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denominado: “"INTERVENCION PSICOLOGICA EN EL AREA DE MEDICINA DE
MUJERES DPEL HOSPITAL HNACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT", de la
Carrera de Licenciatura en Psicologia. presentado por:
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Ilicho provecto se desarrollard en Antigua Guatemala, ubicandose
al Doctor José Abelino Del Busto Maza, como la persona que
ejercerd funciones de supervisién por la parte requiriente ¥y ail
Licenciado Hugo Veldsquez por parte de esta Unidad Académica.
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SINTESIS DESCRIPTIVA

El proyecto del Ejercicio Profesional Supervisado de
1]

Psicologia., se efectud en el Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt. en el &ten de Medicina de Mujeres.

En i& evaluacidén diagndsiica se observd la problemiaiica de
las pacientes internas, por tal motivoe, surgid la ingquietud

¥ necesidad de le intervencidn psicoldgica.

El presente informe final contiene informacidn pertinente
sobre la institucidén ¥ el desarrollioc de conceptos Eeenerales
de depresidn. ansiedad. sgresividad. LTasioIrnos
psicofisioldgicos ¥ también las actividades que se
realizaron en los Subprogramas de: servicio, docencia <

investigacidn.

€! subprograma de servicio consistid en proporcionar
atencidén psicoldgica Individual ¥ ETUpai a mujeres

hospitalizadas. con el f{in de gue pudieran superar sus

problemas psicosomdticos, mejoraran salud mental ¥ emocional.

En el subprograma de docencia se brindé orientacidon académica
g los estudiantes practicantes de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas de la USAC. 5¢ realizéd por medio de charlas ¥

un taller, esto 1{fué acorde a las necesidades de los
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estudiantes.

Referente ai subprograma de investigAcién se realizsd sobre
"La influencis del trato de! personal paramédico en la
rehabilitacidén de las pacientes mujeres,” dejéndose algunas

lineas de accidn pars futuras intervenciones.

El provecto se ejecutd del mes de <nero = agosio de 1997, de

lunes a viernes en ls tarde y s4dbados todo el dia.




INTRODUCCION

Existe una serie de factores gue influyeron a que las

pacientes hospitalizadas manifesiaran en determinado momento

signos v sintomas psicofisioldgicos, por 1o regzular, 1o
expresaron con estado de Animc depresivo, ansiedad,
agresividad, angustia. bajo DESG3 adenAs tenemos ta

enfermedad fisica que fue 2i origen por el cual ingresarcn ai

hospital,

La evolucidén ¥ el deseniace del proceso orednico influwveron
en gran parte por la actitud menmtal de la paciente. Entre
les respuestas psicoldgicas, $¢ encontraron pacientes con
represién, negacién o & veces una ¢iagerscidn de los sintomas

con objeto de lograr compasidn ¥ atencidén de la gente que le

rodeaba.

La disfuncidén psicoldégica puede ocurrir en el curso de la
enfermedad fisica ¥ ésta se puede dar como consecuencia del
significado perturbador, consciente o inconscientemente de le
enfermedad del paciente o debide & la aiteracién en e

capacidad del individuo pare enfrentarse & sus propias

necesidades y objetivos: también cuiando s=2 agravan los
estados emocionales ¥ conflictos mno resueltos; cualquier

factor © causa que 3ea, las pacientes por 1o regular

somatizan su conflicto agravéndolo.




Por tal motivo, se
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brindd

del
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"INTERVENCION PSICOLOGICA EN EL AREA DE MEDICINA DE MUJERES
DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT”.

CAPITULO 1

1. ANTECEDENTES

1.1 MONQGRAFIA:

La aldea de San Felive de Jesds fue fundada en el
siglo XVII por disposicidn del Muy Noble Avuntamiente de i&
entonces metrépoli del reino de Santiago de Guatemalsa, ho¥
Le Antigua Guatemala. Esta lleva el nombre de um santo
misionero de la orden franciscanz. San Felipe de Jesis. que
naci& en México el 1 de mavo de 1572, hijo de padres
espaficles qgue se habian esthlecidn en la. Nueva Espaiia,
México, pocos mases &ntes, y cuando se dirigié en Dbusca de
aventuras. ingresd a 1ia orden franciscana y cuatro afos
después, el 5 de febrerc de 1397, murid martirizado en la
islae de Nagasaki, Japdén, dando asi testimonio de su fe. EI
nombre de la aldea, a juicio del MuF Noble Avuntamiento. fue
rendir homenaje a uno de los primeros santos nacidos en el

Nuevo Mundo, mientras que ls iglesia acordd dar el nombre del

apistol al tempio del lugar.

La sltura sobre el nivel del mar de la aldea es de 1,533

metros., goza de un clima templado ¥ agradeble, durante todo
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el aifio.

POBLACION:

De acuerdo al senso de 1536, la aidea de San Felipe de Jesids.
tiene une poblacidn de 7,000 habitantes. integrada de la
siguiente forma:

Hombres: 3,500

Mujeres: 2,000

Nifios: 1,300

OROG IA:

San Felipe de Jesis colinda con el Cerro de la Cruz v estd al
pie de las colinas de "El Rején". a dos kildmeiros al norte
de la ciudad coionial estando unidsa a &lla por unas carretera
asfaltada. Entre sus principales fincas cafetaleras se

encuentran. La Quinta ¥ la Folié.

INTEGRACION ECONOMICA:

Entre sus principales productos agricolas estédn: café, maiz,
frijol: verduras variadas, flores ¥ frutales de diversas
clases; entre su artesania: muebles tallades en maderas finas
¥ objetos zoomorfos de barro cocido de muy buena calidad.
Los habitantes se dedican & la agricultura, artesanie y otros

son profesionales.

Su comercio lc realizan en la Plaza Mavor, asi{i como la wventa

de comidas tipicas ¥ artesanias.




ASPECTQ SOCIAL:

El niclee familiar, tiene un promedico de seis a siete
miembros, pero también hay familias mis numerosas: su idioma
regional es el espafiol. La conformacidn social representsa el
99% de ladinos ¥ 1% de indigenas de étnia Cakchiguel. el

nivel socio~-econdmico &5 bajo.

SERVICIOS BASICOS UEBANOS:

Cuenta con todos los servicios publicos necesarios: Agus
potable, alumbrado eléctrico. vias de comunicacidn.
tfanspnrte. teléfono., hospital ¥ Alcaldia Auxilisar de la

Municipalidad.

ANFEAESTRUCTURA:

En su amplia plazuela se encuentra una hermosa fuente
colonial (siglo XVII) ¥ sl Aorte de la misma. su
Auxiliatura; 8l oriente ¥ al poniente, un moderno mercado de

artesania, comedores ¥y otros centros comerciales.

ASPECTO SOCIO-CULTURAL:

Sus habitantes profesan en su mayoria la religidn Caidlica.
otros la Evanzelica. entre sus actividades tenemos las
celebraciones de San Felipe Apdstel, el 1 de maya, é&sta se
1leva a8 cabpo con  actos religinéos, culturales, deportivos,
sociales ¥ populares. También (a del Jueves de la Ascensidn

del Sefior. la del Corpus Christi. Semana Sants ¥ Navidad.

CENTROS EDUCATIYOS:




Cuenta con una Escuela Rural, Mixta San Felipe de Jesis. de
nivel primaric ¥ un c¢olegio llamado Centro Pedagdgico Snoopy,

de nivel pre-primaric ¥ primaria.

ASPECTO POLITICO:
No existen filiales de partides politicos. La Administracién
Piblica la ejerce la Municipalidad de La Antigua ¥ la
Alcaldia Auxiliar de San Felipe de Jesls. cuenta con un
Comité de Pro-mejoramiento para la aldea. La auxiliatura
estd integrada por: un &suxiliar de la Alcaldia ¥ un
gncargado de repartir la correspondencia a toda la s&ldea;
ambos. para mantener ¢! orden llaman & ia Policia Nacional de

La antigua Guatemalsa cuando se presenta un problema.

La aldea no tiene miAs instituciones., solamente los 2 centros

educativos v ja auxiliatura de la alcaldia.



