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RESUMEN

El presente estudio se trata de un caso clinico psicolégico realizado en la Unidad
de Hemodialisis Dial-Rios del canton Babahoyo, provincia de los Rios. Este caso clinico
se lo realizo a una paciente de 49 afios de edad llamada Maria (nombre ficticio), que
presenta una enfermedad medica denominada insuficiencia renal cronica (IRC) y cambios
emocionales que provoca dicha enfermedad y su tratamiento en dicha paciente. Aqui se
le realizo una entrevista psicologica a la paciente y a un familiar mas cercano de ella en
este caso su esposo, luego de esto se procedio a llenar su historia clinica, ademas de la
ejecucion de una ficha de observacion, sin olvidar por su puesto, la importancia de la
toma de un test psicoldgico, el cual en este caso fue el test de la escala de ansiedad de

Hamilton.

Una vez ya reunida toda la informacion necesaria en base a las herramientas
psicoldgicas utilizadas, se logrd llegar a una aproximacion diagnostica, la cual esta
descrita en las siguientes paginas de este texto, también en este estudio de caso se
efectuaron técnicas psicoterapéuticas que dieron paso a un esquema psicoterapéutico en

el enfoque cognitivo-conductual, siendo esta la propuesta para la solucion de dicho caso.

Palabras claves: Ansiedad, insuficiencia renal, emociones.



Abstrac

The present study is about a psychological clinical case carried out in the Dial-
Rios Hemodialysis Unit of the Babahoyo canton, province of Los Rios. This clinical case
was done to a 49-year-old patient named Maria (fictitious name), who has a medical
condition called chronic renal failure (CRF) and emotional changes caused by the disease
and its treatment in said patient. Here a psychological interview was carried out on the
patient and her closest relative in this case, her husband, after this she proceeded to fill
out her medical history, in addition to the execution of an observation sheet, not forgetting
her position, the importance of taking a psychological test, which in this case was the

Hamilton anxiety scale test.

Once all the necessary information was gathered based on the psychological tools
used, a diagnostic approach was achieved, which is described in the following pages of
this text, also in this case study psychotherapeutic techniques were carried out that gave
way to a psychotherapeutic scheme in the cognitive-behavioral approach, this being the

proposal for the solution of said case.

Keywords

Anxiety, kidney failure, emotions.



INTRODUCCION

Este estudio de caso se centra en el trastorno de ansiedad debido a enfermedad
renal cronica y cambios emocionales que surgen en quien padece dicha enfermedad. La
(IRC) Insuficiencia Renal Cronica, considerada una reduccion general y evolutiva de la
funcion renal caracterizada por la incapacidad de los rifiones para producir orina, se
manifiesta cuando un nivel inferior al 10% de la disposicion de la orina, donde se hace
necesaria la lucha para vivir mediante la realizacion de un tratamiento valioso de la
actividad renal, logrando un trasplante o realizandose las dialisis, lo que produce en estas
personas sensaciones miedo, preocupacion, llevandolo a convertirse en un posible

trastorno de ansiedad que se genera de la angustia o desesperacion.

El beneficio e importancia de este caso es conocer la sintomatologia, cambios
emocionales y diagnostico psicologico del paciente, que ha presentado de acuerdo al
desarrollo de la enfermedad, con el fin de facilitar herramientas psicoldgicas para la
confrontacién de la enfermedad y pronto tratamiento. En este caso para la recoleccion de
datos, como instrumento se llevo a cabo un estudio descriptivo observacional donde se
realizé la ficha de observacion e historia clinica del paciente, asimismo se realizaron unas

pruebas psicologicas test de la escala de ansiedad de Hamilton y el H.T.P.

El estudio de caso se empled para reducir los sintomas de ansiedad en una paciente
de 49 afios de edad la cual padece (IRC) Insuficiencia Renal Croénica diagnosticada hace
5 afios, donde presenta un cuadro psicopatologico de ansiedad, irritabilidad y
compulsiones. Los objetivos planteados se desarrollaron por medio de 8 sesiones
terapéuticas, se utilizo, resolucion de problemas y entrenamientos de distraccion para
fortalecer la tolerancia a las compulsiones, ejercicios de respiracion y Psicoeducacion
para reducir la ansiedad y para mejorar la convivencia familiar se efectu6 el

entrenamiento asertivo y técnicas de convivencia familiar.



DESARROLLO

JUSTIFICACION

El estudio de caso presente es de mucha importancia para poder tolerar la ansiedad
por la enfermedad IRC y cambios emocionales que surgen el paciente que la padece, ya
que aqui es donde se establecen técnicas psicoldgicas para reducir el trastorno de ansiedad
con el objetivo de que dicho trastorno no afecte el tratamiento de la enfermedad médica.

La paciente favorecida con los resultados de este estudio de caso sera. “Lucia”, en
todo lo que es el fortalecimiento del autoestima y valorizacion de si mismo y esto que
permita que dicha enfermedad no aumente los niveles de ansiedad para que no tenga
contradicciones en el tratamiento de la enfermedad médica y en su entorno social-
familiar. De este modo sera de gran contribucion en el ambito psicoldgico, debido a que
este estudio de caso brinda herramientas para el andamio psicoldgico y otros pacientes

que lo necesitan.

En particular fue muy factible este estudio de caso, ya que se pudo contar con el
apoyo de la familia de la paciente, a las sesiones asistio solo el esposo lo que fue muy
favorable para tener constancia de como era el diario vivir de la paciente en cuanto a sus

eminencias de ansiedad por los sintomas y tratamientos de la enfermedad médica.

