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Pensamientos

“Si no esta en tus manos

Cambiar una situacion

Que te produce dolor,

Siempre podras escoger

La actitud con la que

Afrontes ese sufrimiento”

Viktor Frankl

“No cesaremos de explorar,

Al final de toda nuestra exploracion
Llegaremos a donde empezamos
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Y conoceremos el lugar por primera vez’

T.S. Eliot

il



Dedicatoria

Para aquellas personas que
enfrentaron alguna enfermedad de
manera fortuita y tuvieron que
adaptarse a las nuevas

circunstancias de la vida.

il



v

Agradecimientos

A, P.D. M. B. por consentir ser participe de este
trabajo académico como paciente, ya que sin su

aporte hubiera sido imposible realizarlo.

A todas las personas que de una u otra manera
me apoyaron con su tiempo para realizar el

presente caso de estudio.

A mi familia, que son mi principal fuente de

apoyo.



Indice

Cardtula ... 1
PENSAMIETITOS. ....cutiiiiieiiieiieete ettt ettt sttt et sttt e nne e s nree e il
DEAICALOTIA ..ottt ettt et ettt e sttt e sb e s e st e naeeeaneen il
AGEAAECTMICTILOS ....neentieiuiieiie ettt ettt ettt ettt et e sat e et e e s bt e e bt e sbbeeabeesabeeabeesabeebeesseeeabeens iv
TIECE. et v
TNAICE A& TADIAS ... ee e viil
TNAICE A0 FIGUIAS ...t se s seenaees X
RESUIMEN...c.iiieee ettt ettt e sae e st sbt e e bt e e e saneens xi
AADSITACT ...ttt ettt ettt e a e e bt e e bt e e bt e e bt e e et e e e e bt e e eareeeaa xii
L INEOAUCCION .....eiiiiiiiiiiieeeeeee ettt ettt e et e et e st e e s e e e sabee e 13
1.1.  Descripcion del Problema .............cooooiiiiiiiniiiiiicececcecee e 16
1.2, ANEECEACILES .....eeiuiiiiiiiiieiteete ettt et ettt et e s et e sbe e s beenaneeas 18
1.2.1.  Antecedentes NACIONAIES .......ccceeruiiriiiniiiiiieniieeieeeeeee et 18
1.2.2.  Antecedentes Internacionales..........c.cceeueiriieniiiiiieniienieieeeese e 19
1.2.3.  Fundamentacion TeOTICA. ........eevruiiiiiiiiiieeiiee ettt 23

1.3, ODBJELIVOS «.eeuiiiiiieiteeiie ettt ettt ettt r e e eas 30
1.3.1. ODbJetivo GENeTal.......cccueiiiiniiiiiiiiieieeeeeeeeree ettt s 30
1.3.2. ODbjetivos ESPECTIiCOS. ..ccciuiiiriiiiiiieeiiie ettt ettt ettt e e e e s 31

LA, JUSHEICACION . ..couiiiiiiiieitiee ettt ettt e e e naneeas 31

1.5. Impactos esperados del Trabajo AcadémicCo.........cceeevuieeeriiieniiieeniieeeiie e 32


file:///C:/Users/msaavedraaj/Desktop/TRABAJOS/TRABAJO%20OBSERVACIONES%20QUINTA%20SEMANA%20ASESORIA_09%20de%20setiembre.docx%23_Toc113615392
file:///C:/Users/msaavedraaj/Desktop/TRABAJOS/TRABAJO%20OBSERVACIONES%20QUINTA%20SEMANA%20ASESORIA_09%20de%20setiembre.docx%23_Toc113615393