{,2 DESCRIPCION DE LA INSTITTUCION

ELNES Y OBJETIVOS:
WANTENER LA SALUD DE LA CC<UNIDAD. BRIDBANDD ATENCION MEDICA

HOSPITALARIA,

ﬂHIEQEEEEIE§-ﬁE LA ORGANIZACION:

En ls aldea de San Felipe 4e Jesis se consStruyd el moderno
fospital Hacional "Pedro de sethancourt™ que fus inaugurado
en 1991, comenzandoe & fupcionar un &fio mids tarde. &sta
institucion de servicio secial sustituyd &l anterior de La
sntigua Guatemala. destruido con el ferremoto del 4 de
febré%b de 1976, El nueva hospital ests ubicado  ai
suroriente de la aldea. el terrend gus ccupa es de siete
manzangs. cedido por el Muy Noble Avuntamiento &l Ministerio

de Salud Pdblica y Asistencia social en 1972.

CARACTERISTICAS DE LA EOBLACIOE:

La poblacion anual Que cubre el hospitri es de UN MILLOK.
presta servicio las 24 horas. Lz mavoria de personas que
atiende proceden &e los municipios rurales entre sstos estin:
Ciuded Viéja, Alotenango, gantiago Sacatepdquer, Jocotenangao.,
Pastores, S&I Antonio Aguas Calisntes, Santa Maria de Jesis,
Santa Lucia Milpas Altas, $an Luces ¥ San Pedro Las Huertas ¥
la minoria son de Chimaltenango. Escuintla. Guiché ¥

retelhuleu,




Estos tienmen estratificacidn sociocecondmica de nivel bajo ¥
medioc. El hospital cments con un espacic suficiente para

cubrir cads uno de los servicios en sus cuatro niveles.

El primer nivel consta de consulta externa, emergencia. salud
comunitaria, medicina coemuniteria. enfermeria. laboratoric,
irabejo social. Tegistros médicos. alimeniacién 5 dietas,
central de eguipos., rTavas X. farmacia, patologia, &artes
grdficas, biblioteca, gquiréfano, contzbilidad. rersonal,
almacén, lavanderia ¥ costureris. transportes, compras.
seguridad, mantenimiento. saias de operacicnes, saldn de
usos multiples. servicios sanitarias DATS. pacientes v
personal, cocina. 4rea de esterilizacién. bodegsas de
medicamentos, garita, parguec ¥ drea verde, cuenta con cancha
de basquet-ball, papi foot-bsll, ubicadas en el parques de!l

ficspital.

En el segundo nivel se encusniras ¢l drea de Pediatria con ics
servicios de drea recreativa, encamamients, sagvicios
sanitarios. unidad de recién nacidos. puestos deo enfermeria,
maternidad. E! 4rea de dineccliogia. encamawmisnto, cficinas de
jefes de drea, jefatura dz enfermerism. saia de médicos

residentes.

El tercer nive! consta de fisicterapia ¥ salones para

diversos servicios.




En el cuarto nivel presta los servicios de cirugia de hombres
¥ de mujeres, medicina de hombres v de mujeres. jefaturs de

enfermeria. servicios sanitarios ¥ encamamientao.

SALUBRIDAD:

Cuenta ¢on up departamento especifico de salubridad donde se
determinan los programas de extensidn a otros departamentos
de la repiblice para servicios de prevencion ¥ contrel de
epidemias., también suficiente personal para servicivo del

mismo.,

BEGURIDAD:
Cuenta con dos garitas de contreil ¥ una entrada principal con

personel de seguridad las 23 horss del dia.

VYENTILACION E ILUMINACION:
Los salones cuentan con una adecuads ventilacidn, iluminacidn

natural ¥ artificial.

b

FUNCJONES ADMINISTEATIVAS:
- Servicios Administrativas
- Servicios Técnicos

~ Servicios Médicos.

ot |




FEQGRAMAS QUE ATIENDE Y ASISTENCIA MEDICA EN LAS AREAS DE:

Pediatria

Crecimiento ¥ Desarrcllo
Gineco-Obstetricia
Medicina General de Hombres y Mujeres
Neuroiogia.
Electrocardicgrafia
Dermatclogia

Radivlogia

Patologia

Traumatologia

Ortopedia

Saiud Comunitaria
Servicio Social
Nutricidn ¥ Dietética
Oftalmologia

Fisioterapia.

EROGRAMAS QUE ATIENDE EL DEPARTAMENTQ DE EEIEQLQQIAL

Programa de Consulte Externa
Programa de Pedisztria

Programa de Gineco-obstetricia

Programa de Emergencia.

Programa de Medicina ¥ Cirugis de Hombres y Mujeres



ORGANGRAMA;
El orzanigrama del Hospital Regional Pedro de Bethancourt,
esta conformade por servicios administrativos. servicios
técnicos vy servicias Médicos dentro de éste dltimo se ubican
las clinicas de consulta externa & la cual asiste la ma¥or
parte de pacientes ¥ estd integrada por medicina de
hombres ¥ mujeres. dermatologia., endoscopia gastrointestinal,
ortopedia, cirugis general, gineco-obstetricia, pediatria,

traumatologia,. neurologias, odontologia ¥y psicologia.
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1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

Se trabajé en el 4rea de Medicina de Mujeres. las pacientes
internas se encontraban comprendidas entre las edades de 13 a
84 afios, procedentes la mayor parte de las dresas cercanas de
San Felipe de Jesds. entre estas estan: La Antigua, San
Juan. Ciudad Vieja. Sants Ana. San Pedro las Huertas, Santa
Maria de Jesus. Pastores, Jocotenango, San Lucas, Santa
lucia Miipas Altas v l& minorisa son de Chimaltenango,
Escuintla, EI Quiché ¥ Retalhuieu. El estado civil de

las pacientes hospizalizadas. son casadas ¥ la minima parvrte

solteras.

Se reeslizaron actividades con estudiantes practicantes de
cuarto v guinto afic de psicologia que prestaran servicioc los
dias lunes. miércoles, viernes v sabado en horario de 8§:00
a.m. & 12:90 p.m.; cubriendo las dreas de emergencia.
consulta externa, pediatria. gineco-obstetricia. medicina de
hombres, mujeres; cirugia de hombres ¥ mujeres del Hospital

Nacional! Pedroc de Bethancourt. ia mayoria 'de estudiantes

proceden de Guatemsla ¥ la minoria de La Antigua.

S5e trabajd con e! personal paramédice que atendid a pacientes
del drea de Medicina de Mujeres. en tres turnas rotativaos de
mafiana. tarde ¥ noche, las enfermeras que cubren ésta irea
son B, 'algunas son casadas, otras solteras ¥ proceden de:

Jocotenango, Pastores, San Felipe de Jesis ¥ La ﬁntigua,

Las pacientes internas, regularmente adultas con problemas

It




fisicos ¥ emocionales manifestaron conductas variables por la
enfermedad en que s& encontraban, por tal motive, la
aceptacidn de las pacientes hacia el personal paramédico fue

variable.

12




1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la evaiuvacidn diagndstica en el Area de HMedicina de
Mujeres del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. las

pacientes manifestaron los siguientes probjemas:

i. ON:
Las mujeres hospitalizadas presentaron un estado de
animo depresivo, no sdlo por 1a naturaleza de la
enfermedad, sino por el alejamiente parcial o total de
sus familiares, 1la mavoria de ellas e€staban casadas,

extrafiaban v se preocupaban por sus hijos.

Gtro facior gque contribuyd a gque las pecientes se
deprimicran fue: la avanzads edad, &l sexo. situacidn
socicecondémica ¥ los factores culturales. regularmente.
se preocuparon por el alto costo de Ia medicina. debido
que en ¢l estrato social bajo., acastumbran & curar sus
enfermedades con plantas medicingies, como en la cultura

mava.

2.  ANSIEDAD:
Las pacientes mostraron irritabilidad, temblor de manos.
sudoracién, desorientsadas en i{iempo. espacic ¥ persona.
tendencia a ilorar aburndantemente por encontrarse
enfermas. La mavor parte de ellas. 0o estan

acostumbradas & uwtilizar los servicios hospitalarios ¥
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prefieren terminar su tratamiento cerca da su familia.
La ansiedad ¥ preocupacidén no realistas. fue antorno s
dos circunstancias: Angustia, por el posible peligro
que reprasents dejar a un nific con otra parscna. @ par
asuntos econdmicos, lo que ocasiond trastormas

psicafisildgicos.