Tanto la enfermedad IRC como el tratamiento, tienen un gran impacto familiar y
emocional de los pacientes, por ende, es sustancial trabajar con entrevistas psicoldgicas
y psicoterapias, ya que ayudan a abordar estos conflictos emocionales y asi no se
repercutan en su ambiente social. Como futuro profesional en la psicologia clinica, es
muy significativo ofrecer una salud mental eficaz por medio de la psicoterapia para

disminuir los sintomas de ansiedad por medio de una evaluacion y tratamiento adecuado.



OBJETIVO

Determinar de qué manera el trastorno de ansiedad se presenta en pacientes con

enfermedad renal cronica y como incide en los cambios emocionales.



SUSTENTOS TEORICOS

Trastorno de ansiedad

El trastorno de ansiedad se caracteriza por presentar un miedo o ansiedad intensa
0 una preocupacién excesiva. Estos trastornos generas un importante malestar y afectan
al funcionamiento habitual de la persona tenga la edad que tenga . En funcién de cual sea
el foco principal del miedo o la preocupacion se habla de un trastorno u otro. (clinic

Barcelona hospital universitari, 2019).

Refiere que cuando una persona se encuentra inmerso en una situacion que le
genere estrés, miedo o temor, es esa reaccion fisioldgica a la que se la conoce como
ansiedad. Pero dependiendo de la intensidad con que los sintomas afecten el
comportamiento de la persona, se determinara el grado de ansiedad especifico, cabe
recalcar que la ansiedad puede ser generada por situaciones tanto generales, o especificas,

siendo esta Ultima una forma de fobia.

Crisis de ansiedad.

“La ansiedad como el estrés, es una respuesta del organismo ante situaciones
limites, que se caracteriza por una sensacion de angustia leve o miedo, y la aparicion de
aceleracion del ritmo cardiaco y la respiracion, duracion o sensacion de flojedad. Es algo
normal y que incluso puede ayudar a aprender cobmo afrontar situaciones complicadas
(Sanita, 2018)”. Refiere que cuando una persona se encuentra en una situacion de
ansiedad, experimentara una serie de cambios fisioldgicos, como taquicardias y
sudoracion. Pero no toda situacion de estrés es mala o influye de forma negativa a la
persona, ya que el estado en que se encuentra la persona, es un estado de alerta que le

permitira, generalmente, reaccionar de forma rapida y acertada ante la situacion.



Sin embargo, cuando se extiende, puede llegar a confundirse con los sintomas de
un infarto, por lo que se puede generar ansiedad sobre la ansiedad, siendo alli donde se

torna con un criterio psicolégico.

Criterios para el diagndstico del trastorno de ansiedad debido a enfermedad

medica segun la CIE-10

A. Laansiedad predominante, las crisis de angustia o las obsesiones o compulsiones
predominan en el cuadro clinico.

B. A partir de la historia clinica, de la exploracion fisica o de las pruebas de
laboratorio se demuestra que las alteraciones son consecuencia fisioldgica directa
de una enfermedad médica.

C. Estas alteraciones no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno
mental (p.ej. trastorno adaptativo con ansiedad en el que el agente estresante es
una enfermedad medica grave).

D. Estas alteraciones no aparecen exclusivamente en el trastorno de un delirium.

E. Estas alteraciones provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro

social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
Especificar si:

Con ansiedad generalizada

Cuando predomina una ansiedad o preocupacion excesivas centradas en

multiples acontecimientos o actividades.
Con crisis de angustia
Cuando predominan las crisis de angustia.

Con sintomas obsesivo-compulsivos



Cuando predominan las obsesiones o las compulsiones en la presentacién

clinica. ((OMS))

Insuficiencia renal

Los rifiones sanos limpian la sangre eliminando el exceso de liquido, minerales y
desechos. También producen hormonas que mantienen sus huesos fuertes y su sangre
sana. Pero si los rifiones estan lesionados, no funcionan correctamente. Pueden
acumularse desechos peligrosos en el organismo. Puede elevarse la presion arterial. Su
cuerpo puede retener el exceso de liquido y no producir suficientes glébulos rojos. A esto
se le llama insuficiencia renal. (Instituto nacional de la diabetes y las enfermedades

digestivas y renales , 2018).

Refiere que al momento en que los rifiones dejan de funcionar, o funcionan de
forma deficiente, en la sangre se acumulan las sustancias que normalmente deberian ser

eliminadas mediante la filtracion, exponiendo a la persona a un estado de intoxicacion.

La falla renal, también llamada enfermedad renal de etapa terminal, es la Gltima
etapa de la enfermedad renal crénica. Cuando los rifiones fallan, esto quiere decir que han
parado de trabajar suficiente para sobrevivir sin el tratamiento de dialisis o un trasplante
de rifién. En la mayoria de los casos la falla renal es causada por problemas de salud que
ha hecho dafio permanente a los rifiones poco a poco, por el paso del tiempo. (FUND,
2019).

Refiere que se considera a la enfermedad renal en una etapa cronica o terminal al
momento en que los rifiones dejan de cumplir su funcion, poniendo a la persona en una

situacion en la que amerita realizarse dialisis para poder suplantar la funcion renal.
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Si los rifiones fallan, necesitara de tratamiento para reemplazar las funciones que
hacen normalmente. Las opciones de tratamiento son diélisis o trasplante renal. Cada
tratamiento tiene sus beneficios y desventajas. Independientemente del tratamiento que
escoja, debera hacerle algunos cambios a su estilo de vida, incluyendo el tipo de
alimentacion y planificar sus actividades. Pero con la ayuda de los profesionales de la
salud, la familia y los amigos, la mayoria de las personas con insuficiencia renal pueden
llevar una vida plena y activa. (Instituto nacional de la diabetes y las enfermedades

digestivas y renales , 2018).

Refiere que la enfermedad renal cronica no debe, necesariamente, ponerle fin a la
vida de una persona, por lo que se manejan opciones de tratamiento, cada una con sus
ventajas y desventajas, pero que apuntan a la mejora de la calidad de vida de la persona,

siempre y cuando haga los cambios necesarios en sus rutinas diarias, alimenticias, etc.

