiaca es un indicador importante de la ansiedad. Sc pretendio
enseniar a los nifios diversas téenicas que pueden utilizar para disminuir la ansiedad
y enfrentar las situaciones que la provoquen. Una de las situaciones que produce
ansicdad en los nifos durante la hospitalizacion son las intervenciones médicas
invasivas, tales como las cirugias, las punciones o las canalizaciones. Cabe scialar
que durante la intervencion psicologica no se realizaron intervenciones médicas.

Las téenicas de relajacion. imagineria y dar informacion al paciente
son adecuadas para la reduccion de manifestaciones de ansicdad. segun las
observaciones realizadas por Luebbert, Dahne y Hasenbring (2001). Las
observaciones realizadas por LeRoy y cols., 2003, también mencionan que las
téenicas de relajacion y psicoeducacion son intervenciones cfectivas en ninos,
pudicndo obscrvar una reduccion de la frecuencia cardiaca. Mencionan también la
importancia dc la integracion de la retroalimentacion biologica como parte de los
programas psicologicos de intervencion.

Docllman (2005), recalca la importancia de mancjar la ansiedad en los ninos
durante un procedimiento médico, a través de informacion proporcionada al nifio
acerca del procedimiento al que sera somcetido, entrenamicnto en téenicas de
relajacion a través de respiracion y utilizacion de otras téenicas como distraceion
y masaje.

Las técnicas de psicoeducacion y juego ayudan también a disminuir signos y
sintomas de ansicdad (Hee, Goy, Suah-Bee, 2003).

En las investigaciones previamente realizadas que se mencionan con
anterioridad. se concluye que las téenicas de intervencion psicologica que sc
usaron ¢n ¢l presente trabajo, son efectivas en ¢l mancjo de ansicdad. En especifico
la investigacion de LeRoy, Elixson. O'Brien. Tong. Turpin y Uzark cn ¢l (2003)

argumentasobre “disminucion en frecuencia cardiaca™ ante las téenicas psicologicas
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aplicadas, lo cual encontramos solamente en ¢l 50% de los casos estudiados. No se

puede afirmar si esto se debe al azar o a la intervencion, ademas de que la cantidad

de variacion (medida en pulsaciones por minuto) de la disminucion fue de menos

del 10 por ciento. Se esperaba que la frecuencia cardiaca disminuyera en un mayor

porcentaje de los casos y de pulsaciones.

Algunas recomendaciones que sc sugieren para cstudios posteriores sobre

¢stc tema son:

.

Realizar un entrenamiento a los padres ayudaria a observar cambios cn las
manifestaciones de ansiedad en los nifios (Watson y Visram, 2003).

Incluir a los padres permitiendo que acompaiien a los ninos durante cl
procedimicnto (Puura, A, y cols. 2005).

Tomando en cuenta las téenicas de evaluacion de ansiedad. scria conveniente
realizar una evaluacion multimodal que incluya cuestionarios de evaluacion de
ansicdad que complementen la evaluacion de variables fisiologicas, ademas de
integrar al programa cstrategias cognitivas que se concentren en ¢l analisis de
los pensamicntos de los ninos (Manassis, Avery, Batalia, Mendlowitz, 2004).
Se considerd importante atender cada uno de los componentes de la ansiedad.,
rcalizando una evaluacion multimodal. Sin embargo, en México es dificil
realizarla ya que no sc cuenta con instrumentos que faciliten la evaluacion,
ademas de encontrar condiciones ambicntales que dificultan una evaluacion
amplia y la aplicacion de un programa de intervencion y scguimicnto. Esto
por la gran demanda del scrvicio hospitalario y de los pocos recursos para
cubrir las necesidades hospitalarias y de la poblacion involucrada.

Tomar ¢n cuenta investigaciones como las de Bal y cols. (2006); Watson y
Visram, (2003) y Aguilera, Patel, Meakin y Masteson (2003), quienes reportan
la importancia de realizar intervenciones psicologicas. para un control de
ansicdad en los nifios ante intervenciones médicas invasivas. Refieren que
los médicos s¢ muestran interesados en realizar trabajos multidisciplinarios

para reducir la ansiedad; dejando a consideracion la evaluacion a través de
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medidas fisiologicas como la frecuencia cardiaca, ya que mencionan que ésta
se ve afectada por medicamentos utilizados en algunos procedimicntos en los
que se requicre anestesia o algan otro medicamento especifico.

Deben considerarse aspectos practicos relacionados con la situacion o
condiciones de salud de los pacientes, ya que impiden intervenciones largas.
Es importante tomar en cuenta las caracteristicas de los pacientes pedidtricos
relacionadas con la atencion y la cooperacion. Se reafirman las conjeturas de
Echeburua (1993) y Ortigosa y Méndcez (2000) quicnes han observado que los
tratamicntos de intervencion en nifios durante la estancia hospitalaria deben
ser breves. va que la respuesta de los nifios fue favorable. Por lo anterior,
deben tomarse en cuenta mediciones cortas durante las intervenciones, que no
representen gran inversion de tiempo, ademas de recursos rclacionados con
cl paciente o escenario hospitalario. Cabe scnalar tambicn, que ¢l Hospital
Judrez de México es un hospital de tercer nivel que atiende a poblacion de
bajos recursos. Es altamente concurrido y tos movimientos v procedimientos
dentro del hospital son ripidos y en ocasioncs no permiten plancar una
intervencion o tratamiento.

Realizar un cstudio en ¢l que sc distinga entre las diferentes tipos de
intervencion psicologica, ya que se percibio que con la “imagineria™ habia
cn la mayoria de los casos disminucion de la [recuencia cardiaca, pero no fue
posible demostrarlo ya que no era la intencion de esta investigacion,

Se observa que la intervencion fue clinicamente importante a pesar de no
obtener los resultados csperados. Sin embargo, es importante recalcar que
no todos los nifios que participaron se iban a someter a alguna intervencion
invasiva despucs de la intervencion. Algunos de ellos serian intervenidos
horas y hasta varios dias después de la misma. Algunos otros ya habian sido
somctidos a alguna intervencion médica invasiva. Por lo que seria interesante
observar ¢l comportamiento de la frecuencia cardiaca no sélo durante ¢l

entrenamiento para ¢l control de ansiedad mediante estas téenicas, sino
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tambi¢n durante la intervencion médica y poder realizar una comparacion
cntre las mismas.

* Aplicar ¢l protocolo durante la intervencion médica invasiva en el nino y
observar ¢l comportamiento de la frecuencia cardiaca durante la misma, asi

como la efectividad de la utilizacion de las téenicas en los nifos.

* Rcalizar la intervencion cn varias ocasiones con ¢l mismo nino para reforzar cl
aprendizaje de las técnicas, observar el mantenimiento del cambio ¢ incluir cl
analisis del comportamiento de la frecuencia cardiaca durante la intervencion
médica en ¢l nino. Respetando el tiempo de atencion de cada uno de ellos asi

como el disefio de intervenciones breves.

* En general, se sugiere tomar en cuenta la efectividad que tuvieron las técnicas
integradas al programa, los cambios y las limitaciones encontradas. Integrar
a mas nifos dentro del grupo de evaluacion favoreceria los resultados
cncontrados, ademas de poder realizar estudios que justifiquen cstadistica-
mente los cambios clinicos observados. Sc recomicnda tambicn integrar un
grupo control para aumentar cl nivel de la investigacion. Ademds de integrar
varias sesiones que refuercen el entrenamiento realizado con el nifo y
obscrvar mayores cambios ante alguna intervencion médica que se realice al

nifio mientras s¢ registra ¢l comportamicento de la frecuencia cardiaca.

Tomando en cuenta al equipo de salud involucrado en la investigacion, se pucde
decir que los médicos, enfermeria y demas personal que participo, s¢ mostraron
intercsados cn la propucsta realizada ¢ intercsados cn integrar las téenicas
psicologicas utilizadas para la reduccion de ansiedad. como parte del programa de
atencion del paciente pediatrico en el servicio dc hematologia del hospital Juarez
de México.