AGRESIVIDAD:

Las pacienies no aceptaron la enfermedad ¥ se masiraron
agresivas con el personal médico ¥ de enfermeria
solicitando su egreso. aludiendo Que se encuentraban en
perfecta estado: o bien por la sscasa arientacidn que
tenian para confiar en los médicos. Algunas pacientas
tuvieron mieds porque tienen el concepto de gue an
haospit&l €5 wun centro donde sdlo laos enfermos de
gravedad son atendidos. conocieron cascs de personas gque
fallecferon en dicho centro, prefiriendo asistir con

naturistas.

IRASTORNCS PSICOSOMATICOS:
Considerando gque las pacientes tovieran disfunciones
orgéricas en las ocusles los trastornos emosiong Les

desempsiileron un papel etioldgico o contribuidor de lg

gravedad de la enfermedsd. Muchigs veces ingresaron
pacisnves con sintomatologia orgdvnica. P3TC &1
&1 aliorsrse groabsas ciinicas. no e datsctsd [¥:3

5+




organicidad, va que el origen de &stas Iue psicégens.

PRGCESO DE CAPACITACIOND

Los practicanies de psicoiogia prestaron servicio a
nifes. adolescentes ¥y adultos en diferentes 4dreas del
hospital; debido al tipe de poblacién ¥ al bajo nivel
acadsmico que tenian. surgid ia necesidad de
jimplementarles técnicas ¥ conocimientos sobre los sigros
v sintomas depresives, de ansiedad. abordamientoa de

pacientes ¥ tratamienio de apoyo gue se brinda ail

paciente hospitalizado.

Las pacientes son eatendidas la mavor parte del tiempo.
por el persanal paramiédico. En ta evaiuacian
diagndstica. se observé deliciencias con el servicio
gue presian lias enfermeras, por tal mativo. surgid ia
inquietud de conocer. si realmeate influye £] tratoe del
personal parnﬁédico en la rehabilitacidn de las

pacientes.
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CAPITULO 11

REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 ABORDAMIENTG TEORICO-METODOLOGICO

LA HOSPITALIZACION ¥ LOS EFECTOS EN LO3 PACIENTES:
Existe el acuerdo general que ] impacto de la

hospitalizacién ¥ la enfermedad va de iigero a grave. la

primera provoca un grado variable de incertidumbre ¥

aprensidn en el paciente.

"Ls vida afectiva es el complejo de Teacciones psicofisicas
gue s¢ asocian a la vida mentsl de todo individuo ¥ se

indican generalmente con los términos de sentimienics o

estados de &dnimo"”. (Ey¥. 1965, p.143}.

la hospitalizacidm se vuelve un problema psicofisioidgico en
el manejo del paciente: no por lo que &5 ©an hospitai: sino.
por lo que simboliza. Un hospital nacional en la actualidad
es un lugar que atiende grandes cantidades de gente enferma:
contando con €5CAS0 equipo. el personal médico ¥
paramédico. La gente con escasa orientacidn sobre la funcidn
social gue brinda un hospital, tiene ia igdea de gue van &l
mismo. todos aquellos enfermos sin remedic ¥ es donde van a

morir; lo cuel, les infunde pavor & utilizar e] servicio.




"Un paciente iemeroso en el hospitai puede rehusarse a que se
lieven a cebo pruebas diagndsticas. en especial aguellss con
ias cuales mo esié familiarizado {electioencefalograma,
broocozrams. =2fc.}”. {Solowm, %76, p. $33}. Por io rezular.
esias pacienies 52 wOSiraron azresivas. por desconfisnzia a lo

aue jes pudiersn hacer.

Las eniermedades més frecuentes de las pacicoies <u el aAres
de medicina de mmjeres es: Diabetis. enfermedades coromarias,

Gicers. &pATETC Fi2e5Tivo. convelsicmes e intoxicecidn.

Esvas enfermedzdes Fuerom ggravadas BOT irasiscrnas
emocionmies entre estos tenemss depresidm. ansiedad.
agresividad, somatizacidn e iGtensd de saicidio 1 v Y

intosicacioén.

Deniro de las personas referidsas &i hospital muchas de &sias
Presentaioh Sikiomas ¥ SigEmDs Gepresivos. Eptendemsos la
depresidn como =1 tono efectiiwo de tristeza. desajuste
emacional. pérdida de Suimc. siendo la afTeccidn de gue més se
guéjaron las pacientes. ia depresidon puede variar desde un
abatimiento ligzro o sentimiento de indiferencia hasea
desesperaciin en zrado cilremo. En @i sindrome depresivo
@enos prave. el paciente estid callado. cokibido. inhibido.
infeliz. pesimista ¥ é&sto iiene sus raices en la culpa

inconsciente gue surge de las dificultades interpersonsies.




El paciente con depresidn es incapaz de tomar decisiones ¥ le
cugsta trabajo ejecutar actividades mentales que

habitualmente no se ie dificultan.

En €l hospital las pacientes s& preocupan exageradamente por
problemas personales ¥ familiares. Sufrieron falia de
apetito, pérdida de pesc e insomniio:r toda experiencia se
acompafic de dolor fisico ¥ mental. la actitud ¥ sus modales
reflejaron afliccidn ¥ desesperacidn. Llegaron & DPreQCUDAISE
en tal grado que alteraron su atencidn, concenirecidn ¥

MEMOT1&.

Los sintomas de la depresidén ligera 5& manifiestan por una
pérdida de interés agradable en las asuntos habituales de ia

vida. se pierde la espontancidad: todo regquiere un esfuerzo

extra y proporciona menas satisfaccidn gue antes. El
paciente se¢ siente enfermo orgénicamente. La Tfatiga e&s
excesiva, las pregcupaciones TE&LES ¥ ios trastornos
corporaies ordinarios son predominantes en cognicidn;
mientras las megorias alentadoras. las esperanzas Yy los

pianes son dificiles de tenerse presente.

En la depresidn m&s intenss el paciente se halla francamente
abatide o se siente fisicamente enferma. Por io general esta
desesperada, desvalido ¥ carente de autoestima. su
raciocinio, verbalizacién ¥ movimientos se hallan retardadas,

est4 tenso e intrangquile.
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El paciente deprimidoc ¥y agitado se gqueja de sus achagues,

dolores, fatiga. sentimientes de desmerecimiento o temores de

culpse.
De los numercsos sintomas fisicos., el insomnioco es €] mis
prominente. En las presiones mds intensas. hace falta el

uefio gue €s necesSkTic para Atenuar SU aAgotamienic. EStas

n

vigilias sclitarias en las horas de madruzada son <ol

irecuencia ias horas de desesperacion mas profunda,

Entre las caracteristicas de las depresiones Tfuertes. se
cncuentra una Jdisminucidn psicomotora deil habla. del andar v

de los zestos, ademas de un rostro tipicamente deprimido. El

43

paciente dirda que siente gue la vida no vale la pena. que no

-

tiene ganas de seguil viviendo. gque nada le proporciona
placer, que es una maia perscna quUe no wmer<ce vivir. En ias
depresiones menos AZUUES, el cuadro manifiesto serg

sikplemente gque 52 gqueja de sentirse deprimido e infeliz.

Le depresidn es5 un padecimiento recurrente, perc de curso

definido puede ciasificarse de la siguiente manera:

Exdgena o reactiva: cuando hay factores ambientales

psicoldgicos gque la determinan.

Enddgena: no hay evidencia de factores determinantes.



Unipolares: sdlo presenta un trastorno de tipo depresivo.

Bipolsres: experimentan accesos ¢- mania ¥ Jdepresidnm.

La depresidn como ia ansi-dad, constitauve una de las
modslidades de tesccidn del nacienta irznie a diversas
cauzas psicofisicldgicas, r.2a vuien ha experimentada en sl

mismo a la lesrgo dei tiempo {de un dis a otro, e una hora

gitra o en 2t miswo diaga) esa particulsr sucesidn de estados 2

dnimo liemada tono del humor. A veces el pazisnie se sient
triate. de ma! humor. pesimizta sin [&2£0n aparenr: s,
Gtros de los  cuadres clinicos dentirs Jdz las muieres  (enfaG

ia ansiedad. la vcual vamys & eftenGer Como una Tespuesi

normal a cenilictes gue ponen en pelig.c la vida. 31

a

L

embargo en este contexto, la ansiedad parece mds Erave ¥ Je

mayar duracidn por ias circuns.ancias que la causan. En =
uso comin el miedo ¥ la ansiedad se diferencia en gque ¢
miedo es ls respuesta & un peligro real ¥ le ansiedad es &

resultado de causas oscuras e irracionales.