Sintomas fisicos y trastornos emocionales en pacientes en programa de

hemodialisis periodicas

Los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) en programa de
hemodidlisis (HD) periodicas presentan una amplia variabilidad de sintomas no
especificos, en general de caracter fluctuante, que condicionan de forma significativa su
bienestar general, para los que muchas veces no es posible determinar una causa organica
y que, a menudo, no responden adecuadamente a los tratamientos prescritos (Rebollo, y
otros, 2001).

Refiere que los problemas psicoldgicos de los enfermos renales no son tomados
suficientemente en cuenta, la presencia de ansiedad y depresion no es, por si misma, un
sintoma de trastorno mental alguno, aunque puede considerarse andmalo cuando su

intensidad y duracion es desproporcionada al estimulo que las desencadena.

El trastorno de ansiedad se presentara en diversas situaciones que son expuestas
las personas como hablamos de enfermedades cronicas siempre se presentara algin
11



porcentaje de ansiedad ya que el individuo no esta psicologicamente preparado para

situaciones graves como es la enfermedad de insuficiencia renal cronica

Ansiedad y depresion en paciente con insuficiencia renal

Cuando la persona se encuentra en proceso de hemodialisis, es decir, realizdndose
diélisis, tanto por la enfermedad y por el tratamiento se vera expuesto a un sinnimero de
cambios tanto psicolégicos como fisiologicos. (RAMIREZ , SOTO, GUITIERREZ, &
BARRIOS , 2012) afirma. “Muchos problemas psicologicos, acaban somatizandose en la
mayoria de los casos, afectando seriamente a la calidad de vida, de lo que dependerd en
cierta medida el bienestar del paciente, asi como la adhesion y respuesta al tratamiento de
hemodialisis”. Las personas que se encuentran dializandose, podrian experimentar
cambios en los estados de &nimo como ansiedad, depresidn, preocupacion, etc. También
Ilegan a somatizarse experimentando presion arterial elevada, palpitaciones, sudoracion,

mareos, etc.

Caracteristicas del estado emocional en pacientes con enfermedad renal

crénica

“En el curso de la enfermedad y el tratamiento de hemodialisis aparecen diferentes
formas de subjetivar el problema, como son la no aceptacion de la enfermedad y del
tratamiento. Los pacientes pueden presentar alguna mejoria temporal, o desarrollar otras
enfermedades y otros sintomas, que pueden ser de dificil entendimiento si no se concibe
al ser humano como un todo integrado. (Gonzales , Herrera, Lopez , & Nieves, 2011)”
Afirma que hay casos en que las personas se pueden enfrascar en una negacion para con
la enfermedad, volviéndolos reacios al tratamiento lo cual podria generar otras patologias

subyacentes a la insuficiencia renal.

De ahi la importancia de la psicologia aplicada a la nefrologia que se encarga de
la adecuacion de los conocimientos psicoldgicos para una mejor y mas completa
comprension del enfermo renal crénico, especificamente aquel bajo tratamiento de
hemodialisis, que presenta en su diagnéstico y tratamiento factores emocionales que

permean, agravan o causan mayores dificultades en su vida. Se reconoce que, en los
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pacientes con enfermedades cronicas, es frecuente la presencia de una 0 méas condiciones
médicas que desencadenan ansiedad o depresion en la persona enferma. Es evidente que
cuanto més severa sea la enfermedad, es méas probable seré que la depresion la complique.

(Gonzales , Herrera, Lopez , & Nieves, 2011)

Refiere que a través de la psicologia se puede disminuir el impacto de las
consecuencias de la insuficiencia renal cronica en una persona, puesto que usualmente
ellos desarrollan otras patologias como ansiedad y depresion lo cual agrava el estado

general de la persona.

Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes de insuficiencia renal

Existe una alta prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad
renal crénica terminal, la ansiedad aparece como la segunda condicién de comorbilidad
en pacientes con insuficiencia renal grave que requieren hemodialisis (GOMEZ , PAC,
MANRESA, CHEVARRIA, & CHEVARRIA , 2015) afirman. “Varias investigaciones
enfatizan que la depresion en pacientes renales cronicos se encuentra asociada a
comportamientos de no adhesion al tratamiento médico, lo cual conduce a un deterioro

de la calidad de vida, a una salud méas pobre y un aumento de los riesgos de mortalidad”.

La carga ansiosa con la que cursan los pacientes en hemodialisis que, en la
mayoria de los casos, se convierte en un trastorno de ansiedad generado por la condicion
médica misma, siendo uno de los principales factores que intervienen en la obstruccion
del tratamiento que reciben los pacientes en hemodidlisis, causando alteraciones
significativas; retraso en la mejoria del estado fisico del paciente y empeorando los

sintomas mismos de la ansiedad.

Los pacientes en hemodidlisis suelen presentar diversos grados de ansiedad
asociadas a la sintomatologia organica, a las limitaciones impuestas por la Insuficiencia

Renal Crénica y al tratamiento de la hemodialisis como tal.
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Ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica en

tratamiento de dialisis

“La intensidad de estos sintomas varia dependiente de la valoracion cognitiva que
realice del impacto de la enfermedad renal y la hemodialisis, sobre sus condiciones de
vida; también se relaciona con las habilidades individuales para adaptarse a la condicion
de dependencia al programa de hemodialisis”. (Paez, Jofré, Azpiroz, & De Bartoli, 2009).
Afirma que los resultados del tratamiento de hemodialisis son mucho mas notables y
positivos cuando la estructura psiquica de una persona lo amerita, es decir que cuente con
habilidades que le ayuden a sobrellevar la situacion y el impacto de la misma a sus estilos

de vida.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

En la elaboracion del presente estudio de caso, se utilizaron varias técnicas para
obtener informacidn relevante que nos ayudase a sustentar la validacion de la misma, las

cuales fueron:

Entrevista clinica

Mediante esta técnica se pudo adquirir informacion relevante para asi conocer el
progreso de la afectacion, en esta técnica el entrevistador pudo intervenir verbalmente
con el paciente y proceder a elaborar un relato de una forma estructurada de manera en

gue se vinieron suscitando las cosas para un mejor entendimiento.