Como dificultades para intcgrar las sugerencias mencionadas en esta
investigacion, se encontraron las demandas del servicio, ya que hay muchas
nceesidades de atencion que requieren ser cubiertas y no se dispone de tiempo

para poder realizarla. La atencion de los pacientes y otras demandas del servicio
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consumen el tiempo de estancia cn la residencia en su totalidad. La rapidez con
que cn ocasiones se determina 0 no una intervencion medica invasiva en el nifo,
la falta de planeacion y de programacion de la misma afectaron también para la ¢l

desarrollo de cstas propuestas.
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Caracteristicas de la residencia

La psicologia integra cn su estudio y atencion aspectos relacionados con la salud en
general. Desde sus inicios ha tomado cn cuenta estrategias de solucion a problemas
relacionados con la salud y la educacion. Sin embargo, ¢s la medicina conductual
la que como campo interdisciplinario de la psicologia, se relaciona directamente
con las ciencias biomédicas y conductuales con cl objetivo de atender problemas
de salud. integrando la cvaluacion, tratamicnto, rchabilitacion v prevencion
dc programas dc intervencion para la atencion de conductas relacionadas con
enfermedades. asi como todas aquellas dreas involucradas. Se ha concentrado en
resolver problemas psicologicos relacionados con diversos padecimientos dando
asi alternativas de tratamiento y atencion a los pacientes para desarrollar habilidades
que les permitan enfrentar la situacion en la que se encuentran. Ademas de atender
ncceesidades relacionadas con enfermedades cronicas, agudas y terminales. La vida,
salud, enfermedad y muerte, estan involucradas con ¢l desarrollo del profesional
en medicina conductual. Dentro del ambito hospitalario, ¢l psicologo no solo
aticnde necesidades relacionadas con la salud. sino que desarrolla competencias
para atender problemas practicos vinculados a los conocimientos adquiridos
relacionados con cada uno de los pacientes, tavorece la adherencia al tratamiento,
realiza intervencionces cn crisis ante situaciones de estrés para cl individuo y sus
familiares, desarrolla habilidades cn los pacientes para enfrentar su situacion
actual. Previene. fortalece y es parte del sistema de salud, Realiza intervencionces
en situaciones como mancjo de ansicdad, estrés, depresion y calidad de vida,
manejo y entrenamiento cn estrategias de afrontamiento. manejo en adherencia
terapcutica, intervenciones en crisis, apoyo al equipo de salud, mancjo conductual
del paciente y sus familiares.

La residencia en medicina conductual ticne el objetivo de desarrollar en ¢l
alumno competencias para ¢l cjercicio profesional cspecializado en medicina
conductual, con un enfoque cognitivo-conductual y tomando en cucenta ¢l trabajo

multidisciplinario involucrado. El residente debe resolver problemas psicologicos
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de los pacicntes, relactonados con ¢l padecimicento y la situacion de hospitalizacion
en la que se encuentra. El psicologo cn medicina conductual debe dar alternativas

para solucionar y enfrentar esta situacion.

Objetivo del reporte de actividades profesionales

Desarrollar un escrito que contenga las actividades realizadas durante la residencia
cn medicina conductual, incluyendo las caracteristicas del servicio de rotacion de
los dos anos, asi como del protocolo de investigacion desarrollado en el servicio.
Reflejando asi las habilidades y competencias adquiridas a través de la residencia

para ¢l propio desarrollo profesional.

Caracteristicas del Hospital Judrez de México
Ubicacion

Se encuentra en la Avenida Politéenico Nacional, en la colonia Magdalena de las

Salinas, al norte del Distrito Federal.

Nivel de atencion

[l Hospital Judrez de México. ofrece una atencion de tercer nivel ya que es un
hospital general que cuenta con diversas areas especializadas de atencion como lo

¢s pediatria, medicina interna y cirugia, entre otras.

Servicios de lu sede

Lo constituyen diversos servicios, entre ¢llos sc encuentran: Urgencias, Oncologia,
Medicina fisica y Rehabilitacion, Anatomia patoldgica, Cirugia. Terapia intensiva,
Hemodinamica, Toco cirugia, Medicina critica, Pediatria, Medicina obstétrica,
Hematologia, Nefrologia, Trasplante renal, Ciencias neurologicas, drca quirargica

para diversas cspecialidades, Psicologia y Psiquiatria, Servicios paramédicos,
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Auxiliar diagnostica, Laboratorio, Enfermeria, Arcas de enscnanza, Investigacion

y Administrativas.

Ubicacion del residente en medicina conductual en la sede

Cada uno de los servicios cuenta con médicos y enfermeras especializadas,
residentes y estudiantes. Algunos scrvicios ademads. cuentan con un residente cn
medicina conductual que se integra al trabajo multidisciplinario para la atencion de

los pacientes que s¢ encucntran esc servicio.

Primer ano de residencia
Durante ¢l primer afo de residencia se realizaron dos rotaciones cn ¢l Hospital
Judrez de México.
Primera rotacion
Servicio de Pediatria
Sc encuentra ubicado en el cuarto piso de hospitalizacion y cuenta con diversas areas

especializadas que lo integran: nefrologia, infectologia. hematologia. medicina

interna, terapia intensiva, cirugia, atencion a nconatos, urgencias y aislados.

Recursos humanos

Scencuentran distribuidos aproximadamente 14 internos de medicina. 24 residentes,
38 enfermeras divididas en tres turnos, un psicologo en medicina conductual y mas
de 11 médicos adsceritos y representantes administrativos del area. que incluyen

tambic¢n trabajadoras sociales, maestros, secrctarias y personal de intendencia.
Lineas de autoridad
Las componen el Jefe de la Division de Pediatria y los jefes de drcas integradas.,

incluyendo enfermeria y médicos adscritos, ademas del supervisor in situ y

coordinador académico.
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Actividades desarrolladas en pediatria

El servicio de pediatria ofrece la oportunidad de trabajar cn todas las areas que
lo conforman, asi como trabajar con cl equipo de salud que lo integra de forma
multidisciplinaria. El personal sc encuentraconciente de laimportancia del psicologo
cn el ambito hospitalario. Los adscritos reficren casos para ser atendidos por el drea
de medicina conductual, reconociendo el trabajo realizado. Sin embargo, el servicio
sc¢ encuentra desestructurado, debido a que las actividades y tarcas no eran claras
al tlegar al servicio. Si bien ¢l psicélogo ha estado presente en ¢l servicio. éste no
ha cubicerto la atencion total de las necesidades. Cabe mencionar la amplia carga
de trabajo que existe para un solo psicologo en el piso de pediatria, por lo que scria
imposible hacerlo. Las facilidades otorgadas por los médicos y enfermeras para el
desarrollo del trabajo cs amplio, no asi el espacio de trabajo. La mayor parte dcl
tiempo se realiza ¢l trabajo junto a la cama del paciente, siendo esto cn ocasiones
poco practico debido a que las intervenciones no sélo se realizan con el pacicente,
sino con el cuidador primario que lo acompana. En pediatria ¢s necesario que cl
padre, la madre o un familiar cercano apoye en ¢l cuidado del nifio, por lo que la
atencion psicologica se encuentra dirigida no solo a los pacientes, sino también
a los familiares. El area de pediatria no cuenta con consulta externa, excepto en
aquclios casos identificados durante la hospitalizacion y a los que en ocasiongs sc¢
les da un seguimiento posterior. Ademas de integrar aquellos pacientes referidos
por algunos médicos adscritos para ¢l mancjo de adherencia terapéutica, se trata

principalmete de pacientes con diabetes.

Actividades diarias y académicas

Dentro de las actividades realizadas en el servicio, diariamente sc realiza ¢l pase
de visita en cada una de las salas del hospital. El pase de visita sc realiza con los
mcdicos adscritos y residentes. Al contar en pediatria con varias arcas, los pasces de
visita no siempre coincidiran con los de los médicos adscritos, sin embargo a pesar

dc csto se realizan pases de visita por parte del psicologo de medicina conductual

I 60



ALEJANDRA ALVARLZ ('iuNz_il.l-‘,ZI

para detectar los pacientes recién ingresados o intervenciones que deberan realizarse
durante el dia. A través del pase de visita con ¢l médico o del realizado de forma
individual s¢ detectan las necesidades del drca y las demandas psicologicas que
existen. A traveés del pase realizado por el psicologo se determina la intervencion
psicologica en los pacientes, de acuerdo con ¢l diagnostico y las observaciones.
Por otro lado, deben solicitarse informes a los médicos residentes para considerar
las necesidades que cllos observen, asi como a las enfermeras que sc encuentran
¢n cada arca. Se toma la ficha de identificacion de los pacientes canalizados y
s¢ jerarquizan las intervenciones que sc haran durante el dia. Se ofrece apoyo
terapéutico de lunes a viernes, atendiendo en promedio cinco pacientes diarios.
Se¢ realhizan entrevistas, evaluaciones vy tratamientos de intervencion. a través
de téenicas cognitivo-conductuales. Se realizan notas clinicas de los pacientes
atendidos. Los viernes se incluye en las actividades, ¢l pase de visita general donde
todos los médicos, residentes ¢ internos participan en cl pase de vista asignado a
una de las salas del hospital, a cargo del Jefe de servicio. Durante ¢l pase de visita
¢s tomada en cuenta la opinion y ¢l trabajo del psicologo residente. Por otro lado,
cl psicologo apoya cl drea de enfermeria v medicina con platicas y conferencias

cuando ¢stas son requeridas.

Estadisticas del servicio de pediatria

Resultados

Durante los seis meses de servicio en pediatria se atendicron 220 pacientes,
de los cuales 155 fueron pacientes hospitalizados y/o de consulta externa
y 65 cuidadores primarios que atendian las necesidades de los pacientes

hospitalizados (ver Figura 1).