Vi

I MEtOAOLOZIA. ¢ eieeiiieeiiie ettt et et e et e et e st e e st eesbaeesabeeesabeeenns 33
2.1.  Tipo y Disefio de INVeStZACION.......ccccueiiriiiiiiieiiie ettt 33
2.2, Ambito Temporal ¥ ESPACIAL ........o.voeueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
2.3, Variables de INVeStiZacCiOn ........cc.eeeuiiiiiiiiiiiieiiieie et 34
2.3.1.  Variable Dependiente............ccceecuieiriieeiiieeiieeeiee et e e eieeeeree s e eree e s 34
2.3.2.  Variable Independiente .............cocueeiriieeiiiieniieeieeeieeee e 34
2.4, PartICIPANTE...ccuviiiriiieeitieeiiee et ee et ee ettt e et e e st e e sateeeateestteeesbbeeensaeesanaeesaseeennseens 35
2.5. Técnicas € INSLIUMENLOS ..c..eerutiiriiiriiiiiienieete ettt ettt st steenaeeeas 35
2.5.1.  Técnicas Psicolégicas Utilizadas ..........ccceeeevieiriiiiniiiiniiiienieeiceeceeeee 35
2.5.2.  Técnicas Terapéuticas UtiliZadas..........ccceeerviiiriiiiniiiiniiiiiieeicceeeeeeee 36
2.5.3.  INSHIUMENLOS . ...eeutiieiiieiieriteeit ettt ettt ettt ettt e b e st e e bt e esbeesaeesneesaneeas 37
2.5.4. Evaluacion PSiCOIOZICA .......cccuiiiiiiiiiiieeiieeiee ettt 41
2.5.5.  Evaluacion PSICOMELICA .......ccoouiiriiiriiiiiiiiieiiceeeteceee et 53
2.5.6. Informe Psicol0gico INte@rador ...........coceeiieniiniiieniiniieieeeeeeceeee e 59
2.0, INEETVEINCION......eiiiiiiiiiiieciteeet ettt et e e e et e st e e s e e e et e e sabee s 62
2.6.1. Plan de intervencion y Calendarizacion............cocceevveeueenieriieeneeniieeneenieenneenne 62
2.6.2.  Programa de INtEIrVENCION .......eeevuveeeriieeiiieeieeeiteeeiieeeireeeaeeesaeeeseneeesnneeesnneens 65
2.7, PrOCEAIMICILO. ...ceuiiitiiiiieeiieeite ettt ettt et sbt e sabeesbe e e e nbeeebeesaeeeas 78
2.8, CONSIAEIACIONES BLICAS ....eervrerureiiieeiieeritente ettt et st e st e et esbte st esbeeeabeesbeesabeenaeeeas 78

IIL. ReSUIAOS ..ttt ettt 79

3.1, ANALISIS A€ TESUITAAOS ... ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eneaeeeenanans 79



Vil

3.2, Discusion de reSultados ........cocueereiriiinienieiieeieecee et 85
3.3, SEQUIMECTIEO. .e.uutiieiiieeiiieeitee et ee ettt e ettt e st e e sbe e et e e eabeeesbeesabeeeabbeesasteesaseeennseeennseeas 89
IV, CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt et et et e bt e e esaeeeaneas 89
V. ReECOMENAACIONES ...c.ueeiniiiiiiieiiieiieiite ettt ettt et e bbb esbbeeabeesaeeeaeeas 90
VL RELEICICIAS ... eiiiiiiieiie ettt ettt e be e eaaeas 91

VL ADEXOS ittt e e e ettt eee e e s e e et e aaaa i aeeseeeeetaaasaaeseseeetenasaaareseeeresanannnss 100



NO

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Tabla 18

Tabla 19

Tabla 20

Tabla 21

Tabla 22

Tabla 23

viii

Indice de Tablas

Pag.
Criterios segtin el DSM V para el trastorno de adaptacion..........c..ccccceeevueeneennnen. 50
Diagnostico funCional............coceeiiiiiiiiiiiiiieiieeete s 51
ANALISIS fUNCIONAL ....co..eiiiiiiiiiiiiee s 51
Resultados del Cuestionario de Personalidad de Eysenck............cccoceeeviinnieen. 53
Resultados del Inventario de Ansiedad de Beck..........coooveiiiiiiniiiniiiniinnen, 55
Resultados del Inventario de Depresion de Beck .........ooccooviiiiniiiiiiiiiiiinniinnn, 57
Resultados del Inventario de Pensamientos Automaticos de Beck ...................... 58

Linea base, registro de pensamientos aUtOMALICOS ......ccevvveerrureeriureeriveeeniireenieeenns 59
Esquema de fase de evaluacion ..........cceeeviieriiieniiieeeiieecieeeeiee et 63
Esquema de fase de iNterVeNnCION........c..eeeuiieiiiieeiieeeiieeeiee ettt 64
SESION L.ttt ettt et sttt et ea 65
SESIOM 2.ttt ettt ettt ettt ettt st ettt be e st esaneeas 66
SESIOM 3.ttt ettt ettt et h e ettt e hb e ettt esaneens 67
SESION 4.ttt ettt st ettt et e s en 68
SESIOM 5.ttt ettt a e ettt e ae e et s b et e naeeeas 69
SESIOM Bttt ettt ettt sttt ettt et eb e ea 70
SESIOMN 7 ettt ettt et ettt et et e e et enaneea 71
SESION 8.ttt ettt ettt ettt ettt ae e et e e eas 72
SESIOMN Dttt sttt ettt e 73
SESION 10ttt ettt et ettt et 74
SESION 11 ..ttt et ettt st e e en 75
SESION 12ttt ettt et ettt et et et e saeeens 76