Historia clinica

Se realiz6 esta técnica con el propdsito de recolectar la informacion en los
diferentes sucesos de la vida tales como; hechos en la infancia, historia de la enfermedad

médica, topologia familiar, estado mental, historia evolutiva, acontecimientos estresantes,
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entre otros. Con el objetivo de analizar su sintomatologia y diagnosticar los factores que

influyen en los cambios emocionales.

Ficha de observacion

Con esta técnica se pudo apreciar los signos y sintomas que contiene la historia
clinica, con el objetivo de tener un diagnostico estructural de las caracteristicas que

presenta el paciente.

Pruebas psicométricas aplicadas

Escala de ansiedad de Hamilton:

Es un elemento de evaluacion esquematizado por Max Hamilton, con la finalidad
de ser una herramienta para descubrir la gravedad de los sintomas de la ansiedad, asi
como los cambios que existen en la vida del paciente. En este estudio de caso dicha prueba
fue aplicada con el fin de detectar el nivel de gravedad, los efectos que traen consigo los

tratamientos médicos y para prevenir posibles agravamientos.

Test proyectivo House Tree Person (H.T.P)

El test proyectivo de la personalidad, casa, arbol y persona, o también llamado por
sus siglas en inglés house tree person. Es un test que ayuda a la manifestacion
inconsciente de los problemas relacionados con la persona mediante dibujo, de esta
manera se pudo indagar sobre el funcionamiento de la paciente y sus rasgos de
personalidad. Me permitié saber méas acerca de su estructura psiquica posterior a la
enfermedad Insuficiencia Renal Crdénica, su estado actual y como le ha afectado

anteriormente esta problematica.

RESULTADOS OBTENIDOS

Desarrollo del caso

En el presente estudio de caso, se trata de una paciente de 49 afios de edad, sexo

femenino, del cantén Jujan provincia del Guayas, habita con su esposo, la paciente
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presenta la enfermedad Clinica Renal Cronica (fase 4) ademas presenta hipertension

arterial todas estas enfermedades diagnosticadas hace 5 afos.

Lleva su tratamiento a través de didlisis, un tratamiento duro que la llevan a tener
ansiedad, irritabilidad y compulsiones, por otro lado, esto le ha llevado a tener problemas
familiares, ya que pasa desesperada, preocupada por su peso y hasta cuando tiene que ir
hacerse el tratamiento. Su esposo refiere que él es consciente que el tratamiento por el
que tiene que pasar su esposa es sacrificado, sin embargo, le preocupa esas actitudes de

irritabilidad y estrés y es por eso que esta de acuerdo con el apoyo psicolégico.

Fue en la Unidad de Hemodialisis donde se dio el primer encuentro con la paciente
cuando la tutora interna nos presentd, aquel momento se establecié una conversacion muy
normal sin fines evaluativos, con el pasar de los dias se le pregunto a la paciente si habia
la probabilidad de que colaborara en una evaluacion psicoldgica y si el caso lo ameritaba
con sus debidas terapias, donde la paciente respondié de una manera favorable, alli mismo

se le explico como y de qué manera iban a ser la sesiones.

PRIMERA SESION: Se dio el 11 de junio del 2019, donde se recopilo datos
personales y el motivo de consulta, por otra parte, una rapida historia de la enfermedad

médica, lo cual fue fundamental para el proceso de este caso.

SEGUNDA SESION: Fue el 25 de junio del 2019, en esta sesion se indago en la
informacién familiar, estructura del hogar y anamnesis, pero aqui no se pudo recoger
mucha informacién debido a que la paciente no recordaba aquellos momentos. A partir
de aquello se indago sobre su infancia lo que recordaba con poca claridad, en cuanto a las

vivencias de su adolescencia las recordd perfectamente.

TERCERA SESION: Fue realizada el 9 de julio del 2019, donde se analizdé mas
sobre los intereses, gustos, relaciones familiares de la paciente. Aqui también se dio lo

que es laaplicacion de los test psicologicos respectivos, en esta ocasion fue el de la escala
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de ansiedad de Hamilton y el Test proyectivo House Tree Person (H.T.P). Mediante los
relatos de la paciente a través de todas las sesiones fue que se pudo establecer el contenido

y curso del pensamiento.

CUARTA SESION: Se realizé el 23 de julio del 2019, aqui en esta sesion fue
citado un familiar cercano de la paciente, asi se pudo corroborar la informacion dicha por

la P.l. anteriormente.

RESULTADOS DE LOS TEST APLICADOS:

Escala de ansiedad de Hamilton

En el test la escala de ansiedad de Hamilton es donde se reflejo que la paciente
tiene un nivel de ansiedad elevado, generado del estrés que ha causado el tratamiento de

su enfermedad Clinica Renal Cronica (fase 4) y conflictos en la familia.

Test proyectivo House Tree Person (H.T.P)

La persona evaluada presenta posibles problemas con la ansiedad, tiene poco
control de si misma. También es una persona con posibles problemas de agresividad es
por ello que siempre este a la defensiva. Sim embargo esta presenta un aislamiento y esta

preocupada por si misma, puede ser una persona que posiblemente sea muy imposible.

Como resultado de las pruebas proyectivas aplicadas se puede decir que la persona
evaluada puede tender a la ansiedad e inseguridad, también puede presentar problemas

para relacionarse.