[ ]
I COMPORTAMIENTQ DE LA FRECUENCIA CARIIACA ANTE TECNICAS COGNITIVO CONDUCTUAES

Figura |

Atencion psicologica del servicio de pediatria.
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El namero de pacientes atendidos al mes varia debido al nimero de ingresos
hospitalarios del hospital y de los diversos servicios en pediatria. Sin embargo se

atendicron en promedio a 82 pacicentes mensualmente (ver Figura 2).

Figura 2.

Numcro de pacientes atendidos por mes.
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Los 155 pacientes atendidos sc distribuyen por servicios de la siguiente manera:

53.5% cirugia, 18% ncfrologia. 11.6% medicina interna. 6.5% hematologia, 3.9%

infectologia y 6.5% a otros pacientes atendidos que no presentan padecimicntos

médicos y fueron atendidos debido a otros causas, como problemas de limites y

conducta, mancjo de ansicdad, ctectera (ver Figura 3).

Figura 3.

-

Pacientes atendidos segin ¢l servicio.

- Otros
6.5%

Nefrologia
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Hematologia
6.5%
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Interna

11.6%
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Fucron atendidos mas niflos que ninas, sin embargo la diferencia en cuanto al

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

Figura 4.

Sexo de los pacientes atendidos.

Nifias
Nifos 47.7%
52.3% |
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El rango de cdad de los pacicntes es de los cero afios (nifios menores a un afio)
hasta los 17 arios. Cabe seialar que la atencion a nifios menores a los dos afios hace

referencia a la atencion brindada al cuidador primario (ver Figura 5).

Figura 5.

Edad de los pacientes pediatricos atendidos.
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Entre las téenicas utilizadas durante las intervenciones, ordenadas de mayor

a menor frecuencia de utilizacion, se encuentran:
|. Establecimiento de componentes de relacion.

2. Validacion emocional.

L]

Contencion emocional.

4. Psicocducacion.

5. Relajacion profunda.

6. Imagincria.

7. Dcbate de pensamientos.

8. Registros de pensamicnto.

9. Balance decisional.

0. Relajacion muscular progresiva.
1. Registros de solucion de problemas.
12. Alternativas de solucion.

13. Analisis de contingencias.

14. Tiempo fuera.

15. Desensibilizacion sistcmatica.
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Conclusiones

Se atendicron en promedio 82 pacientes mensualmente, la mayoria de la poblacion
oscila entre los seis y 10 anos de edad. En cuanto al sexo de los pacientes no
sc cncuentran diferencias porcentualmente significativas. Se atiende tambicn al
cuidador primario del paciente que asi lo requicra. Se obscrva que el servicio con
mayor demanda de pacientes fue cirugia. debido a las caracteristicas propias del
servicio: existe mayor rotacion de pacicentes en el servicio de cirugia. cuenta con
mds camas, cxisten mayores demandas por parte de los pacientes y personal de
enfermeria ya que manifiestan respucstas de ansiedad que requicren ser atendidas.
Sincembargo, se atendieron pacientes de todos los servicios que conforman pediatria.
Sc utilizan principalmente’ 15 téenicas de intervencion durante las scsiones, las
mas utilizadas hacen referencia a las principales necesidades de la poblacion y el

servicio: control emocional y mancjo de ansiedad.
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Secunda rotacion
Servicio de Hematologia

Se encuentra ubicado cen el tercer y cuarto piso de hospitalizacion. Dividido en
adultos y nifios respectivamente. En cuanto a atencion psicologica el servicio
fue dividido en adultos y nifios durante mi residencia, con ¢l objetivo de cubrir
la necesidad de atencion de la mayoria de los pacientes, asi como de llevar un

seguimicnto ¢n el mismo. Durante la residencia cubri el drea de pediatria.

Recursos humanos

Entre estas arcas se encuentran de dos internos de medicina, dos residentes,
cnfermeras divididas cn tres turnos, dos psicologas en medicina conductual, cuatro
médicos adscritos y representantes administrativos del area, que incluyen dos

trabajadoras sociales, secretarias y personal de intendencia.
Lincas de autoridad

Las componen ¢l Jefe de Hematologia, los adscritos del servicio, supervisor in sifu
y coordinadora académica.

Actividades desarrolladas en hematologia

El servicio sc encuentra conciente de la importancia del psicologoe en ¢l ambito
hospitalario, integrandolo a las actividades que se llevan a cabo dentro del servicio.
Los adscritos reficren casos para ser atendidos por ¢l area de medicina conductual,
reconociendo ¢l trabajo realizado. El servicio sc encuentra estructurado y
organizado. Las facilidades otorgadas por los médicos y enfermeras ¢s amplio. no
asi cl espacio de trabajo; sin embargo. ¢l equipo multidisciplinario que lo conforma,
apoya y facilita la utilizacion de espacios para las intervenciones. En hematologia
pedidtrica es necesario que el padre, la madre o un familiar cercano, apoyc cn el

cuidado del nino, por lo que la atencion psicologica se encuentra dirigida no solo
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a los pacientes sino también a los familiares. El drca de hematologia cuenta con
consulta externa, por lo que se ven pacientes en consulta externa. Por otro lado se
olrece apoyo psicolégico no solo a aquellos pacientes hospitalizados, sino también

a pacicntes en quimioterapia ambulatoria.

Actividades diarias v académicas

Dentro de las actividades realizadas en el servicio, diariamente se realiza cl pase
de visita con los médicos adscritos y residentes. Se detectan los pacientes recién
ingresados o las intervenciones que deberan ser tomadas durante ¢l dia. Se detectan
a través de las obscervaciones realizadas durante ¢l pasc o las canalizaciones que
haga directamente ¢l médico. Se toma la ficha de identificacion de los pacientes
canalizados y se jerarquizan las intervenciones que se haran durante el dia. Se ofrece
apoyo terapcutico, atendiendo en promedio cinco pacientes diarios. Sc realizan
entrevistas v tratamicentos diagnosticos y de intervencion a través de téenicas
cognitivo-conductuales. Sc realizan notas clinicas de los pacientes atendidos. El
psicologo se integra a las clases del servicio. los jucves y viernes, participando
ocasionalmente con exposiciones o recomendaciones generales a los médicos. Se

atiendc a los pacientes de consulta externa y del servicio en general.

Estadisticas del servicio de hematologia

Resultados
Durante los scis meses de servicio en hematologia se atendicron 177 pacientes,
de los cuales 105 fueron ninos y 72 nifias. El 59% de los pacientes atendidos

corresponde al sexo masculino (ver Figura 6).
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Figura 6.
Sexo de los pacientes atendidos.

Nifias
41%

Nifios
59%

En cuanto a la edad de la poblacién atendida en ¢l servicio de hematologia, se
encuentran en su mayoria menores de 18 anos. El rango de edad de los niftos
atendidos fue de un ano a 17 anos de edad. En cuanto a la poblacion adulta atendida
sc registran 12 intervenciones con pacientes de cdades variadas. La poblacion
adulta atendida corresponde a cuidadores primarios de los pacientes pediatricos

del servicio.
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El nimero de pacientes atendidos al mes varia debido al namero de ingresos
al servicio. Ademas dce asistencia a consulta externa y quimioterapia ambulatoria

(ver Figura 7).

Figura 7.
Namero de pacientes atendidos por mes.
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Entre las técnicas empleadas durante las intervenciones. ordenadas de mayor

a menor frecuencia de utilizacion. sc encuentran:

1. Establecimiento de componentes de relacion.

2. Validacion emocional.
3. Contencion emocional.
4. Relajacion profunda.

5. Imagineria.

6. Dcbate de pensamientos.
7. Balance dccisional.

8. Alternativas de solucion.

9. Analisis de contingencias.
10. Tiempo fuera.

11. Desensibilizacion sistematica.

Conclusiones

Se atendicron ¢n promedio 63 pacientes mensualmente, durante ¢l segundo
periodo del primer aio de rotacion. La mayoria de la poblacion se encuentra en
un rango de un afio de edad (realizando cl trabajo terapéutico con ¢l cuidador
primario) y los 17 anos de edad. En cuanto al sexo de los pacicntes se encuentran
diferencias porcentualmente significativas. atendiendo a mas nifios que niftas. Sc
atendid también al cuidador primario del paciente que asi lo requirid. Se utilizaron
principalmente 11 téenicas de intervencion durante las sesiones, las mis utilizadas
hacen referencia a las principales necesidades de la poblacion y del servicio:

control emocional y mancjo de ansicdad.
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Segundo ano de residencia

Durante ¢l segundo aiio de residencia se realizo una rotacion en ¢l Hospital Judrez
de México en el servicio de hematologia. en ¢l area de pediatria. S¢ mantienen las
caracteristicas del primer ano de rotacion en cl servicio con excepeion de que se
integra al equipo de medicina conductual una psicologa que rota tanto cn adultos
como en pediatriay un adscrito al servicio de hematologiacn pcdialri:i-. Screalizaron
las mismas actividades académicas aportando igualmente a las sesiones médicas

del servicio platicas con temas diversos y de interés para ¢l equipo médico.
Resultados

Se atendieron durante ¢l segundo afio de rotacion 597 pacientes de uno a 17 anos
de edad, entre los cuales sc integran los cuidadores primarios de los ninos, consulta
externa y quimioterapia ambulatoria. El nimero de pacientes atendidos al mes varia
debido al nimero de ingresos al servicio. en promedio se atendicron 50 pacientes

mensuales (ver Figura §).