Tabla 24

Tabla 25

Tabla 26

Tabla 27

Tabla 28

Tabla 29

X

SeSION FINAL ..o 77
Resultados pre y post test del Inventario de Ansiedad de Beck ..........cccoueennnee. 79

Resultados del registro de intensidad de la respuesta emocional de ansiedad.....80

Resultados del registro de intensidad de la respuesta emocional de miedo......... 81
Resultados del registro de frecuencias de pensamientos automaticos................. 82
Resultados del Inventario de Pensamientos Automdticos de Beck ..................... 84



NO

Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.

Figura 6.

Indice de Figuras

Resultados pre y post test del Inventario de ansiedad de Beck ............cccceeeenniee. 79
Resultados del registro de la intensidad de la respuesta emocional de ansiedad ..80
Resultados del registro de la intensidad de la respuesta emocional de miedo ...... 81
Resultados del registro de frecuencia de pensamientos automaticos .................... 83
Resultados de la reestructuracion cognitiva de los pensamientos distorsionados .83

Resultados del pre test y post test del inventario de pensamientos automaticos de



X1

Resumen

El presente trabajo académico corresponde a una investigacion aplicada de caso tnico bajo un
modelo AB, que tuvo como propdsito disminuir la sintomatologia ansiosa en un paciente adulto
colostomizado, a través de la Intervencion cognitivo conductual. Para la evaluacién se utilizé
el Cuestionario de personalidad de Eysenck (CPE), el Inventario de ansiedad de Beck, el
Inventario de pensamientos automaticos de Beck y los Autorregistros. La intervencion se
realizé en 12 sesiones, con una duracion de 60 minutos cada una, con una frecuencia mayor de
una vez por semana. Las técnicas utilizadas fueron: psicoeducacién, la respiracion
diafragmatica, la relajacion muscular progresiva, distraccion externa y la reestructuracion
cognitiva. Se pudo evidenciar, a través de los resultados la disminucién de la intensidad de las
respuestas fisioldgicas (el aumento de la frecuencia cardiaca, mareo, tensién e insomnio),
emocionales (ansiedad y miedo) y la modificaciéon de los pensamientos distorsionados
presentes en el paciente entre el periodo de post cirugia y etapa del restablecimiento del transito
intestinal. En conclusion, la intervencion permitié al paciente llevar un adecuado proceso de
adaptacién sobre su situacidn actual, adquiriendo nuevas habilidades de afrontamiento y

fomentando un equilibrio sobre su salud fisica, psicoldgica y social.

Palabras clave: ansiedad, intervencion cognitivo conductual, colostomia.
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Abstract

The present academic work corresponds to an applied investigation of a single case
under an AB model, whose purpose was to reduce the anxious symptomatology in an adult
colostomy patient, through Cognitive Behavioral Intervention. For the evaluation, the Eysenck
Personality Questionnaire (CPE), the Beck Anxiety Inventory, the Beck Automatic Thoughts
Inventory and self-records were used. The intervention was carried out in 12 sessions, lasting
60 minutes each, with a frequency greater than once a week. The techniques used were:
psychoeducation, diaphragmatic breathing, progressive muscle relaxation, external distraction
and cognitive restructuring. It was possible to evidence, through the results, the decrease in the
intensity of the physiological responses (increased heart rate, dizziness, tension and insomnia),
emotional responses (anxiety and fear) and the modification of the distorted thoughts present
in the patient. between the post-surgery period and the stage of reestablishing intestinal transit.
In conclusion, the intervention allowed the patient to carry out an adequate process of
adaptation to their current situation, acquiring new coping skills and promoting a balance in

their physical, psychological and social health.

Keywords: anxiety, cognitive behavioral intervention, colostomy.
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I. Introduccion

De acuerdo con la Organizacién mundial de la Salud (OMS, 2022) se calculé que los
trastornos de ansiedad durante el afio 2020 se incrementaron significativamente en un 26 %,
dando como resultado 374 millones de casos reportados. De manera que, un porcentaje de la
poblaciéon mundial ha podido experimentar un conjunto de respuestas tanto fisioldgicas,
motoras, emocionales como cognitivas ante situaciones percibidas como amenazantes o
peligrosas, pudiendo perturbar el bienestar psicolégico de cada individuo e incluso llegar a ser
discapacitante.