SITUACIONES DESTACADAS

Se fueron exhibiendo a lo largo de las sesiones los diferentes signos y sintomas
que la paciente intervenida presentaba, principios muy fundamentales para un
acercamiento diagndstico, de la misma manera reclutando todos los elementos necesarios
se planted un esquema terapéutico de acuerdo a las necesidades que el caso demanda,

haciendo frente a la molestia que le aqueja.
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Hallazgos en las diferentes areas:
Area cognitiva: La paciente en esta area no se vio aquejada, ya que se evidencio
la relacion de su Iéxico al momento de expresarse, buena capacidad de razonamiento y

siempre orientada en tiempo y espacio.

Recuerda perfectamente los hechos vividos, a excepcion de ciertos momentos en

su nifiez que no recuerda con claridad, es decir su memoria se encuentra lucida, normal.

Area emocional: En la paciente esta es una de las areas mas afectadas, ya que
manifestaba que sentia irritabilidad, enojo al momento que algin miembro de su familia
le queria entablar una conversacion, también mostraba signos de ansiedad al momento de
no poder controlar la situacion de que no puede ingerir liquido como antes, debido ha que
ahora eso es muy riesgoso para salud, agregado a esto se evidencio un leve estado

depresivo.

Area conductual: Es aqui justamente donde el problema central y lo que mas le
preocupa a la paciente reside, ya que menciona que se le hace muy complicado tener el
control sobre la ingesta de masiva de liquidos. Lo que le provoca la frustracion,
irritabilidad, reacciones de ira y la ansiedad en la paciente es no poder tener la situacion

bajo control.

Diagnostico estructural

Segun los criterios de diagndsticos de la CIE-10, la sintomatologia que presenta
la paciente es compatible con F06.4 trastorno de ansiedad debido a enfermedad renal

cronica (estadio 5) N18.5, con sintomas obsesivos-compulsivos.

Soluciones planteadas

De acuerdo a la sintomatologia CIE-10, el diagnostico arrojado de este problema
fue F06.4 trastorno de ansiedad debido a enfermedad renal cronica (estadio 5), y al N18.5,
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con sintomas obsesivos-compulsivos. Puesto esto decidi que la opcion mas viable es la
construccion de un esquema terapéutico utilizando técnicas cognitivas conductuales en

un periodo de 8 sesiones que fueron realizadas de la siguiente manera.

Fortalecer la tolerancia a compulsiones

Resolucion de problemas - dos sesiones

Con esta técnica se busca brindar a la paciente facilidad para llegar a una conducta
eficaz o como también a la modificacion de la misma, ante cualquier tipo de situacion,
teniendo como objetivo principal crear consecuencias positivas en la paciente y

eliminando consecuencias negativas.

Se le indico a la paciente que cuando esté pasando algin momento que le repercuta
conflictos y malestar frecuente, que identifique, analice y anote en una libreta cuales
fueron los motivos que causaron eso. Después se le explico que debe anotar cuales son
los motivos que hacen que el problema persista y que genere posibles soluciones que

sienta que estén a su alcance y las pueda realizar.

Luego avaluar una a una las soluciones con sus ventajas y desventajas, y asi poder
elegir la que traiga consigo menos consecuencias negativas para la paciente. Al final se
le requirio a la paciente lo que se llama plan de acciones, se le hizo escribir a la paciente

a quien seria dirigido, como lo harad y en qué momento lo haré.

Entrenamiento de distraccion — una sesion

Aqui se le brinda a la paciente, actividades y habilidades como un camino
alternativo a su anterior rutina, la cual permitia que el problema persista. Se busca en la
paciente que tenga su tiempo y mente ocupados en actividades que le gusten y le hagan

sentirse bien.
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La finalidad de que la paciente adquiera estas habilidades es para que las

transforme a costumbres, es decir en una rutina para que asi reemplace las anteriores. En

estas circunstancias la paciente ya sabe identificar los problemas y conoce sus sintomas

y las conductas que hace que se mantenga, entonces para evitar estas viejas rutinas se

elaboré una lista de actividades de las que méas le gustaria hacer, que le generen

satisfaccion y placero que simplemente requieran de toda su atencion. Se consideraron

estas listas de actividades:

Usar una lista de libros de superacion o los cuales sean de preferencia de la
paciente y leer al aire libre, esto ayudara a que reflexione sobre su situacién actual.
Aprender estrategias basicas en el tablero de ajedrez.

Ejercicios fisicos al nivel basico.

DISMINUIR LA ANSIEDAD
Ejercicio de relajacion — controlo de respiracion — dos sesiones

Mediante esto la paciente podra controlar su nivel de ansiedad ates de in siguientes

gresar a las didlisis “tratamiento de la enfermedad”. Podra aplicarlo también en las

situaciones que sienta tension. Esto se da mediante los pasos:

Se le indica a la paciente que se acueste baca arriba y mantenga los ojos cerrados.
A continuacion que ponga su mente en blanco, y respire de manera profunda y
controlada.

Luego se le dice que ponga en tension todos los muasculos de su cuerpo durante
un periodo de 8 segundos y a continuacion que los relaje, hacerlo por cinco veces
seguidas.

Después se le pide que poco a poco vaya imaginando su lugar preferido
manteniendo en control de la respiracion, y que esa proyeccion la viva y sienta de

la manera més real posible.

Se repitid esto en dos sesiones con el objetivo de que la paciente pueda realizarlo

en casa sin necesidad que le diga alguien como hacerlo.

Psicoeducacion — una sesién
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Aqui a la paciente se le educara e informara sobre algunas caracteristicas del
trastorno de ansiedad y las consecuencias que trae en su tratamiento de la enfermedad
clinica que presenta, con la finalidad que comprenda y asimile de la forma més adaptativa

la enfermedad, por medio de estas clases de apoyo emocional.