Figura 8.

Nuamero de pacientes atendidos por mes. 2007-2008.
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Actividades academicas dentro de la sede

Descripcion

Los miércoles se asiste a la sesion general de medicina en donde se imparte un
tcma distinto cada semana. Se asiste a la supervision in situ, revisando textos
relacionados con la practica clinica psicoldgica, sesion clinica: se exponen casos
clinicos atendidos durante la consulta cxterna u hospitalizacion (anexados cn ¢l
apartado siguicnte con las caracteristicas solicitadas por ¢l supervisor in situ) y
sesion bibliografica, en donde se revisan articulos acerca de los diferentes trastornos
de personalidad. Todos estos a cargo del Jefe de Psicologia y Psiquiatria, siendo
¢ste el supervisor del programa dentro del hospital. Como parte de las actividades
relacionadas con la residencia, bajo el enfoque cognitivo-conductual se integra
la supervision académica en donde se revisan casos clinicos, se exponen dudas,
se revisan textos relacionados con la practica clinica del residente en medicina

conductual, ademas de recibir asesoria por parte de un experto cn el area.
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Caso clinico del primer ano de rotacion

l. Ficha de identificacion.
Nombre: Marccela
Edad: 28 anos
Sexo: femenino
Estado civil: casada
Religion: catolica
Escolaridad: 3ro. de secundaria.
Ocupacion: hogar / ventas (ropa).
Lugar de nacimiento: México, D.F.
Lugar de residencia: México, D.F.
Namero de hijos: |

Numecro de hermanos: 1/ 3

I1. Motivo de consulta.

La paciente es identificada como cuidador primario de su hija de tres anos, quién
sc¢ cncuentra hospitalizada en pediatria debido a una intervencion quirtrgica
para atender la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). La madre, al ser
atendida su hija para el control y mancjo de ansiedad ante la intervencion médica,
solicita ¢l servicio ya que reporta sentirse: “mal, traumada por todo lo que me ha
pasado, nerviosa y con problemas con mi hija porque le pego y me desespera.
Quicro aprender a tratar a mi hija para no pegarle ni que me desespere, y a no cestar
tan nerviosa™ (sic. paciente). Sc inicia ¢l apoyo durante la hospitalizacion de su

hija. acordando continuar con la intervencion una vez que fuera dada de alta.

[11. Impresion y actitud general.
Paciente de edad aparente igual a la cronoldgica, se presenta en adecuadas
condiciones de higiene y alino. Complexion media, estatura media. tez morena.

Usa lentes. Se muestra cooperadora, atenta y abierta. Se presenta con interés a
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las scsiones, se muestra alegre. Mantiene contacto visual en todo momento y es
puntual. S¢ muestra inquicta, mueve las manos continuamente, se ¢ observa tensa

(contraccion muscular) y agitada (su respiracion es corta y rapida).

1V. Antecedentes.

Historia de desarrollo
Reporta que no se presentaron dificultades prenatales. Fue plancada y descada,
aunque no aceptada ya que sus padres descaban que naciera un nifo. Como
alteraciones postnatales reporta “naci chiquita™ (sic. Paciente). aungue no conoce
¢l peso que tuvo al nacer. También menciona que tardo en hablar (hasta los tres
ainos y medio, desconociendo la causa) y en cl arca de lenguajc menciona que
presento dificultades ya que tartamudeo hasta los sicte afnos. Ella recuerda que
tenia dificultades para hablar me costaba trabajo. no era tan facil pero después
“ya... solo que tartamudeaba™ (sic. paciente). Eso la hacia scatirse “mal. no podia

y mis compaiieros sc burlaban, yo me sentia muy mal, se reian™ (sic. paciente).

Historia social
Menciona que siempre ha tenido dificultades pararclacionarse con otros. En primaria
recuerda haber tenido sélo una amiga, menciona que sus amigos comentaban que
“cra tonta y fca, que no hablaba, que no decia nada™ (sic. paciente). Actualmente
reporta no tener amigos, solo conocidos “no tengo amigas y con mis vecinas

sicmpre hay pleitos™ (sic. paciente).

Historia escolar
Reporta haber tenido dificultades, reprobo dos afios en primaria (lro. Y Sto.),
recucrda que para ella cra dificil la escuela y se sentia sola. Estudia hasta tercero
de sccundaria y despuds dos anos cducadora. Dcja los estudios debido a que su
madre ya no apoya que ella contintie estudiando. solicitindole que invierta mas
tiempo en el cuidado de sus hermanos, de la casa y que trabaje para apoyarla

economicamente.
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Historia laboral
Comenta que trabaja desde pequenia, cuidando a sus hermanos y haciendo la
limpicza de su casa. A los 18 anos deja los estudios y empicza a trabajar en una
empacadora de frijol, después de seis meses lo deja pucs menciona que penso
que sus compancras se burlaban de ella va que “se juntaban y me veian riéndose
y no me hablaban™ (sic. paciente). Posteriormente trabajo cortando empaques de
licuadora y deja de laborar ahi por estar embarazada. Despucs del nacimiento
de su hija, en ocasiones ha trabajado haciendo limpicza c¢n casas y actualmente

reporta vender ropa con conocidos.

Historia sexual
Inicia su vida sexual a los 20 aios. al casarse con su esposo. Ha sido su unica

parcja sexual.

Historia de salud
Menciona que no presenta antecedentes familiares hereditarios de enfermedadces
fisicas ni mentales de importancia. Por otro lado, reporta no haber padecido
enfermedades de importancia, hasta ¢l 2002 presentando  dificultades para quedar
cmbarazada ¢ iniciando asi tratamiento en ginecologia. En ese periodo tambicén
presenta gastritis y recibe tratamicento. La atencion de ambos padecimientos, cs
en ¢l Hospital Judarez de México. En ¢l 2004 acude a revision ginecologica y
scguimiento en ¢l tratamiento de gastritis y ¢s canalizada a psiquiatria. En el area
mencionan que ¢s canalizada por estar nerviosa y ¢s diagnosticada con depresion.
Recibe tratamiento paratal padecimiento (reportado asien el expediente: Lexotan de
3 mgs. 0-01-1. Fluoxac de 20 mgs. 1-0-0). Posteriormente menciona que la atiende
otro médico v que le cambian los medicamentos.  El diagnéstico es modificado
a ansiedad generalizada (reportado asi en ¢l expediente: alprgzolama 2 mgs 0-
01-0 sin ambragaponti. Alzam, tab. de 0.25 mg. 0-01-1) Meses después, reporta
que vuelven a cambiarle ¢l medicamento (reportado asi en el expediente: 75 mgs.

Tofranil). En el 20006, durante la hospitalizacion de su hija acude a seguimicnto.
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(reportado asi en el expediente: debido a cirugia de su hija presenta angustia, tfai
10.20 mgs 0-01 aumenta a tfiil -1-1-0.25 mgs).