En este sentido, la ansiedad cobra importancia en pacientes colostomizados; puesto que,
las personas con este diagnéstico médico presentan diferentes cambios a nivel fisico,
psicolégico y social; y por ende tienden a ajustarse a una nueva condicién que puede dar a lugar
a lo que se denomina trastorno de adaptaciéon por ansiedad. Tal es asi, que diversas
investigaciones explican la existencia de la ansiedad en personas que hayan sido sometidas
quirdrgicamente a una colostomia (Jayarajah et al., 2016; Jayarajah et al., 2017; Rafiei et al.,
2017).

Por otro lado, diversos meta-andlisis describen una adecuada efectividad de la terapia
cognitiva conductual para abordar diferentes problemas psicolégicos, teniendo resultados
efectivos al producir cambios en la sintomatologia que aqueja al paciente, siendo el tratamiento
de primera eleccion (Fullana et al., 2012).

A todo esto, el presente trabajo académico correspondiente a una investigacion
aplicada, de caso tnico, bajo un modelo AB, que se realiz6 a fin de disminuir la sintomatologia
ansiosa en un paciente adulto colostomizado a través de la intervencion cognitivo conductual,
logré alcanzar los objetivos trazados por medio de las técnicas de psicoeducacidn, la técnica
de respiracion, la técnica de relajacién muscular progresiva, la técnica de distraccion externa y

la reestructuracién cognitiva, donde se pudo evidenciar a través de los resultados la
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disminucién de la intensidad de las respuestas fisioldgicas (el aumento de la frecuencia
cardiaca, mareo, tension e insomnio), emocionales (ansiedad y miedo) y la disminucién de la
frecuencia de los pensamientos distorsionados (“Pienso que ahora no se van absorber los
nutrientes y me voy a enfermar”, “Pienso que no soy el mismo de antes”, “Pienso que el doctor
se puede equivocar de nuevo al momento que me opere”, “Me siento poco atractivo”) presentes
en el paciente entre el periodo de post cirugia y etapa del restablecimiento del transito intestinal.
Realizandose la intervencion en 12 sesiones, con una duracion de 60 minutos cada una, con
una frecuencia mayor de una vez por semana.

Es importante afiadir que los resultados obtenidos con la aplicaciéon de los
procedimientos terapéuticos en el caso psicoldgico presentado, nos permiten proponer como
alternativa de solucién oportuna, el uso de las Técnicas cognitivo-conductuales dentro de un
contexto asistencial que urge de soluciones breves pero efectivas, para lo cual los mencionados
procedimientos demuestran una vez mds, su probada efectividad en la consecucién del objetivo
principal de todo proceso terapéutico, que es lograr el bienestar de los pacientes y mejorar su
estilo y calidad de vida. A continuacion, se describe detalladamente el contenido del trabajo,
que es como sigue:

En el capitulo I, se describe la introduccién, donde se realiza la descripcién y
formulacion del problema, los antecedentes nacionales e internacionales que concuerdan con
las caracteristicas de la problemadtica del presente anédlisis de caso. Ademds, se presentan el
objetivo general y los objetivos especificos, la Justificacién y los impactos esperados del
trabajo académico.

En el capitulo II, se muestra la metodologia donde se sefiala el tipo y disefio de
investigacion, asi como el dmbito temporal y espacial donde se desarroll6 la intervencién del
trabajo académico. De igual manera, se describen las variables de estudio y las caracteristicas

especificas del paciente. Asimismo, se presenta el caso clinico a través de la historia
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psicoldgica, donde se detalla el problema actual, desarrollo cronolégico del problema, la
historia personal y familiar, asi como la evaluacién psicoldgica realizada a través de los
instrumentos aplicados con sus respectivos informes psicoldgicos tanto individual como
integrado. Por otro lado, se muestra el desarrollo de la intervencion, procedimiento y
consideraciones éticas.

En el capitulo III, se describen los resultados de la intervencidn, con la respectiva
medicién pre y post test, la discusion de los resultados y el seguimiento.