Las pacientes muchas veces tuvieron miedo a los dafios que |
enfermedad pydieron causarles, otras solo manifestaron 1

sintomatologia de la ansiedad como tendencia a . dlorar

©oa

irritabilidad y temblor de manos fueron . los sintomas ma

frecuentes gque presentaron 1a® pacientes del hospital.

La ansiedad se caracteriza por la sensacién subjetiva d

..... -
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anticipacidn, temecr-o aprension o una sensacion de desastre
inminente asociada con grsdos diversos de excitacidn ¥
reactividad autdnomas. &l igual que el dolor fisico, Ia

ansiedad determina alteraciones de conducta. Sin embargo.

la ansicdad severs Tepresenta up factor primario del

i
funcionamiento no adaptedo ¥ de los trastornos psicoldgicos.
Se describe a la ansiedad con dos elementos. psicoldgico ¥
sométice. E} comproente psicoldgico varia en les distintos
individuos ¥ estd firmente afectadc por ia persanilidad ¥ por
los mecanismos operativos del sujeto. Las manifestaciones

somdticas pueden ser dJescritas en forma mds sucinta por el

paciente ¥ su severidad es variable.

Ansiedad ¥y preocupsciones son motivos reales excesivos acerca
de dos o més - circunstancias de la vida. La mavor parte de
pacientes son casadas ¥ e} estar hospitalizadas les cassd
apsiedad. les preocupaba gque a sus hijos les pudiera ocurrir

aleuna desgracia cuando en realidad no corrian peligzo.

La agresividad es un cuadro clinico gue presentaron las
‘pRcientes hucia el personal; ésta conducts: agresiva foe una
forma iniensa o violenta de conducia Tisica gque produjor
consecuencias aversivas ¥y dafic en oiros sujetes, azi comd
respuestas verbales. con efectoz similares Zebide a sm
contenido o intensidad. Las manifestacivnes de agresividad
fueron la hostilidad. odio. o fTuror gque pudierom estar

dirigidas. tento contra si{ mismo. como contra log demis-.



Cusndo un desec mo &s satisfecho provaca frustracidn ¥y é€sta a
su vez promueve agresividad., come si se fratara de una

respuesta de atague.

Las pacientes se mostraron agresivas verbaimente v
fisicamente con el personal de enfermaria ¥ ellas
desconfiaron de los médicos. &acéd; se Gede 1omar en cuenta
los factores cultureles. cdades. gl sexo. la situacidn

gcondmica gue son desencadenantes en cuanto a la conducts

agresiva.

Uno de los mavores cusdros clinicos son los tr&STGTNOS
psicosomdticos: la cual &5 una enfermedad de naturaleza
fisica que suele acompafiarse de rasgas psicoldgicos., el
paciente sufre de angustia ¥ tristeza. Los sintomas de
conversion se producen por la transformacién de un estado de
ansiedad en una disfuncidén scomdtica, por ioc general con
alivio parcial o completo de la ansiedad. Frecuentemente se
hallan involucrados fos sistemas motef ¥ sensorial, la
sintomatologia es a menudo la expresidn simbélica del
conflicto emocional. El1 término psicdgeno (funcionall se
refiere a las manifestaciones clinicas de orieen psiquiceo
de cualquier clase. Un trastorno funcional es aquel en e}

cual no hay cambios morfolégicos ¥ no existe causa orghinica

alguna.

Las de pacientes sufrieron de siniomas psicosomdticos en el
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hospital que se manifiestaron més en la diabetis. ulcera.

enfermedades coronarias sntre otros.

Estas pacientes presentaron probliemas familiares., maltrato
emocional poar parte del es5pGsS0 ¢ incoscientemante los
conviertieron en trastornos psicoscmdticos. para llamar I&
atencidn de su familia: €1 esposo agredid verbalmente ¥
fisicamente a su parejsa cuando se encontrabsa pajo efecios

alecohélicos. sgravando la enfermedad de lz paciente.

Muchos de los indigenas Cakchiqueles no van & hospitales
porgqua  viven en lugares aislados ¥ psco accesibles. debido a
los medios de comunicacién ¥ transporte se les hace dif{ieil
acudir a un hospital: por lo que uwtiiizan la medicing natural
¥ por lo reguiar. acostumbran a curar ias enfermedades en el
hogar. L& cultura se define como las costumbres. acios.
creencias ¥ formas sociales integradas que practica un grupo
0 tribu determinado. también es el grade de avance de|
individuo o del grupo social en conocimientos Eener&ies v en
conducta social coordinada. debide al progresc coatinuo de ia

organizacion social. que se acompaiia de un aumento de

conccimientos de evolucidn de las costumbres,

Las pacientes que acudieron al hospital Frovienen de

distintos tipos de familias. A la familia se le define como:

"El clima emocional ¥ como tono emotivo global del hogar.




Todo miembro de la rcasa contribuye a crear este ¢lima. pero
ios padres ¥ su ajuste emocional entre si son los principales
factores determinantes del aura fTamiliar”. {Finch., 1974.

p.4i).

La importancia estratégica de la familia se encuentra en
funcidn mediadora dentro de uwna sociedad mds extensa, clla es
la gque enlaza al individuc <con una estructura sacia} més
ampliia: de los padres ¥ oiros miembros de la familia
aprenden costumbres. valores. regias., con las cuales van a

vivir dentro dei grupo social.

El rol de la familia va a estar determinado por tres factores
que san:

Factor bicldgico. hombre-mujer.

Factor sociml: funciones interpersonales.

Factor Cultural: le que va & determinar toda aquella
asimilacion del elemento creado por =1 grups social. Los
roles familiares tienen que 1lenar estes tres factores pera

mantener un equilibrio.

Dentro de las funciones de 1la familia tenemos gque es l&
encargads de la crianza, cuidado, orientacidén. defensas ¥

procreacidén de los hijos.

La estructura psicoldgica de la familia estd determinada por

cada miembro; dentro de los tipos de familia tenemos las
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siguientes:

La Familia Normati €s aqueiia en donde: el pedre es un
individuo maduro ¥ masculino que acepta €] papel de padre ¥
se siente cdmodo conm €l. Ama ¥ Tespeta a su esposa ¥ fumda
un hogar adecusdo. La madre es wuna persona femsnina que
acepta ¥ satisface sus funcionss como esposa v madres:

respeta a su €s5posSo. &si como este la respesta a ella. Cada
unc de &llos depende del otro. pero cada cual conserva cierto

grado de independencia.

La Familia Invertida e€s una especie de matiriarcado donde la
madre es casi la autoridad absciuta en el hozar. Las
decisiones concernientes & ios nifics las adopts ella v el
papel como e¢sposa ¥ madre no le agrada. Se ha c¢asado con un
hombre que presente innumerable demandas v al que critica v
empeguefiece constantemente. El desarrolla la sensacidn de
que no es imporiante en el hogar ¥ delega a su csposa ia
me¥oria de ios asuntos concernierites A la casa v & los nifias:
llega & tasa cansado del trabajo vy dedics pOCo Liempo & Sus

hijos.

La Familia Agotada es aquells en donde ambos padres viven
intensamente ccupados en aciividades afuera de s casa ¥ gue
a menudo son financieramente remunerativas. perac dejan &l
hogar emocionalmentes estéril ya oque ambos padres trabajan

¥ llegan cansados ¢ irritables ¥ eventualmente empiezan &



demandar a los nifios.

En la Familiz Hiperemotiva todoes. padres v nifos por igual.
dan rienda suelta a sus emociones en mayor medida de 1o
comin. 5i los padres se =nfurecen cntre ellos. EAipTEesan
abiertamente su resentimientc con sonoros vituperios. basta
PATl& Crear una rerturbacidn emocionat ¥ 1odos los
sentimientos $€ eXpresan libre ¥ excesivamente. inclusive el
amor. la depresidn. la excitacidn v la ira. Los nifios
nacidos en una famiitia asi aprenden al poco tiempo & gritar
para hacerse oir. La hiperemocién es un tipo de Ejuste
inmadurc no frecuente. por (o mEnos en ciertos segmentos de

nuzstra sociedad.