Historia familiar
En cuanto al ambicnte familiar continuamente fuc maltratada fisicamente por sus
padres, especialmente por su padre alcoholico. Recuerda que a los tres-cuatro
anos su padre la tocaba “tocaba mi cuerpo. me metia los dedos™ (sic. paciente).
Posteriormente a los cinco, scis afios, los amigos de su padre, quien borracho los
metia a su casa la tocaban “tocaban solo mi cuerpo” (sic. paciente). La paciente
refiere sentir miedo, recuerda que tenia miedo de que le hicieran dano. A los dicz
anos rccuerda tener micdo de que la fucran a violar. Se sentia sola ya que sus padres
no le hacian caso cuando lo contaba y no tenia a quién contarlo: “tenia miedo a
los amigos de mi papa” (sic. paciente), reporta que nadic le hacia caso y entonces
se cmpezo a esconder y a encerrar para evitar que la tocaran “lo cvitaba cuando
podia™ (sic. paciente). Por otro lado, su mama la insultaba, a los 13 afios le gritaba
que no salicra a ningutn lado diciendo que provocaba a los hombres desde chiquita.
A usto, la paciente refiere “quedé traumada™ (sic. paciente). Vivia el maltrato de
ambos padres, su madre constantemente mencionaba los errores que cometia o la
incapacidad de Marcela para realizar algunas cosas, como cocinar. La paciente
cuidaba a sus hermanos, clla sentia que su madre los preferia pues recuerda que a
clla la'ignoraba. Marccla cra responsable de su hermano pequeno, a quien cuidaba
durante cl dia. Recuerda que durante su infancia, al observar que su padre golpea
a su madre le grita a su papa “ojala te muricras”™ (sic. paciente). Aios despucs
mucre su padre y su madre culpa a Marcela de su muerte. A los 18 anos menciona
que es demasiado el rencor que siente hacia su hermana pues su madre la preficre.
Reficre que debido a eso clla intenta suicidarse, toma aspirinas y desenfriol. No
continua con la ingesta de pastillas “por miedo a quedar mal y no poderme mover”
(sic. paciente). Se desmaya y la encuentra su madre. Posteriormente, refiere que
se sentia sola y pensaba “'si Dios me dejo vivir. voy a vivir y me arrepiento™ (sic.

paciente), cntonces sale de su casa y va a vivir con sus padrinos hasta que un ano
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después su padrino intenta violarla, ella le pide que no lo haga. Lo cvita (menciona
que pasa por debajo de sus brazos y sale corriendo) y regresa a casa de su madre a
contarle lo sucedido y ésta no lo cree. Meses mas tarde conoce a su pareja actual
con quicn sc va a vivir cn union libre. Menciona que no sabe por que. que picnsa
que tal vez se queria salir de su casa y por eso no lo conocio bien. A los 20 anos
se casa con ¢l (meses después de vivir con €l) y unos meses despucs inician los
problemas con su esposo (discusiones. peleas. gritos). peleaban constantemente.
Posteriormente deciden tener hijos. Actualmente vive con su csposo y su hija de
tres anos. Vive en una casa que cuenta con todos los servicios, cerca de la casa de

su madre.

V. Examen mental.

La pacientc se muestra cooperadora, interesada y atenta durante las scsiones.
Viste adecuadamente, acostumbra tener habitos adecuados de higiene y alino. Se
encucntra conciente, orientada en ticmpo. espacio y persona. Alerta a los estimulos
que se le presentan. Presenta adecuada capacidad de  atencion y concentracion.
No presentan alteraciones en la memoria. Su lenguaje es logico. coherente y
congrucnte. El tono y velocidad son adecuadas. No presenta alteraciones de
pensamiento. Adecuada capacidad de juicio y sin alteraciones sensoperceptuales.
Presenta sentido de realidad y habilidades de introspeccion. Al parecer adecuadas
capacidades intelectuales. En cuanto al estado de animo sc presenta alegre a las
sesiones v sc obscerva adecuacion de las respucstas emocionales al contexto en que
se encuentra. No presenta alteraciones motoras. Se encuentra inquicta, se observa
MOVIMIcntos continuos ¢n manos y tension muscular, menciona sentirse nerviosa

¢ intranquila.
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V1. Conceptualizacion cognitivo conductual. Modelo secuencial.

E
Antecedentes
2

O
Organismo
4

Externos

Con quién le sucede?
* Hija

* IEsposo

» Hermana

*+ Mama

« Vecinas

(En donde le sucede?
« Casa

« Calle

* Casa de su mama

(Cuando le sucede?

sabe de qué se rien.

de qué hablan.

que clla no pucde hacer.

0 CITores que comete.

» Cuando la gente se ric de algo y clla no

+ Cuando hablan de algo y clla desco-noce

« Cuando alguien hace referencia a algo

Tema: Situaciones donde desconoce el tema
de conversacion o la causa de risas. Cuando

hacen referencia a incapacidades que tiene

Habilidades y competencias

» Responsable

+ Disciplinada

* Auto observacion (aunque
centrada en aspectos ncga-
tivos).

* Independiente

Habilidades para dibujar.

« Realizar limpieza de la casa.

* Distruta pasar tiempo con su
hija.

Deficiencias

+ Habilidades sociales

+ Solucion de problemas

Valores y creencias

* Todos sc rien de mi.

* No pucdo confiar en los otros.
* No puedo hacer nada.

* No le importo a nadic.
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R
Respuesta
1

C
Consecuencia
3

Motoras

* Inquictud (mueve las manos conti-
nuamente).

* Gritar

« Pegarasuhija

= Evitar cstar con su hija

Cognitivas

« Secrien de mi.

+ Soy una tonta.

» Sc burlan de mi.

= Mi esposo no me apoya. deja que
mc humillen.

« No lc tengo paciencia a mi hija.

= No entiendo a mi hija.

» Mi mami no me ayuda, no me
quicre.

» Scaprovechan de mi.

= Mi esposo no me quicere.

« Mi mama me pegaba y ahora yo le
pego a mi hija.

Inmediatas
Internas y externas

individuales

Fisiologicas

* Tension (dura).

* Dolor de estomago

* Irritabilidad (grito, me molesto por
cualquicr cosa).

« Llanto

Cognitivas
* No pucdo
= Serien

« Soy mala para todo

Externas otros

* Su esposo le dice que no se
© controla, que clla provoca las
COSas.

« Su hija llora y no obedece, le pega.
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V1. Conceptualizacion cognitivo conductual. Modcelo secuencial

(continuacion)
E (6]
Antecedentes Organismo
2 4
Internos Deficiencias
Fistolbgiio « Habilidadcs sociales

P * Solucion de problemas
« Tension muscular

« Calor en la cara Valores y creencias

+ Enrojecimiento de la cara * Todos sc rien de mi.

N » No puedo confiar en los otros.
Cognitivo

: * No pucdo hacer nada.
Presenta pensamientos tales como: _ _
: = No le importo a nadic.
* Sc burlan de mu.

* No me hace caso mi hija.

» No puedo hacer nada.

Historia del problema

* Su madre hacia referencia de sus
incapacidades desde pequena.

» Sc burlaban sus compancros de la
escucla cuando tartamudeaba o se
equivocaba.

» Su esposo habla constante-mente
de lo que no puede hacer.

Evolucion

* Sc presenta al estar casada ¢ iniciar
las dificultades con su esposo.

» Sc presenta con mayor intensidad
al nacer su hija y estar al cuidado
de clla.
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i

C
Consecuencia
3

F

R
Respuesta
1
isiologicas

Dolor de cabeza.

Taquicardia (me late ¢l corazon mas
rapido y fuerte).

Aumento en la temperatura corporal
(cabeza caliente y cara roja).
Respiracion agitada (respiro

rapido).

* Tension muscular (se me pone ¢l

cuerpo duro. me sicnto dura).
Gastritis (dolor y ardor de

estomago).

Mediatas

Internas y externas

Fisiologicas
» Dolor de cabeza

« Gastritis

Externas, otros
* Problemas con otros:

peleas, gritos

» Favorcce otras discusiones.




| !
I COMPORTAMIENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA ANTE TECNICAS COGNITIVO CONDUCTUALS

VII. Padecimiento actual.

La paciente reporta sentirse mal “traumada por todo lo que me ha pasado, nerviosa
y con problecmas con mi hija porque le pego y me desespera. Quicro aprender a
tratar a mi hija para no pcgarle ni que me desespere. y a no estar tan nerviosa’ (sic.
pacicntce). Esto se caracteriza a nivel motor por presentar movimiento continuo de
las manos (inquictud), gritar, pegar a su hija y en ocasiones cvitar estar con ella.
A nivel cognitivo se observa la presencia de pensamientos tales como soy una
tonta, se rien de mi, sc¢ burlan, mi esposo no me apoya, deja que me humillen,
no le tengo paciencia a mi hija, no la entiendo. Mi mama no me ayuda, no me
quicre. se aprovechan de mi, mi esposo no me quicre. Mi mama me pegaba y
ahora yo le pego a mi hija. En cuanto al area fisiologica se caracteriza por presentar
dolor de cabeza, gastritis, tension muscular y respiracion agitada. Lo anterior se
hace altamente probable cuando interactua con las personas cercanas a clla como
lo son su esposa, hija, madre y hermana. Puede presentarse cuando sc encuentra
en su casa, la casa de su madre y cn la calle. Se observa que generalmente se
presenta cuando alguicn hace referencia a incapacidades o errores que comete,
cuando la gente habla y clla desconoce el tema, o éstas sc rien y clla no sabe por
qué lo hacen. Por otro lado, sc observan reacciones fisiologicas que anteceden a
las respucstas descritas como: tension muscular, enrojecimiento y calor cn la cara.
Presenta también pensamientos antecedentes (se burlan de mi mi hija no me hace
caso, no puedo hacer nada).

Se identifican aspectos relacionados con el problema en los antecedentes de
desarrollo en las diferentes drcas: la burla que sus compaiicros de escucla hacian
hacia c¢lla cuando tartamudcaba o sc equivocaba, la referencia que su madre hacia
de sus incapacidades cuando era pequetia y la constante referencia que su esposo
realiza acerca de lo que no puede hacer.