Esta sesién empezo realizando un dialogo normal, donde se le pregunto como le
habia ido con el ejercicio anterior, ademas se le pregunto si verdaderamente entendia su
problema, se le explico de la manera mas sencilla que es la ansiedad y los sintomas
caracteristicos al igual que los sintomas asociado a este problema psicologico, también
cuales serian estos factores que agravan el problema y que la opciones que deberia tomar
en cuenta para contrarrestar estos sintomas serian las mismas que estarian incluidas en el

plan terapéutico.

MEJORAR LA CONVIVENCIA FAMILIAR
e Entrenamiento asertivo — una sesién

Esta técnica beneficiara al sistema familiar para comunicarse de manera mas
eficaz, evitando palabras que podria resultar ofensivas para algin integrante de la familia

y para respetar los diferentes puntos de vista de los demas integrantes de la familia.

Para la realizacién de esta técnica se necesitd la presencia del familiar mas cercano en

este caso su esposo, de la siguiente manera:

e Se requirié que ambos se pongan de frente a una distancia aproximadamente de
un metro y medio.

e A continuacion que dramaticen un problema cotidiano que se les presenta.

e Luego se les pidi6 que usen comentarios y palabras tal y como lo hacen en casa
sin omision alguna.

e Después se les pidi6 evaluar esos comentarios calificandolos como buenos y malo,
y asi ir reflexionando sobre si mismos.

e Posteriormente se les menciono que busquen una mejor forma de expresar esos

malo comentarios para que no existan mala interpretaciones.

Se recomendd que esta tarea sea aplicada en el hogar, con toda la familia.
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e Técnicas de convivencia familiar- una sesiéon

Lo esencial de este punto es optimizar el ambiente familiar y actuara como
complemente de la técnica anterior, esta técnica se basa en realizar actividades recreativas
como familia, ya sean salidas al parque, dia de campo, reuniones familiares pudiendo
incluir amigos méas cercanos. Eso fortalecera el vinculo familiar y va a tener en cuenta

que n hay nada mejor que el apoyo familiar ante cualquier tipo de problematica.

CONCLUSIONES

La enfermedad renal crénica y los tratamientos de hemodidlisis son
procedimientos esenciales, aun asi, resultan bastante estresantes y afectan no solamente
la vida del paciente sino de todo su entorno familiar, ya que deben ajustarse a un nuevo
estilo de vida y sobrellevarla de la mejor manera para obtener resultados positivos en el

proceso del tratamiento.

Se pudo probar que los tratamientos de dialisis que un paciente con (IRC)
insuficiencia renal crénica tiene que realizarse trae consigo problemas de ansiedad,
irritabilidad y compulsiones, debido a este delicado proceso por el que tienen que pasar.
Por lo tanto, es necesaria la intervencion del psicologo para tratar el trastorno que se dé,

en este caso tratar el trastorno de ansiedad.

Se logr6 determinar de qué manera el trastorno de ansiedad se presenta en
pacientes con insuficiencia renal cronica y los cambios emocionales que se dan debido a
dicha enfermedad, los que en este caso se puso intervenir a tiempo y emplear herramientas
psicoldgicas precisas para afrontar la situacién, mejorando asi la relacién familiar-social.
Al usar lo que es la observacion clinica a través de la ficha de observacion, entrevista
psicoldgica y la historia clinica, se logré evaluar todos los signos y sintomas que la
paciente presentaba de esta manera se tuvo informacién de manera integral de la
problematica que la paciente aquejaba, es decir que mediante estas indagaciones se pudo
detallar que el problema de la crisis de ansiedad era generado a partir del diagnostico de
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la enfermedad médica, en este caso (IRC) y este trajo consigo cambios emocionales en la

paciente como la irritabilidad que sentia.

Asi mismo, este caso fue sustentado mediante la CIE-10 el cual fue de gran ayuda
para determinar dicho trastorno que la paciente padecia y se pudo brindar las sesiones

terapéuticas precisas.

Es importante tener en cuenta que el tratamiento médico por el que esta pasando
la paciente para sobrellevar la insuficiencia renal, no debe convertirse en un inconveniente
al momento de realizar sus actividades cotidianas con normalidad como lo hacia
anteriormente. La persona que padezca esta enfermedad debe considerar que debe llevar
una disciplina muy estricta en la ingesta de alimento, para evitar el deterioro de su salud
y por ende su situacion emocional, tanto la persona con la enfermedad médica y sus
familiares deben tener en cuenta estos aspectos importantes. El apoyo familiar durante la
enfermedad meédica y psicoldgica es de vital importancia. Es recomendable que el apoyo
por parte de la familia sea significativo para el afrontamiento de la enfermedad médica,

asi mismo el trabajo multidisciplinario, médicos y psicologos clinicos.

El mejoramiento de este trastorno se basa en cuidados que al paciente se le dé
durante y luego de la intervencion de las terapias, debido a que estos pacientes pueden
tener constantes recaidas, hay que estar alerta a estos cambios para una adecuada
intervencion. Si no se trabaja en conjunto y no se interviene a tiempo puede causar
consecuencias negativas en el tratamiento en la enfermedad clinica y en la salud
psicoldgica. Gracias a este estudio de caso se logré6 mejorar la convivencia familiar, los

niveles de ansiedad y la tolerancia a las compulsiones.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA JURIDICA, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
CASO N°

1.- DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
INSTRUCCION:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

FECHA DE EVALUACION:
TELEFONO:

REMITENTE:

2.-MOTIVO DE CONSULTA

Manifiesto:

Latente

3.-Sintesis del cuadro psicopatoldgico:

Esfera afectivay | Esfera cognitiva Esfera somatica

conductual

Factor
predisponente
[factor

precipitante
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4.-1rrupcion del cuadro psicopatoldgico:

5.-Topologia familiar:

6.-Topologia habitacional:
7.-Antecedentes psicopatologicos familiares:

8.-HISTORIA EVOLUTIVA: ANAMNESIS
Afectividad:

Embarazo

Parto:

Lactancia:

Marcha

Lenguaje

Crisis vitales

Crisis existenciales
9.-Escolaridad: (Primera Infancia)

10.-Adaptacion escolar
11.-Relaciones interpersonales
12.-Adaptacion social

13.-Juegos

14.-Conducta sexual

15.-Actividad onirica

16.-Hechos traumatizantes
ADOLESCENCIAY MADUREZ:
17: Aparicion De Los Caracteres Sexuales
18.-Conducta Sexual
19.-Actividad Onirica
20.-Adaptacion Social

21.-Adaptaciéon Familiar



22 .-Relaciones Intrafamiliares
23.-Actividad, Intereses Y Aficiones

24.-ESTADO MENTAL

FUNCIONES COGNOSCITIVAS:

Orientacion: normal (x) alopsiquica () autopsiquica ( ) desorientacion parcial( )
desorientacion espacial () desorientacion temporal () desorientacion autopsiquica ( )

Inteligencia: normal (x) teorica () practica () superior() promedio() inferior()
limite() linglistica ( ) Logica matematica ( ) espacial ( ) musical ( ) corporal cenestésica
( ) Intrapersonal ( ) interpersonal ( ) naturalista ( )

Atencién: normal ( x ) hipoprexia( ) hiperprosexia( ) disprosexia( ) aprosexia ( )
inatencion () distraibilidad () desatencién () fatigabilidad ( ) hipervigilancia ( )
Memoria: normal(x )sensorial ( ) acorto plazo ( ) a largo plazo ( ) Hipermnesia (
) hipomnesia( ) dismnesia() amnesia anterograda () amnesia retrograda( ) amnesia
retroanterogada ( ) amnesia lacunar () disociativa ( ) paramnesia confabulaciéon ()
paramnesia reminiscencia () paramnesia mentira patoldgica ( ) paramnesia
criptomnesia () paramnesia ecmnesia () paramnesia anecforia () paramnesia Deja

vu () paramnesia jamaisvu ( )

Pensamiento:

Conciencia: lucida(x ) confusional( ) indiferente () Obnubilacién () Estupor ()
Coma () Hipnosis () Hipervigilancia () Hipersomnia () Somnolencia ( ). Delirium ()
estados oniricos () estados crepusculares () estrechamiento de la conciencia ()

sonambulismo ()

FUNCIONES AFECTIVAS:

Afectividad: normal ( x ) hipotimia ( ) Hipertimia ( ) Atimia ( ) anhedonia ( ) distimia
( ) alexitimia () tenacidad afectiva ( ) labilidad afectiva ( ) incontinencia afectiva ( )

catatimia ( ) perplejidad ( ) neotimias ( ) ambivalencia afectiva ( ) Euforia ( ) disforia

()
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Ansiedad ( x ) angustia () indiferencia afectiva ( ) depresion () incongruencia

afectiva ()

FUNCIONES CONATIVAS:

Voluntad: normal (x ) hiperbulia ( ) hipobulia ( ) normobulia ( ) abulia ( ) negativismo
( ) obediencia automatica ( ) sugestionabilidad ( ) ambivalencia volitiva ( ) ataxia ( )
abulia ejecutiva ( ) impulsos patoldgicos o impulsiones () anorexia () bulimia ()
coprofagia ( ) pica ( ) algofilia ( ) pusilaminidad ( ) automutilacion ( ) suicidio ( )
homicidio () retraimiento () cleptomania ( ) priomania ( ) dipsomania ( )

compulsiones ()

Psicomotricidad: normal( x) agitacion( ) tics( ) convulsion( ) estereotipias( )
temblor() enlentecimiento psicomotriz o hipokinesia () akinesia ( ) hiperkinesia ( )
apraxia () ecopraxia () amaneramiento ( ) interceptacion cinética () negativismo (
) flexibilidad cérea ()

Habitos: conservados: si() no() Insomnio ( x ) hipersomnio ( ) terrores nocturnos

( ) trastornos de la alimentacion, de la limpiezay los héabitos sexuales

Instintos: conservados: si( X) no()

Lenguaje: normal ( x) dislalia ( ) disfemia ( ) disfonia ( ) coherente( ) afasia sensorial
() incoherente() tartamudeo() afasia motora () disartria ( ) dislalia ( ) taquilalia (

) bradilalia ( ) mutismo () neologismo () musitaciones y monélogos () ecolalia (

) verbigeracion () disfemias o espasmofemias ( )
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25.-Lenguaje

26.-PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS
27.-DIAGNOSTICOS:

Diagnostico Fenoménico

Diagnostico Dindmico

Diagnostico diferencial

Diagnostico Estructural

28.-Pronostico

29.- Nivel De Intervencion

30.- Esquema Terapéutico

Hallazgo | Estrategia | Meta | Técnica | #De

Sesion

Fecha

Resultado




FICHA DE

OBSERVACION

Ficha de trabajo N° 1

Modelo de reporte de observacion psicoldgica

1. Datos generales.

Nombre:

Sexo:

Edad:

Instruccién:

Tiempo de observacion:
Nombre del Observador:

2. Descripcién de la observacion

Descripcion fisica 'y
vestimenta

Descripcion del

Descripcion del ambiente .
comportamiento

3. Detalles y comentarios.




Test aplicado a la paciente

7 A \\ A
PO CONSEJERIA DE SALUD

Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblaciéon diana: Poblaciéon general. Se trata de una escala heteroadministrada
por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items
1,2, 3,4,5 6y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de
la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir
tratamiento

Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia.

Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Moderado
Muy grave/
Incapacitante

)
—
=
Q
n
=
<

1. Estado de animo ansioso.

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacién de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos | 0 1 123 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

o
-
N
w
»

Dificultad para dormirse, suefo interrumpido, suefio| 0 t | 2403 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo) 0 11213 4

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.




S CONSEJERIA DE SALUD

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visidon borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vémitos acuosos, vomitos, sensacion de
estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, veértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un panuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
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Test H.T.P.)

Consignas

e Se le entrega una hoja de papel, blanca, oficio, en forma apaisada y se le dice
“Dibuje una casa”.

e Se le entrega una segunda hoja de papel, blanca, oficio, en forma vertical y se le
dice “Dibuje un arbol”.

e Se le entrega una tercera hoja de papel, blanca, oficio en forma vertical y se le

dice “Dibuje una persona”.

Preguntas para analisis del dibujo de la casa

CASA
1. *:iCuantos pisos tiene la casa? (éla casa tiens
escaleras?)
2. i qué 8sta hecha 18 D858 7. ettt e e e st et s n e
3. PEEStUYAT EDE QUIBIM BET oot en e e s s e s st e eren

4. :Encasa de quién, estabas pensando cuando la dibujabas?. .o

5. iTegustaria que fuera tuya |a casa? épor QuUeT e

6. *Sifueses el amo de esta casa y pudieses hacer lo que quisieses con ella, quée habitacién
BSCOZETIAS PAMA TP EPOT QUET oo ee e e e et mne s es e e s e smem e sm e rmam s smms et amm s semens

7. *:Quién te gustaria que viviese en esta casa contigo? ¢ Por qué? .

8. Cuando miras la casa, éte parece gue se encuentra Cerca o 18jos? e e
9. Cuando miras la casa, étienes la impresion que se encuentra por encima de ti, debajo de ti
o al mismo nivel gue tu?... .
10. :Qwé te hace pensar o recc-rdar Ia casaT-‘
11, iCué mas?

12. .a_Es una Casa fE|I1 v amlstﬂsa'-‘ S
13. :Qwé hay en la casa que te dé esta |m|:|res|on?

14. ila mayoria de las casas son asi? ¢ Por qué piensas eso? ...

15. *:Como es el clima en este dibujo? (época del afic y momento del dia, cielo, temperatura)

16. ¢Qué tipo de clima te gusta?....
17. ¢4 quién te recuerda esta casa? ¢Por qué?....

18. *:Que es lo que mas necesita la casa? ;Por qué?.

13. *Sieso fuera una persona en lugar de (cualguier objeto dibujado a parte de |a casa),
£qQuién seria? ... S

20. éHacia donde lleva la chlmenea 2n esta n:asa'r‘ - .

21. Interrogatoric sobre la distribucien. (Dibujo \rdﬂlgnacmn por EJempIo .:Clue hahltacmn
estd representada por cada ventana? ¢ Quien se encuentra alld generalmente? ...



Preguntas para el analisis del dibujo del arbol

26. ¢ Qué hay en &l para que te dé esta impresion? ...

27. ¢ Qué causd su muerte? (s5ino esta vivo)

28. iVolvera a estar vive? . .

25. ¢ Alguna de las partes del arbol esta muerta? ¢ Cual?
muerte? ¢ Por cuanto tiempo ha estado muerta? ...

35. *;Como es el clima en este dibujo? (época del afio y momento del dia, cielo,
temperatura)

36. *¢Esta soplando el viento en el dibujo? Enséfiame hacia donde sopla. ¢0ué clase de
VIBNTD BT

37. i Qué te recuerda este drbol?
BB AOME MEST e
39. ;Es un arbol sano? ¢ Qué te da esta impresion? ...

44 "5 esp fuera una persona en lu
£quign seria? ...




Preguntas para el analisis del dibujo de la persona

PERSOMA

45. *:Es un hombre o una mujer (nifie o nifa)? ...

BB, *ETUE BB TIBIIET oot ee e et e s e em et et em e n s e et e s s enn

BT, P EITIIE BET oot es e e e on e e s e et s ns A e e e e em s 2ot A em e n e Attt 2 s s ennn

43, sE5 un Parients, un 3MIZ0 O QUIBIT . ..o oo eoeean e e es s s ommeas s e mneean s e em s en amennenn
43, ;En quién estabas pensando cuando dibujabas? ... e

S0, *é0ue esta haciendo? ;Donde 1o estd haciendo? .o e

51. {En qué estas pensando?

53. *i0ueé te hace pensar o QuE te recuerda B5ta PEFSOMAT ... .o ee e meeseenee

54 ;Qué mas?

56, ¢0ué es |0 que te da @5ta IMPIESITNT ..ot e s e ee e ems e s emes m e s em s meneane

] o - L o i SO SUS ORI

S8, $OUE te da B5TE IMPTESIONT (oo et cee et s es s e e s e emsmene sm s s s ms s e eemm s eene

59. iLa mayoria de la gente es asi? iPor que? ..

&0. :Crees que te gustaria esta persona? .
Bl GPOr QUET et -
62, iComo es el clima en el dibujo? [época del afio y

66. *5ieso fuera una persona en lugar de (cualguier objeto dibujado en parte de la persona),
EOUIBIT SEITBT oooeees e ee e s e e eme s es e s s et s st es 2 em et 2 ee e em e e 42 mtm s s omm e s e em s e em e
£7. " Qe tipo de ropa |1eva PUSSTa 8518 PEMSOMAT oovv oo ee s cse s s e me smem s

&3, (Pidale al sujeto gque dibuje El Sol y 1a linea base a cada dibujo)
Supone que El Sol fuera alguna persona que tl CONOCES, SQUIEN SEMa7 .o



Fotografia N° 1

Aplicacion del reactivo psicometrico al paciente



Fotografia N° 3

Sesiones de tutoria con la docente técnica para revision del presente estudio de caso.