La Familia Ignorante &5 aquslia donde ambos padres, por uno u
otrc motivo carecen de conocimientos generales sobre el mundo
gue los rodea. 8ea por deficiemcia mental o por otras
razonesl En estos padres no siempre hay retards mental ni
un fondo educativoe limitado. pero muchas veces intervienen

ambos factores.

Para que las pacientes pudieran gozar de wuna buena salud
mental se les brindsé ayuda psicoldgica. la salud mental son
las capacidades para readaptarse ante el stress o para

recuperarse de una enfermedad. a ésta se le define como:
La presencia de bienestar fisico v emocional. Un adulto sang
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s une persona 4ueé MussiTa una conducia que confirma el hecho
de gue se percibe & &1 misme. o sea su identidad personal.
junto com un Eropésito en s vida. i sentimiento de

ir ia realidad ¥

or

sutonomia personal v una voluntad de perci

dulto sanc tiene

m

hacer {frentie a 5US vicisitudes. E!

(o)

capacidad para invertir =sfecto en tros ¥ entender sus

necesidades.

For i liempo <gue Dpermanscen lias pacienies. SE brindd
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l1as necesidades v probiemas gue presentarcon las mismas.

e

a Fsicoterapia de apoyoe sirve pare suprimit ¥ disminuir la
angustia, parsa lograr gue la paciente se tranguilice ¥ se le
nace la observacién de «que su eniermedsd se curard con el
tratamiento gue indiaue el médicos. también se medifica su

ambiente social cambiando de luear ai enfermo.

La Psicoterapia Breve es una terapéutica gue sS¢ brinda en una
situacidn de crisis. prevendrd aque la ansiedad. depresidn ¥
oircs sinmtomas comtioden v produzcan mavor desoreanizacion y
psicopatologia, & la psicoterapia breve se le define como
un intento mutuo entre paciente v rterapeuta, para cambiar la
percepcicén. ideacidn. sentimiento ¥ conducta del paciente

dentro de un nimero acordado de 15 & 43 minutos.
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En la Terauia Conductual el terapeuta enfoca la atencidn en
la conductsa inadaptada ¥ no en cualguier proceso patoldgico.
Se considera que ésta terapia es unma iécnica efeciiva en ei
tratamiento de los padecimientos neursticos, especialmente la
ansiedad ¥ las reacciones fébicas ¥ oiras trasiornos

funcionales.

L& Terapia de Grupo sirve gara el alivio de 1la angustia.
aumeato de |a dienidad. de la personalidad. autocoEnicidn,
mejoria de la conducta ¥ de las relaciones sociales ¥ para
producic un cambio favorable en ¢! estado de dnime de aigunos
enfermos. Para disminuir el nivel de depresidn también se
puede utilizar la terapisa recreativa. la cual sirvid para
distraer a las pacienies haciéndoles aividar la problemética
gue estaban viviendo para gque pudisran gozar de buena salud

mental ¥y emccional.

Para la realizacidn de 1los sub~programas de servicio,
docencia e investigacidn se utilizaron métcdos ¥ técnicas que

se definen aconcinuacidn:

ME’ ¢H

"Es el procedimiento ordenado que se sigue para establecer lo
significative de los hechos ¥ fenémenos. hacia los cuales se
dirige el interés cientifico ¥ para ansefiar lo gue en materia

de ciencia es la verdad"” {(Baravaresca. 1986. pp. 19).
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CLASIFICACION DE METODOS:

a.

rh

Andlisis: Es la descomposicidn de un todo en sus

VACion v EXamen de un fhecho

O

elementpos: ia obse

particular.

Sintesis: Es la meta v resultado final del &nélisis:
por medio de la sintesis se logra la comprensidn cabal

o en todos sus

=1

de la esencia de los aque hemos coroci

aspectos pariiculares.

induccidn: Va de lo particular a 1o general. Se emplea

el método inductive cuando de ia observacidn de Thechos

L]
(="
r
[a]
=
v
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1K)
m
=l
m
i
o
—
m
@

rarticuiares cbienemos Dropas

Deduccidn: Va de lo general a lo particuiar.

8, se refiere & los datocs que

iy

Gojetivisme: En Psicolog
en determinadas condiciones estan & disposicidn de todos
los investigadores o gQque 5on accesibles a instrumentos
fisicos de medida. io gue percibimos con RUeSTTOS

sentidos.

Subjetivismo: Es uns docitine que para €l conocimiento

no admite oira realidad ague la del sujeto pensanie.

Participativo: Compartimiento libre v voluntario en

actividades de diferente indole. Ppars fomentar las
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relacionss intepersonales.

TECN :
“La técnica puede ser considersds come unm presupuesto para
la creacidn del propio ambiente por parte del hombre., o como

un facior dindmico Gue interactia con ia sociedad”.

iPardinas. 1%86. pp.G9).

CLASIFICACION DE TECNICAS:
a. Entrevisia: £s una conversacion generaimente oral. sntire
dos seres humanocs, ia cusl tiene la Tinalidad de obtener

alzuna informacion.

b. Entrevista Dirigida: Es una entrevista estructurads.
controlada. gue sigue un procedimiento fijado de
antemano por un cuestiomaric o una gzula.

c. Entrevista No Dirigida: Es la entrevista aque deia
practicamente la iniciativa total al entrevistado.
permite gue la persoma vaya narrandc sus sxperiencias,

d. Cuestionario: Es una tiécnicse de investigacidn. qgque

tiene como finalidad obtener datos. el cuestionarioc

presupone el disefio de 1a investigacidn.
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2, Observacidn: Técnica gque permite la posibilidad de

Eistrar una sucesidn de nechos, comparando las

semejanzes ¥y diferencias de un hecho observado.
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2.7 ODJETIVOS

' 2.2.1 OBJETIVO GENERAL:
Brindar atencidn psicoideics en =l Area de Medicina de

Mujeres para contribuir con su salud mental ¥ emocional.
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SUBPEOGRAMA DE SERVICIO:
- Proporcionar atencidn psicoideica de apovo individual =

; mujeres para superar sus crisis emocicnales.

- Realizar terapias de grupo ¥ recreativas para mejorar su

salud mental ¥ emocicnal.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:
- Proporcionar orientacién & los estudiantes practicantes de
psicologia. para gue stiendan a las personas gue requiersan

del servicic psicoldgico.




SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

La investigacidn s¢ planted sobre: “LA INFLUENCIA DEL TRATGC
DEL PERSONAL PARAMEDICO EN LA REHABILITACION DE LaS PACIENTES

MUJERES".
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2.3 METODOLOGIA O ESTRATEGIA DE ABORDAMIENTO

El Ejercicio Profesional Supervisado. se desarrollé s itravés
de acciones ¥ procedimientos divididos entres subprogramas,
les cuales son: servicio. docencia e inveatigacidn que

8 continuacidén se describen:

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:
Este programa seg llevd a cabo por medio de dos instancias las

cuales fueron: atencion individual ¥ grupal.

La satencidén individual se rtealizd & través de referencias
par parie del personal médico. paramédico o bien se detectd
por medio de la observacién & las pacientes tratadas. En la
metodologia se tomaron datos generales a ias pacientes. se
les hizo examen mental. se brindd terapis de apovo. terapia
breve v de emergencia conductual cada s€s5idn con una duracién
de 30 a 50 minutos dependiendo del casoc gue se presentéd,
posteriormente, s& anotd el examen mental en el expediente
médico cuande fue refsrido vy se regisiraron los datos

generaies de las pacientes en las hbjas de control del

Departamento de Psicologia.

Para la realizacidn de las terapias de gTupo ¥ recresativas,
primerc se identificd &l egrupo por medic de observaciones ¥
teferencias del personal paramédico. se reunieron & las

pacientes gue estaban en condiciones de poderse movilizar ¥
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se ubicaron en la sala de recreacidn de &sta &ares,

Se establecid rapport con el grupo., se les did instrucciones
de la terapia ocupacional: ¢n el momento. se les dieron &
conocer temas reflexivos de autoestima. motivacién ¥
salud mental, posteriormente ellias expresaron su opinidén
sobre la rteflexidn. en algunas ocasiones. la terapia
reflexiva wvarid. puesto gque las pacientes procedieron a
ventilar su problemdtica uma por una ¥ se les orientd para la
resolucién de}l problema, dicho: proceso fue participativa.