La paciente menciona que lo anteriormente descrito inicia al casarse, a partir
de las dificultades que tenia con su esposo, presentandose con mayor intensidad al
tener que cuidar a su hija. Como consccuencia a estas respuestas se siente tensa,

llora con facilidad y le duele el estomago, ante lo cual su esposo reacciona de
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forma indiferente o agresiva mencionando que clla provoca lo que le sucede. por
otro lado, su hija llora o no la obedece. Sc observa que favorece la aparicion de
otras discusiones. Las consccuencias anteriores le ha ocasionado padecer dolor de
cabeza frecuentemente y gastritis. La paciente también menciona que lo anterior
se presenta con mayor intensidad ante dificultades que se le presentan como lo fue
la hospitalizacion de su hija.

Se¢ observan capacidades de auto observacion, aunque centrada cn lo negativo,
ocasionando la aparicion dc pensamientos con caracteristicas catastroficas y de
abstraccion selectiva. Se identifican creencias tales como no puedo confiar en los
otros, todos se rien de mi, no l¢ importo a nadic y no puedo hacer nada, que quiza la
conducen a reaccionar como lo hace. Estas se relacionan con los antecedentes que
s¢ observan en la paciente en cl arca familiar, relacion con los padres y maltrato
por parte de cllos, abusos scxuales, antccedentes en ¢l drea escolar, fracasos
cscolares, relacion con sus compaiicros, déficit cn relaciones sociales y actuales
padecimientos médicos. Identificando asi estrategias de afrontamicnto que la

conducen a responder de esta forma.

VIIL Evaluacion multiaxial, DSM-1V-TR.
Eje 1. Trastornos clinicos: F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.
A. Presenta ansicdad y preocupaciones excesivas acerca de la salud, relaciones
con otros y eventos que suceden.
B. Le resulta dificil controlar ¢l estado de preocupacion.
C. Laansiedady preocupacion se asocian a los sintomas de inquictud. irritabilidad
y tension muscular por mas de scis meses.

D. Presenta quejas a maltiples sintomas clinicos.

E. La ansiedad provoca malestar significativo en cl drea social, familiar y
laboral.
F. Lasalteraciones no sc deben a efectos fisioldgicos de sustancias o enfermedad

médica.
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Eje II. Trastornos de la personalidad. Z03.2 [V71.09]. Ninguno.
Eje 11 Enfermedades médicas: gastritis.
Ejc IV. Problemas psicosociales y ambientales.

* Problemas relativos al grupo primario de apoyo: abuso fisico por parte de los

padres, scxual, conflicto con su hermana y pareja.

* Problemas relativos al ambiente social: apoyo social inadecuado. No tiene

amigos.
* Problemas laborales: dificultades para vender la ropa, deudas, desempleo.

* Problemas de vivienda: conflicto con los vecinos.

Eje V. Evaluacion de la actividad global: 60. sintomas moderados, dificultades cn

diversas arcas.

IX. Estrategia terapéutica.

* Seinicio la intervencion con el objetivo de controlar y disminuir la ansiedad

a través de la téenica de relajacion profunda y respiracion diafragmatica para

favorecer asi la incompatibilidad de respuesta de ansicdad.

* Sec realizo la identificacion de pensamientos automdticos a través de la

identificacion mediante registros de pensamientos, conducta y emocion.

* Se realiza debate de pensamiento con relacion a las cogniciones que presenta

acerca de sus capacidades, habilidades y auto imagen.

* Actualmente sc identilican creencias que favoreeen la respucsta de ansiedad y

asi posteriormente realizar reestructuracion cognitiva y trabajar con aquellos

aspectos relacionados con su historia de desarrollo (las causas y origen del

trastorno).

* Posteriormente se realizard el entrenamicnto en relajacion progresiva para

continuar con ¢l control y manejo de sintomas de ansicdad.

* Sc integrara ¢l entrenamiento en habilidades sociales para favorecer la

rclacion con los otros.
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Se analizaran antecedentes y consccuentes relacionados al estilo de
afrontamiento que presenta actualmente (evitativo y vigilante) y favorecer
respucstas adaptativas.

Actualmente el servicio de psiquiatria ha suspendido ¢l tratamiento

farmacologico debido a que reportan una mejoria.
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Caso clinico del segundo ano de rotacion

[. Ficha de identificacion.
Nombre: Fatima
Edad: 18 anos
Sexo: femenino
Estado civil: soltera
Religion: catolica
Escolaridad: 2do. Semestre de bachillerato.
Ocupacion: hogar.
Lugar de nacimicnto: México, D.F.
Lugar de residencia: México, D.F.

Numero de hermanos: 2/3

11. Motivo de consulta.

La paciente es referida por ¢l servicio de psicologia. donde fue tratada durante
un afio, debido a que presenta dificultades para evacuar. Refieren que la paciente no
evacua por voluntad propia y en ese momento al parccer los médicos solicitan una
respuesta inmediata de la paciente con respecto al tratamiento psicologico, ya que
sc encontraba ¢n esc momento con distension y dolor abdominal y sin presentar
evacuacion desde hace scis meses. La psicologa sugicere utilizar téenicas cognitivo
conductuales para ¢l mancjo de ansiedad ante la problemdtica. La paciente refiere:
no puedo ir al hanio, no quiero porque me da miedo v me gusturia poder hacer
como la gente normal. Me da miedo. (sic. paciente). Sc inicia ¢l apoyo psicologico

en agosto del 2006.

11. Impresion y actitud general.
Paciente de edad aparente mayor a la cronologica, s¢ presenta en adecuadas
condiciones de higiene y alino. Complexion delgada, estatura media, tez morena.

Se muestra cooperadora, atenta y abierta. Sc presenta con interés a las scsiones.
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Mantiene contacto visual en todo momento y es puntual, Se muestra inquicta, mucve

las manos y los pies continuamente y se observa tensa (contraccion muscular).
IV. Antecedentes.

Historia de desarrollo
Reporta que no se presentaron dificultades durante ¢l desarrollo. Presenta control

de esfinteres a los 2 anos sin alteraciones posteriores.

Historia social
Menciona que actualmente presenta dificultades para relacionarse con otros, no
ticne amigos. Durante la primaria le costaba trabajo establecer amistades ya que
recucrda que se burlaban de clla. Todos se alejaban de mi y no se me acercaban,
me decian olorosita. Una vez me manché pues no me pude aguantar y desde ahi
me empezaron a decir olorosita. Yo me sentia muy mal y como sentia que olia feo
me alejaba de todos. Ahora no me gusta acercarme a la gente porque siento que

huelo mal v como estov llena se me quedan viendo (sic. paciente).

Historia escolar
Reporta no haber tenido dificultades en la escucla. Deja de estudiar en segundo
semestre de bachillerato debido a la problemitica actual, ya que menciona que a
partir de esec momento la distension y dolores abdominales son mds intensos, asi
como sintomas rclacionados. Se inscribe a una escuela de computacion debido a
su intercs por continuar estudiando. Sin embargo a pesar de asistir solo un par de
veees a la escuela resulta incomodo para la paciente después de unos meses de no

cvacuar.

Historia de salud
Como antecedentes familiares hereditarios: abuela paterna con diabetes mellitus

tipo 2 (DM2), sin otras enfermedades fisicas o mentales de importancia. Por otro
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lado reporta no haber padecido enfermedades de importancia hasta los scis anios,
presentando distension y dolor abdominal difuso. Asi como estrenimicnto, por
lo que por recomendacion médica la madre de la paciente le aplica enemas para
que Fatima cvacue, con respuesta positiva, por lo que desde entonces presenta
estrenimiento cronico “voluntario™ (debido a que refiere no querer ir al bano),

atendido con enemas aplicados por la madre. Sin estudios y atencion médica.

Historia familiar
Actualmente vive con sus padres y hermanos con quiencs dice tener una relacion
distante. a excepeion de su madre. Menciona que la distancia entre ellos se acentia
a partir de su problemitica ya que clla sc siente incomoda al hablar de esto con
ellos. Prefiere alejarse para que no sc den cuenta, ademas de que siente, igual que

con sus amigos, que hucle mal.