Los grupos estuvicron Tormados por 4 & ¢ pacientes en  cada

actividad. fueron agrupadas oI sintomias de depresidn y de

o

ansiedad cada terapia durd ! hora con 30 minutos. Al
terminar sa procedid a la movilizacidn de las pacientes a sus
respectivas salas. Este subprograma se desarrolld en  los

meses de enero a AEGStoO.

SUBPROGEAMA DE DOCENCIA:

Se realizd uns encuestsa a los estudiantes de psicolicgia sobre
ics temas de su interss. posteriormente se solicitd la
colaboracidn de la supervisora de prédctica del hospital para
la eleccidn, Jerarguizacidn ¥ calendarizacidn de las

conferencias ¥y un taller.

Se procedid a investigar ¥ a elaborar material de apoyo para
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beneficiar a los estudisnies: los temas impartides fuerom:
Focalizacidn ¥ Jerarquizacidn. diferencias entre
sintomatclogia de depresidnm v ansiedad. terapia breve ¥ de

emergencia.

En otras ocasiones se procedid a contactar & licemciados
invitados a impartir los temas de sbordamiento de pacientes.

n. Las actividades

on

terapia de apovo ¥ un taller de moitivaci
de docencia. se realizarom de acuerdo a las necesidades
de los estudiantes: se desarrclld en la Universidad de San
Carlcs de Guatemala v &n el haspital de La antizZua. con una
duracidn de 2 horas cadse una. al mismo tiempo: se brimdd
acompafiamients individual de los casos gue atendian los

estudiantes v grupal. durante los meses de abril a jumio.

53 realizd una encuests a los estudiantes sobre técnicas &
procedimientaos que utilizanban en l& préctica: ademas se
evalud los contenidos impartides en el Ejecicic Profesional

Supervisade.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:
Se trabajé sobre “La influencia del tratc del personal

paramédicoe en la rehabilitacidén en las pacientes mujeres”.

Se conocid el personal gque atiendes el édrvea de Medicina de

Mujeres. En los meses de marzoe a jutio. se elabord ¥ se
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realizd observaciones estruecturadas al persconal paramédico.
se hicieron entrevistas dirigidas individuailes ¥ grupales a
pacientes pars conocer la opinién del servicig que presta
el personal paramédico. también se entrevistd &
&lgunas enfermeras sobre ia informacidn general del
drea ¥ se evalud el autcestima de ellas. Dichas técnicas se

realizaron para la recopilacién de datos de este subprograma,




CAPITULO 111

PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

SUBFPEOGRAMA DE SERVICIO:

El subprograms de servicio se trabajd en el drea
de medicina de mujeres. se brimdd atencidén
individual & {83 pacientes internas, {ver cuadro
Woe. 1),

La atencidn psicoterapéutica de apove individual que
se brindd en la primera entrevista. los resultados

fueron:

107 pacientes con depresidn., mosStraTon interés por
la terapia. sonrieron. aceptaran positivamenie la
realidad de la enfermedad psicofisicldgica. se subid
¢l auiocestima. tuvieran corfianza en si mismas ¥
disminuyd la crisis emocional: 3 pacientes estaban
tristes ¥ decaidas., PETO se encontraban
desorientadas en tiempo, espacio v persona, no fue

poasible realizar el proceso terapéutico.

14 pacientes con sintomas de ansiedad manifestaron:
Tranquilidad al ventilar su problemdtica, a&ceptaron

su realidad v reaccionarcn positivamente,

Se establecid rapport con 4 pacientes con

trastornos psicosomidticos, logrando gue sonrieran.

38




mostraran intetés en le& terapis v ventilaran su
problema. 2 pacientes. no colaboraron con la
terapia pPOTGuE piensan que el tratamiento
pasicoldgico no resuslve su conflicto emociconal ¥

no &yuda & mejorar su estado fisico.

Las pacientes con 2-3 sesiones terapéuticas se logrd

lo siguiernte:

40 pacientes con depresién se sintieron contentas.
satisfechas, aprendieron a afrontar ia realidad de

5u problemética. sintieron confianza en si mismas.

10 pacientes con sintomas de ansiedad. ventilaron su
problema v diaminuvéd su preocupacidn, nerviosismo.
irritabilidad. reflexicnaron positivamente,
aprendieran a afrontar la realidad de S5u

protiemdtica y aceptaron la terapia.

2 Pacientes con trastornos FsSicosomaticos.
manifestaron: interés por la terapia. controlaron
sus impulsocs apresivos ¥ reflexionaron

positivamente,

Las pacientes con m&s sesiones terapéduticas
obtuvieron wuma mejor salud mental ¥ emocional

durante su hospitalizacidn.
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Con respecto & las edades de las pacientes, de 31 a
30 aflos. fueron las que mds aceptaron el tratamiento
de apovo. por la madurez gue tienen para afrontar la
realidad; de 50 & 70 afios. las pacientes. mosiraron
menos interés porgque creenm que su ciclo de vida

&5t4 por terminar.

8¢ realizaron 9 terapias grupailes recreativas ¥
reflexivas, el totai de pacientes atendidas fue de

42. comprendidas entre las edades de 19 & 71 afios.

Se logrd Teunir a las vrwacientes con (&8 misms
sintomatclogia depresiva ¥ de ansiedad, las
pacisntes se sintieron movivadas. disminuvé su
depresidn. ansiedad. angustia., se sccjializaron.

subid el sutoestima: manifestarcn confianza en si
mismas. alegria. asumieron una mejor actitud hsacia

la vida. mediante reflexiones ¥ se apovaronm: todo

contribuyé & gque mejorara ia salud wental v

emocional durante el progeso terapéutico.

A continuacidén se presentan 1los resuitados de la

atencidn individual.

<0




CUADRO No._. 1

REGISTRC DE CASOS INDIVIDUALES ATENDIDOS

EN EL AREA DE HMEDICINA DE MUJERES

DIAGNOSTICO 1RA. 2-3 No. DE |

; SESION SESION CASOS |
H L1
- TRASTORNGS DE DEPRESION 112 A0 152 |
- TRASTORNGS DE ANSIEDAD 14 10 24 ;
- TRASTORNOS PSICOSOMATICOS | os 0z G

| :

i

| |

1 |

I T

TOTALES 132 52 185 !

e S
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REGISTRO DE EDADES DE LA POBLACION
ATENDIDA EN CASOS INDIVIDUALES

13: 11
497 Sl

| a%

13-30 ANOS 18% 27%
31-50 ANOS 49%

51-70 ANOS 27%

71-84 ANOS 6%




3.2

H

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:
sa trebaidé <on 23 estudiantes practicantes de los
grados de Cuarto ¥ guinto afio de Psicologia,

realizéndose 5 piaticas v i taller de wmotivacion.

test gue evaius los conienides gue 3& 1MDArileron &0
e] pjerclcio Prafesicnal supervisado que ios
astudiantes apiicaron la mararia Jde las Léaninas W
procedimizntos &1 vl 38% =t TToutilicaran

alzanas de ésias qluaténju}as : Lo Mo pEoGCELE
que ¢ is;pIEaEﬁIO. Los temds Liv il

empezando desda Como faCu]lé@T v joTArGUlZAr  ia
problemética de un pacisnte hasts las tzfapias gue
se utilizan con ellos.. .

Se obtuvo Vla atencidn. aceptacidn. compfensién.
Partigipacién ¥ rmejuraron 54 situacidén _técniea

individual v grupal ‘los estudiantes: legrendo que

tuvieran seguridad para atender ai gaciente.

siptieran confianza en 51 mismos ¥ se motivé

"& que prestaran mejor savicio psicolGzica en &}

hospital.

A continuacidén se presenta el siguiente cuadro de

los temas impariidos en este subprograma.
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CUADRDO HNo.