V. Examen mental.

La paciente s¢ muestra cooperadora. interesada y atenta durante las sesiones.
Viste adecuadamente, acostumbra tencer habitos adecuados de higiene y alifio. Se
encuentra conciente, orientada en tiempo, espacio y persona. Alerta a los estimulos
que se le presentan. Presenta adecuada capacidad de atencion y concentracion. No
presenta alteraciones cn la memoria. Su lenguaje es logico, coherente y congruente.
El tono y velocidad son adecuadas. No presenta alteraciones de pensamicnto.
Adccuada capacidad de juicio y sin alteraciones sensoperceptuales. Presenta sentido
de reahdad y habilidades de introspeccion. Al parceer adecuadas capacidades
intclectuales. En cuanto al estado de animo se observan alteraciones: ansicdad,
tristeza. presenta llanto facil vy labilidad emocional. Sin embargo se observa
adecuacion de las respuestas emocionales al contexto en que se encuentra. No
presenta alteraciones motoras. Se encuentra inquicta, s¢ observaban movimicntos

continuos cn mManos, pics y tension muscular.
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V1. Conceptualizacion cognitivo conductual. Modelo secuencial.
(continua en paginas 93 y 94)

E
Antecedentes
2

O
Organismo
4

Externos

¢Con quicn le sucede?
» Con todos, no ticne que ver con una
persona.

(En donde le sucede?

« Casa.

» Calle.

« Escucla.

JCuando le sucede?

« Al ir al bano, estar sentada en ¢l
excusado.

« Al sentir dolor en ¢l abdomen.

+ Al tener ganas de ir al bano.

« Al pujar y sentir como sc abre ¢l ano.

* Cuando sc habla de eso.
Tema: Evacuar, delecar.

Internos

Fisiologico

* Tension muscular.

» Movimientos en manos y pics.
* Llanto.

Habilidades y competencias

» Cooperadora

» Adhcrente al tratamiento
psicologico.

= Habilidades intclectuales.

» Habilidad en identificacion
de PA (pensamientos auto-
maticos).

Deficiencias

* Etlos de enfrentamicnto
evitativo.

« Distorsiones cognitivas:
catastrofizacion, abstraccion

sclectiva, vision de tancl.

Valores y creencias

« No pucdo controlarlo.

* Hay que aguantarme para no
mancharme, apretar.

« Ducle y provoca sangrados.

+ Mec va a doler.
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R
Respuesta
|

C
Consecuencia

3

Motoras
+ Inquietud {mueve las manos y pies
continuamente).

Cognitivas

* No puedo hacer como los otros.
» No me entienden.

+ Me duele.

+ Se abre ¢l ano y me va a doler.
» Mec va a salir sangre.

« Comi mucho y va a estar mas

gruesa y hay mas.

Fisiologicas
* Llanto.
« Inflamacion.

* Dolor.

Internas y externas
individuales

Fisiologicas
« Dolor.

Cognitivas

» Me van a tener que limpiar.

* Me va a dar hambre por no tener
nada y al comer me va a pasar esto
olra vez,

* No voy a poder dejar de comer.

« No soy normal.

« No pucedo hacerlo.

« Es mi culpa.

» No s [acil.

= No me comprenden.
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E 0O
Antecedentes Organismo
2 4

Cognitivo

Presenta pensamicntos tales como:

* Me¢ va a doler.

* No quiero ir al baiio.

» Mec va a salir sangre.

* No voy a podcr.

* Ya sc junto mucho y crecio.

» No va a salir.

* Me voy a manchar.

« Voy a oler mal.

« Los demas sc van a dar cuenta.

« No me entienden.

« No cs facil.

* Quicro ser normal ¢ ir al bafio como
los otros.

Historia del problema

+ A los sicte afios cn una ocasion no
controla esfintercs totalmente y sc
mancha.

« La apodan olorosita.

* Colocacion de enemas ante ¢l

gstrefiimicnto.

Evolucion

» Actualmente presenta estrefiimiento
cronico “voluntario™ y le
realizan enemas cada tres meses
aproximadamente.
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R C
Respuesta Consecuencia
I 3

Externas otros

+ Su padre le dice que como no va a
poder, que haga y va.

* Le rccuerdan constantementc que
ticne que ir al bano.

» Su madre se¢ preocupa y la lleva al
médico.

Mediatas
Internas y externas

Fisiologicas

* Distension abdominal.

Motoras:

* Movimientos en manos y pics,
cansancio.

» Aislamicnto.

» Cambios cn cstado de animo.
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VII. Padecimiento actual.

La paciente refiere: no puedo ir al hano, no quiero porque me da miedo y
me gustaria poder hacer como la gente normal. Me da miedo. (sic. paciente).
Esto se caracteriza a través de diferentes respuestas que Fiatima presenta. A nivel
motor por presentar movimiento continuo de las manos y pics (inquictud). A nivel
cognitivo se obscrva la presencia de pensamientos tales como “"no pucdo hacer
como los otros, no me cntienden, me ducle, sc abre el ano y me va a doler, me va
a salir sangre, comi mucho y va a estar mas grucsa y hay mas”. En cuanto al arca
fisiologica se caracteriza por presentar llanto, inflamacion y dolor. Lo anterior se
hace altamente probable cuando ella ticne que ir al banio a cvacuar o tiene ganas
de hacerlo. Al sentir dolor en ¢l abdomen (retortijones), al iniciar la evacuacion o
cuando sc habla de su problematica o temas relacionados. Puede presentarse cuando
s¢ cncuentra en su casa, en la cscuela y en la calle. Sc observa que generalmente se
presenta cuando alguien hace referencia a las dificultades que tiene para evacuar,
la condicion fisica en que sc encuentra o sc¢ habla de algin tema relacionado con
la evacuacion.

Porotrolado, sc observanreacciones fisiologicas que anteceden a las respuestas
descritas como: tension muscular, movimicntos en manos y pies. Presenta también
pensamientos antecedentes (me va a doler, no quiero ir al baiio, me va a salir sangre.,
no voy a poder, no va a salir, voy a oler mal, cteétera). Se identifican aspectos
rclacionados con ¢l problema en los antecedentes de desarrollo: a los sicte afios. en
una ocasion no controla csfinteres y se mancha. Desde entonces la apodan olorosita.
Como consccuencia al antecedente Fatima presenta estrefiimicnto cronico ya que
no evacua voluntariamente para cvitar ¢l dolor y lo anteriormente descrito. Ante ¢l
cstrefiimiento cronico le recetan la colocacion de enemas y desde entonces madre
los coloca para quc pueda cvacuar. La pacientc menciona que lo anteriormente
descrito inicia a los sicte anos. Como consecuencia a estas respuestas sc siente
triste, con micdo, enojada e irritable cn algunas ocasiones. Ante lo cual su familia
la presiona para ir al baiio y constantementc hacen referencia a su problemdtica.

Las consccucncias anteriores le han ocasionado padecer estrefiimicnto cronico.
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Se observan capacidades en cuanto a la adherencia al tratamiento psicologico,
s¢ muestra cooperadora y presenta habilidades intelectuales. También se observan
habilidades en la identificacion de PA aunque con caracteristicas catastroficas, de
abstraccion sclectiva v vision de tanel. Se identifican creencias tales como: no
puedo controlarlo, hay. que aguantarme para no mancharme, apretar, me duele
cvacuar y me provoca sangrados y me va a doler. Estas sc relacionan con los
antccedentes que se observan en la paciente ante el evento que presenta a los siete
anos: no controla esfintercs, sc mancha y la apodan olorosita. Identificando asi
estrategias de afrontamiento que la conducen a responder de esta forma.

Se realiza la valoracion a través de los criterios diagnosticos del DSM -1V

TR, Inventario multifisico de la personalidad (MMPI-2) y registros de conductas

y pensamicntos durante las sesiones.

VIII. Prucbas aplicadas.
Inventario multifasico de la personalidad (MMPI-2). ** * = (024" 75- 816/3: 9#
Se observan caracteristicas de espontanecidad. Tension interna, severa
autocritica y habilidades de enfrentamicnto. Expectativas favorables en ¢l proceso
terapéutico. Sin alteraciones de personalidad, sc caracteriza por ser introvertida,
reflexiva hacia si misma. conoce su problematica y las causas que la producen.
Puede presentar inscguridad, sentimientos de culpa, descargas impulsivas y
clevados niveles de autocritica. También se pucede mostrar pesimista hacia las
propias actividades, capacidades y metas. Sc observan dificultades para establecer
relaciones interpersonales, inseguridad y falta de energia para realizar cualquicr

actividad.
1X. Evaluacion multiaxial, DSM-IV-TR.

Eje . Criterios para cl diagnostico de F43.1 Trastorno por estrés postraumatico
[309.81]
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A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico.

B. El acontecimiento traumdtico cs reexperimentado persistentemente.

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la
reactividad general del individuo (ausente antes dcl trauma).

D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (ausente antes
del Trauma).

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) se prolongan mas de
un mces.
F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social,
laboral o de otras arcas importantes de la actividad del individuo.
Eje I1. Trastornos de la personalidad. Z03.2 [V71.09]. Ninguno.
Eje 111. Enfermedades médicas: estrefiimiento cronico, a descartar colon catartico
y desnutricion.
Eje IV. Problemas psicosociales y ambientales.
* Problemas relativos al grupo primario de apoyo.
* Problemas relativos al ambiente social: No ticne amigos.
* Problemas escolares: no asiste debido a la problematica.
* Problemas de vivienda: conflicto con relaciones familiarces.
Eje V. Evaluacion de la actividad global: 50, sintomas graves en relacion a la

salud.