2

CUADRC DE CONFERENCIAS Y TALLER
IMPARTIDOS & ESTUDIANTES

TEHAS MO. CHARLAS | NG
[ PARTICIPANTES
i
' fFfocalizacidn vy Jerarquizacidn 1 : i9
| - Abordamiento de Pacientss 2 \ 21 y 13
! ;
; :
1 Pesicoterassia de apoyo 1 S !
; Diferencias antre 1 22
E Sintamatologia da Depresidn vy
¢ Ansisdad.
E Psicoteraplia Breve y de i 1 2C
{ ECmergencia. :
Taller de Motivacidn ! 1 15
i
i
i
{
1
i
]
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SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Esta Aarea fue atendida por 5 enfermeras Qque
cubrieron 3 turnos con horario de 7:00 a.m. ¥ 2:00
p.m.: ,:00 p.m. a 7:00 p.m. ¥ de 7:00 p.m a 7:00
a.m.. cada turno fue atendido por 1 & 2 enfermeras
devendieron de la cantidad de pacientes que

pabian.

EL Ares consta de 3 saias., 3 de ellas para
sislamiento v 2 salas generales: la capsacidad mixima
gue atendid el drea fue de (6 pacientes, por el

espacio fisico limitado.

Las observaciones ¥ enirevistas se Trealizaron a
particr de i¢s meses de marze a julio: se logrd

detectar que el servicio que prestd el personal

paramédico fues variable. puesto que algunas
enfermeras se limitaron a prestar un servicio
general, no atendieron aspectos minuciosos,

como levantar alglin objeto que la paciente haya
potado. ellas prestaron &1 servicio médico cuando
administraron la medicina. escasas veces acudieron
B atender una llamada de la paciente cuando no les
tocaba el medicamenio. otras enfermeras en cambio,
cumplieron a cabalidad con su trabajo médico ¥
establecieron rapport con las pacientes. las

motivaron emocionalmente, o gue evidencid la
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diferencia con ias gue no lo hicieron.

Las pacientes gue fueron a&iendidas médicamente ¥
motivadas se sintierorn contentas v satisfechas con
gl servicic que las brindaron. lo gue contribuyé a
que elles tuvieran un ambiente sgradable ¥ se

&3 Que fueron

-

recuperan pronto, mientras que

atendidas solo msdicamznte, tendieron deprimirse.

R

puesto que el msdicemznto fuse administrado algunas

veces en forma brusca. 2rosera. (o gue dié  lugar =&
Gue £5ita38 pacientes no simtieran confianza ¥
manifestaran Jdspresidz. algunas snsizdad por el

que contribuyd a que diche ssgvicio Juer= wuw

variable.

5¢ aplled el cuesticnario de autoestima los
resultados fuercn: ei 30% del personai paramédico
tiene baja auntoestima de lo mnormal. ellas mismas

reconocieron que no trabajaron &t méximo de su
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potencial, les fue dificil aceptar BSus errores.
que acostumbraban a ver lo malo en los demés., le
dieron importancia a lo que las personas pansaban de
ellas., les era dificil pedir disculpas ¥ a veces
evitaron tratar & la gente gque consideraban noe les
era de su agrado ¥ creen gque &lRUnRas Personas no

puedan cambiar su mal comportamiento.

El atro 350% de enfermeras tiene alta autoestima ¥

ias cargcteristicas que manifestaron fueron:

ACEPDIATION 3US EITOLES . creen en la amistad ¥
simceridad. aceptan que otr&s parsonas tienen
virtudes. prestan ¢l servicic médico siempre que las
pacientes lo soiicitan. se sieten seguras de si
mismas y no Lle dan importiancie a 1o aque oatras
perscnas puedan pensar de ellas. tratan & todas las
personas bien ya que estdn para brindarles buen
servicio v avudarias., también CTEEen que 5u

desarrolic persgnel ha progresado porque ellas

mismas lo merecen.

Le gqus logrd verificar que el servicio es variable ¥

si influve 2} trato del personal paramédico en la

rehabilitacidén de las paciantes.




5¢e logrd determinar mediante la investigacién que si
influye el «rato del personal paramédico en la

rehabilitacidén de las pacientes mujeres.

El cuadro siguienie muestra las actividades

realizadas en el drea de Medicina de Mujeres.
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CUADRO No. 3

REGISTRO DE ACTIVIDADES PARA EL
PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

ENFERMERAS
TECNICA No 1
- Okbservaclones sstructuradas 15 E
- Entrevistas de campo 3 %
- Cuestionario Inf. Genersal a !
- Cuestionaric Autosstima ) ;
il
PACIENTES
TECNICA Ne. ]
- Ubservaciones de campo 15
- Entrevistas dirigidas 26




CAPITULO 1V

AMALISES Y DISCUSION DE RESULTADOS

SUBFROGEAMA DE SERVICIO:

se briaddé terapia de apo¥o ¥ breve de emerzencia
conductual 8 ias pacientes referidas e
indentificadas. la Mayor parte de pacientes

presentaron sintomas de depresidén y &nsieded por

encantrarse enfermas. iejos de su ogar ¥
hospitalizadas: ia minoria con trastornes
psicosomaticas. se logrd que comprendieran la

importancia de la salud fisica. emocionai ¥ mentai.

medisnte =1 proceso terapéutico ¥ coniscientizacidn.

1as  pacientes con otra cosmovisidmn culteral
manifestaron desconfianza. asombro ¥ desagrado
ducrante Lla permamencia en el hespital; no estén
acostumbradas & recibir atenéién médice.
administracién de medicina, pruebas clinicas ¥
atencidn psicoldgica. o que provocsd incertidumbre.
resccionaron con sintomas de ansiedad ¥ depresidn.
puesta aque en el estrsto socixt bajo. tratan las
enfermedades con medicina natural. por tali motivo
s4 rehusaror & colaborar y la recuperacisn fue

lents.
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Las pacientes que tuvieron una sesidn
psicoterapéutica. se logré que ventilaran su
problemdtica. se trangquilizaran. se les orientd que
debian aceptar la realidad, afrontarla con
fortaleza, Té v cooperacidn para gque tuvieran uR&a
mejor rehabilitacién en su hogar. debido &8 que no
tienzn la posibilidad de continuar su iraiamiento
psicoliégico porgue viven lejos ¥ la permanencis de
ellas en el hospital es de 2 dias regularmente. por

la demanda de pacientes existentes.

En cambic las que tuvieron dos © ires ses5iones,
cambiaron actitudes negativas & positivas: con
respecto, al comportamiento agresivo, ansioso ¥
esteado de animo depresivo que manifestaron en el
hospital, se logrd que sonrieran, sintieran
seguridad en si mismas. apovo moral. reflexionaron
positivamente. aceptaron su realidad. colaboraron
can el tratamienta médico v psicolégico.

disminuvendo su c¢risis emocional.

Las personas gue aceptaron la terapia psicoldgics
expresaron libremente sus_pensamientos, sentimientos
¢scucharon con interés, comprendiercn la importancia
de afrontar v resolver jos problemas: se mostTarcn
muy agradecidas por el servicic gue se les presté

durante su estadia en el hospital. puesto que, =&l
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encontrarse mejor ¥ s5&r egresadas de éste. regresan

con sus familisres con selud fisica ¥ mental para

continuar su vida coiidians. Con respecta & 153
terapias grupales las pacientes se sintieron
estimuladas v motivadas. poTque reaiizaron
manuglidades e hicieron reflexiones sobre 5U

problemdtica. lo que contribuyd & que se interesaran
por la terapia. se sintieranm contentas ¥ se
apovaran entre si mismas: logrando gue meiorara su

salud mental ¥ emccionsal.

Con 1a atencion psicoldzica individual ¥ Erupsal
conductista, las pacientes cambisron su
comportamiento, actitudes. Ble joraron 5us
relaciones interperscnales. con sus compafieras de
sala. con sus hijos. esposo, familiares v amigas.
fueron mids comprensivas ¥y amables con el personal

paramédico. lo gque contribuyd & que se sociaiizaran.

En algunas ocasiones hubo dificultad en continuar
la terapis individual ¥y grupal por la interrupcidn
del personal paramédico, pero se logrd termimar la

ses5idén psicoterapéutica.

-BUBPROGRAMA DE ROCENCIA:

Se logrd impartirt las pldticas de acuerdo a las
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necesidades de los estudiantes porgue Se presentaban
pacientes con los cueles. elios no tenian leos
conocimientos de técnicas para atender los CASOS.

Las pléticas se impartieron er los meses de abrii,
ma¥e ¥ junio, se reforzd las técnicas del métoda
Clinico que inciuye informacidn zeneral de los pasos
& seguir que 50N : observacidn, entrevistas.
recopilacidn de anamnesis. aplicacion dJde pruebas

Fsicolégzicas, focalizacidn. jerarquizacion de ios

para llegar a esiablecer el diagndstico ¥
tratamientc terapéutico a4 brindsar. Se les
proporciond conocimisntos sobre ios sintomas de
ansiedad ¥ depresidn Fara que (o5 e¢studiantes

PITE€staTan 4N mejor SeTvicio & ios pacienies.