X. Estrategia terapcutica.
* Rclajacion
* Adhcrencia terapéutica médica
* Reestructuracion cognitiva

e Mancjo de cstimulos
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Competencias profesionales alcanzadas con el desarrollo

de las actividades de la residencia

Se desarrollan diversas competencias, entre las que se identifican: deteccion de
factores de riesgo a la salud y modificacion de estilos de vida, prevencion de
enfermedades cronicas, manejo de la enfermedad, estrategias de afrontamicnto,
calidad de vida. adherencia terapéutica, manejo de ansicdad. cstrés y depresion
y demas aspectos relacionados con el drea. Mangjo conductual del  paciente
pediatrico, intervenciones cn crisis, trabajo relacionado con la muerte. Mancjo de
contingencias, preparacion a intervenciones médico invasivas, mancjo conductual
antc la separacion de cuidadores primarios en pacicentes pedidtricos. Atencion
integral, actitudes de servicio, competencias relacionadas con la responsabilidad y

¢tica del terapeuta. Habilidades de investigacion y relaciones laborales.

Fvaluacion de las actividades

academicas

Las actividades académicas contribuyen a la formacion del psicologo en el hospital,
desafortunadamente, excepto la supervision académica dada por ¢l experto en ¢l
arca, resultan ser poco pricticas. Estas no favorecen el desarrollo de competencias
en el arca, no ofrecen objetivos claros ni relacionados con nuestra formacion.
Resultan poco profesionales y una inversion de tiempo desaprovechado. por lo

que deberian considerar su permanencia en el programa.

Asistencia a eventos académicos

En el servicio de pediatria ademas de atender consultas hospitalarias. consultas
cxternas, intervenciones en crisis y realizar evaluacionces de casos clinicos, mucestra
gran interés en facilitar al residente en medicina conductual su participacion
en coloquios. conferencias y demas actividades que ofrezean invitaciones de

participacion al servicio. Durante ¢l periodo de la residencia recibi la invitacion de
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asistir al coloquio de déficit de atencion e hiperactividad rcalizado en la Camara
de Diputados, asi como participar como ponente en la Asamblea Nacional de
Entermeras del hospital con el tema: ¢l nino, sus duclos y pérdidas, y mancjo de
estrés en ¢l equipo de enfermeria. Durante el scrvicio de hematologia facilitan la
participacion cn actividades académicas fuera y dentro del hospital, participando
en ¢l ler. congreso de psicologia hospitalaria pedidtrica en el Instituto Nacional
de Pediatria. Ademads de las exposiciones mensuales de medicina conductual
integradas a las sesiones realizadas por los médicos y otros congresos relacionados

con oncologia pedidtrica y manejo del nifio hospitalario.

Competencias profesionales alcanzadas con el desarrollo

de eventos académicos

Preparacion académica rclacionada con ¢l trabajo dcl psicélogo en medicina
conductual. Desarrollo de habilidades sociales y de investigacion, Formacion en
diversos temas relacionados con la residencia y el vinculo con las necesidades

hospitalarias.

Evaluacion
Programas del servicio de pediatria

Se¢ encuentra desestructurado y poco claro ¢l trabajo del psicologo en el drea, sin
embargo cuenta con recursos para desarrollar competencias y habilidades para
¢l desarrollo profesional del psicologo en medicina conductual. Adecuado para
adquirir practica clinica y desarrollar las técnicas y enfoque dc la residencia. Un
servicio enriquecedor y con apoyo por parte del jefe de servicio durante ¢l periodo
de estancia. Con poco apoyo por parte de los médicos v jetatura de enfermeria,
cxceptuando alguna emergencia en la que si se nos toma en cuenta. Sin embargo
con apoyo por parte de los residentes y enfermeria, quicnces resaltan la importancia

que rcalizamos cn el servicio, realizando asi un cquipo multidisciplinario.
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Programas del servicio de hematologia

El servicio se encuentra estructurado. sin cmbargo no se cubren las necesidades en
su totalidad, debido a que se divide el tiempo en adultos y nifos. Por lo que sc acordd
con mi companera dividir ¢l servicio y enriquecer asi la rotacion. Atendiendo. cn
mi caso, ¢l drca de pediatria. El servicio cuenta con ¢l apoyo del jefe de servicio,
asi como de todos los integrantes del equipo que lo conforma. Existe una relacion
dirccta entre el médico adscrito y ¢l psicologo durante ¢l trabajo diario con los
pacicntes. Una comunicacion adecuada y apoyo por parte del servicio en general.
S¢ pueden desarrollar habilidades clinicas y académicas, con poco tiempo para
actividades relacionadas con investigacion dadas las demandas de la poblacion del
servicio e intervenciones cit crisis que continuamente deben atenderse. El equipo
cs multidisciplinario, integrando al residente en medicina conductual en todas las

actividades, necesidades y desarrollo en general.

Sistema de supervision

Supervision in situ

La supervision por parte del hospital es deficiente debido a las diferencias en la
perspectivatedricaquedirige el trabajo. No proporciona habilidades nicompetencias
a desarrollar que estén relacionadas con el trabajo terapéutico del psicologo cn
medicina conductual ni con las habilidades en el drca de investigacion. Poco
profesional y responsable. Desinteresado en nuestras actividades y desacreditando
continuamente la cxistencia de la residencia, ¢l enfoque y de nucstro trabajo
en los servicios. Excepto cuando integra a su scrvicio la productividad y las

investigaciones realizadas por los residentes de la maestria.

Supervision académica

Las actividades académicas contribuycn al crecimicnto y aprendizaje del residente,

asi como la supervision de casos y trabajo terapéutico realizado. Se enfatiza la
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necesidad de tener un supervisor en el drca que proporcione supervision practice
cn ¢l ambiente de trabajo del residente. Supervision durante las intervencionces,
modclamicnto del trabajo terapéutico y supervision de notas clinicas. Por otro
lado facilita el aprendizaje relacionado con la maestria en medicina conductual,
rcalizando supervision de casos, andlisis de articulos y material bibliografico
importantc. Ademas dc facilitar la realizacion del reporte de actividades
profesionales. Enriquece y compensa la supervision in situ. La supcervision facilita
la residencia en su totalidad y aporta un apoyo total en el desarrollo profesional,

académico y personal.

Actividades profesionales realizadas

Se logran desarrollar habilidades y competencias que cumplen con los objetivos
de la residencia en medicina conductual. La formacion priactica del psicologo en el
ambicnte hospitalario c¢s ¢l factor mds importante y determinante en la residencia
rcalizada en el hospital. Mantener un contacto directo con la poblacion a la que nos

dirigimos c¢s importante y protagonista del trabajo practico realizado.

Evaluacion de las competencias profesionales

alcanzadas

Se alcanzan competencias relacionadas con aspectos pricticos y teoricos del
arca de la medicina conductual, proporcionando herramientas de observacion,
cvaluacion, intervencion e investigacion. Habilidades en la deteecion y prevencion
de problemas relacionados con la salud fueron adquiridas asi como la habilidad
para utilizar técnicas cognitivo conductuales durante las intervenciones realizadas.

Asi como habilidades en el trabajo multidisciplinario.
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Sugerencias v conclusiones

El trabajo del psicologo en el arca de la salud ha cobrado importancia y sc hace
presente cada vez mas cn ¢l ambito hospitalario. [l trabajo practico permite
cjecutar los conocimientos y desarrollar competencias y habilidades en el origen
y desarrollo dc los diversos aspectos involucrados con la salud y enfermedad.
Sec sugiere considerar la integracion de dos psicologos en el servicio de pediatria
debido a la alta demanda de atencion que se observa y reportan los médicos,
cnfermeras y equipo de trabajo en general. Se propone integrar a la supervision in
situ a un profesional cn el drca de medicina conductual que permita cl desarrollo
de habilidades y competencias relacionadas con el enfoque cognitivo conductual.
Contemplar la posibilidad de integrar otros psicologos en las rotaciones del
scrvicio de hematologia para cubrir asi las demandas del servicio y poder realizar
también actividades relacionadas con la investigacion, complementando asi todas
las habilidades que se pudieran desarrollar a través de la residencia en medicina
conductual. Tambi¢n se sugiere integrar ¢l curso propedéutico como parte de
los requisitos a cubrir antes de iniciar la macstria, rcalizando un curso intensivo
durante un mes antes de iniciar las rotaciones y poder asi mantener la beca durante
toda la macstria. ya que es un factor estresante y que considero que limita y altera
nuestro desempeino dentro de la residencia. Respetar ¢l acuerdo con el programa
de CONACYT. No sc observa que exista la necesidad de iniciar la rotacion como

lo hacen los residentes en medicina.
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