Se contactd a licenciados invitados a impartir
terapia de apovo: abordamiento de pacientes. Las
técnices fueron adecuadas al tipo de pacientes gue
8¢ presentan en el hospital. €l contenido fue amplio
de las platicas. el taller de motivacidn tratd sobre
autoestima. autoimagen ¥ COnScCientizacion del
servicio que deben prestar los estudiantes; todo

contribuyé & que mejoraran el servicio psicoldSgico.

La mavor parte de estudiantes utilizaron .1e8

procedimientos v técnicas impartidas en el E.P.5. de
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- icuerdo— &l tipo de paciente gus atendieron.

regularmente las terapias ¥ el procedimiento
terapéuticc gue brindan al paciente. es corto debido
a que, ellos viven lejos del centro hospitalerio.
tienen que trabajar o bien porque las pacientes no

tienen costumbre de utilizar el servicio

psicoldgico.

Se dificultd realizar la docencia en la Universidad
de San Carlos. por no  CONtar com un saldén

especifico de clase.

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Por medio de la Tecopilacidn de datos. sa2 detecid
gque es muy importante gque el personal Eparamédico
irate bien a las pacientes. porque de ellas depende
en gran parce la rehsabilitacisn fisica ¥ emccional

de las pacientes.

En el autoestima del personal paramédico, se
detectd que Ia mitad de ellas tienan baja
autoestima, manifestaron en su conducta ¥ actitud:

inseguridad en si mismas. desconfianza. critican
{frecuentemente a otras personas. son negativas, no
tienen bien formada su autoimagen. se desvalorizan
¥ no trabajen a consciencia: otras enfermeras.

tienen alta autoestima. son sinceras. hacen amistad




con les demids personas., aceptan sus errores, tiesnen
seguridad en si mismas. son optimistas ¥ les Eusta

trabajar.

El servicio es variable. puesico que en ocasiones

existid bastante demanda de trabajo ¥ no les fue

posible establecer rappoit ¥ motivar 1 las
pacientes, también fas enfermeras COmo> Seres
humanos. no siempre lograron resolver su

probliemdatica familiar. descargan su ira en el
trabajo o bien iransmiten su alegria. confianza al

paciente ¥ le atienden con sutilezs.

La relacidn enfermera-paciente 1{ue variable de
ambas partes., ¥& gue dependid del cardcter ¥ estado

de dnimo de ellas.

Algunas pacientes se sintieron conientas v
agradecidas con el servicio que les prestaron: atras
se desilucionaron ¥ manifestaron desagrado con el

servicio que recibieron.

Se dificultd trabajar con el personal paramédico. va
que la mayor parte dc elilas se sintieron observadas
¥ no fue de su agrado. colaborar en la asplicacién de

los cuestionarios. sintiéndose comprometidas &

participar.
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CAPITULO ¥

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

J.1 CONCLUSJONES <

¥. 1.1 CONCLUSIONES GENERALES:

- Sg evidencid la necesidad de proporcionar avuda

psicoldgica en el dres de Medicina de Mujeres del

Hospital. Dargue las pacienies pPressntaron
conflictes ¥ irastornos emocionales por estar
internas. o

i

- 5e detectd que el personal paramédico necesita ser

corientado con respecto al trato del paciente.

5.1.2  SUBERQGRAMA DE SERVICIO:

- La atencidn individual ¥ grupal dirigida a ias
pecientes. lleva a [a superacidn de ia crisis
emccional de ansiedad. depresidn ¥ trastornos

psicosomiticos.

- El establecimiento de Tapport, iogra aue el
peciente ventile su problemdtica ¥ preste interés

en el proceso terapautico.




o

N S SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

(%]

- La orientacidn &8 los estudiantes. sobre los
sintomas de depresidn. ansiedad. tratamiento
terapéutico ¥ el taller de motivacidn, mejore la

atencidn psicoldgica que se presta a los pacientes

que asisten ail hospital.

th

LEl4 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

- El cardcter ¥ estado de 4dnimo del personal
paramédica, influyve en el trato gqueé brindan a

las pacientes.

- 8¢ determind gue [as pacientes due 50on motivadas
¥ reciben buen trato por el personal parvamédico,

Se recuperaron ridpidamente.

- Las enfermeras que tienen alta autoestima son
amables. agradables., serviciales ¥ prestan mejor

sefvicio a jas pacientes.

W
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OMENDACTONES -

BECOMENDACION. ¥ SEMERAT.ES:
-~ Que se& continde brindandc atencidn psicoldgica

individuz! ¥ grupal & las pacientes,

- S& re~~mienda ave impartan talleres de relaciones
humanas,. de auntoestima v de motivacidn A las

enfermeras.

SUBFROGRAMA DE SERVICIO!

~ Se recomiends que el Depariamenta de Psicologia
brinde terapias grupsles reflexivas ¥y recreativas
para gue mejoren ¢! estado psicoftsidiogice de los

pacientes.

- Que los estudiantes practicantes de psicolozia
atiendan patientes identificados v referides ©para

gus mejare €1 servicia psicoldeico.

UBPROGRAMA DE ROCENCEA:

13

- 8¢ rezcomienda a los estudiantes gque extiendan
invitaciones extracurriculares a ficenciados para
que les impartan pléticas ¥ tailleres sobre el
tratamiento psicoterapéutico que se¢ le debe

brindar a un paciente.
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- Que los estudiantes practiquen técnicas de auto-

Telajacidn con ios pacientes que presentan
trastornos de ansiedad ¥ psicosomdticos para gque

ellos tengan una mejor rehabilitacidn.

SUBPROGRAMA DE INVEST Nz

- Sz recomienda al psrsonal paramédico que asuma una

actitud positiva DATA tratar mejor a las

pacientes.

Que se impartan talleres de relaciones humanas.
autoestima ¥ motivacidén at personal rparamédico
para dque tengan un ¢recimiento personal ¥ asi

mejoren el traio con ias pacientes.

Se recomienda que se les brinde orientacidn ai
personal paramédico sobre la impartaﬁcia que tiene
el trato enfermera-paciente ¥ su relacidn con la
enfermedad para aque las pacisntes mejoren su

sioidgico ¥ se preste un buen

e

estado wpsicof

servicio gensral.
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GLOSARIO

IRASTORNOS FUNCIONALES:

Trastornos del sistema psicofisico total, integrativamente
entrelazados, en ausencia de alteraciones organicas. Todos
los trastornos funcionales indican la existencia de un fallo
en el mantenimiento de esta integridad del todo arménicamente

coordinado v complejo gque o5 la personalidad.

PEREESION:
Estado de énimo triste, deprimido. de wmal humor. con
inhibicidn del curso del pensamiento, débil voluntad e

incapacidad de decisidn.

NG &
De origen psiquico, se emples particularmente con referencia
a trastornos corporales ¥ variaciones en la conducta debidas

a causas psiguicas.

SONMATIZACION:
Trasformacidén de un conflicto psigquico en una enfermedad

orgdnica.

AUEA:

Sensacidén o fendmeno especial, muy variable en individuos

diversos, que precede inmzdiatamente al ataque epiléptico.
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Consiste gencralmente en falsas percepciones sensoriales de

breve duracidn.

BEGATIVISNO:

Actitud gque tienme extericormente aspecto de indiferencia,
observada en enfermos mentales. El enfermo estd inmdvil ¥
existe una oposicidn interior. El nezativismo puede ser

activo o pasivo.

AUTOESTIMA:
Se refiere a ia estima gque se tiene de si mismo, es una forma
de pensar, de sentir, de actuar gue iwmplica gue tu te aceptas

a ti mismo.

HOTIVACION:

La motivacidn es el trasfondo psiquico, impulsor, gue
sostiene la fuerza de la accidén ¥ seflala su direccidn. .El
cursor del acontecer psiquico se rige por la motivacidn més
fuerte, quedando apartades. sin efecte, las motivaciones
débiles. Las motivaciones tiene su origen en el medio

ambiente o en la actividad voluntaria o automdtica del yo.
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