Por ultimo, en los capitulos IV, V, se exponen las conclusiones, recomendaciones del

presente caso de estudio.
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1.1. Descripcion del Problema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), se calcula que
durante el 2019 los trastornos de ansiedad afectaron aproximadamente a 301 millones de
personas en el mundo; incrementindose durante el 2020 a 374 millones de personas,
representando de tal manera un aumento del 26% para los trastornos de ansiedad en solo un
afo. En este sentido, la ansiedad cobra importancia; puesto que, viene siendo una de las
principales causas de discapacidad, ya que actualmente es considerada una epidemia silenciosa
que ha afectado mucho antes que la COVID-19 (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2020).

Asimismo, la OPS (2017) indic6 que la proporcién de la poblacién con trastornos de
ansiedad en la Region de las Américas fue de 7,7% en la poblacion femenina, en contraste con
un 3,6% de la poblacion masculina.

Mientras que, en nuestro medio, el Ministerio de Salud (MINSA, 2021) ha registrado
durante el afio 2021, mas de 156 mil casos atendidos de ansiedad a diferencia de 77 mil casos
de depresion. Lo cual es evidente, que la ansiedad en comparacién con otros trastornos de la
salud mental, tiene una mayor incidencia dentro de nuestro pais y viene afectando de tal manera
el bienestar psicoldgico de la poblacion peruana.

Por otro lado, en un estudio realizado por Rafiei et al. (2017) sobre la prevalencia de
problemas psicoldgicos entre pacientes con una ostomia intestinal, hallaron que el 92% de los
pacientes tienden a experimentar sintomas de ansiedad, seguido del 87% de sintomas
depresivos. Por lo cual, se infiere que una persona colostomizada tiende a padecer un
sufrimiento psiquico, siendo la ansiedad unos de los sintomas con mayor prevalencia que
contribuye a tal alteracién emocional. Asimismo, diversas investigaciones realizadas en
pacientes colostomizados revelaron que los sintomas psicologicos mds frecuentes, son los

trastornos de ansiedad y los trastornos de depresion (Jayarajah et al., 2016; Jayarajah et al.,
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2017; Rafiei et al., 2017). Siendo estas primeras manifestaciones psicoldgicas experimentadas
después de la cirugia; ya que, este procedimiento constituye una etapa de transicién y que exige
ajustarse a una nueva condicion fisica (Silva et al., 2017).

En el Perd, el 52% de personas ostomizadas son adultos, mientras que el 42% son
mayores de 65 afios y el 6% son nifios menores de 5 afos; incrementdndose anualmente
alrededor de 1000 pacientes nuevos con ostomias, siendo frecuente las ostomias digestivas y
urinarias (Vidal, 2018). Asimismo, como parte de este tratamiento los pacientes sufren una
serie de cambios fisicos, psicolégicos y sociales que afectan la calidad de vida, la economia
familiar y el sector salud (Bernabel y Vidal, 2018).

En este sentido, hablar de un paciente colostomizado es hacer referencia a un paciente
que ha sido intervenido quirdrgicamente, cambiando de tal forma su esquema corporal; ya que
esta técnica operatoria consiste en la apertura del colon con la pared abdominal en un sitio
distinto al ano, para desviar de forma total o parcial el contenido fecaloideo (Sanchez, 2018).
Ademads, produce un grave impacto en la vida cotidiana y en la capacidad de afrontamiento del
paciente (Cheung et al., 2003). Ahora, si bien es cierto esta cirugia puede devolver la salud
fisica por tratar diversas afecciones digestivas, también puede provocar numerosos problemas
psicolégicos, por la modificacién de la imagen corporal que implica este procedimiento, el
cambio de la capacidad funcional y social, y en la calidad de vida del paciente (Charta-Guindic
etal., 2011).

Por consiguiente, se debe dar énfasis al bienestar psicolégico en el paciente
colostomizado; puesto que existen programas de educacion sanitaria que mayormente estan
enfocados a la formaciéon del manejo de la ostomia; sin embargo, a nivel emocional en
ocasiones, estos aspectos son obviados (Aranda, 2013). De manera que, es importante realizar
la planeacién de intervenciones psicoldgicas que ayuden a enfrentar la sintomatologia ansiosa

como parte del tratamiento de la colostomia que ello genera. Por tal razén, el presente caso de
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estudio tiene como finalidad realizar una intervencion cognitivo conductual para la ansiedad
en un paciente con colostomia temporal, ya que puede ser utilizado como antecedente para
beneficio de la labor psicoterapéutica que ayude con el bienestar emocional de aquellas

personas con este tipo de procedimiento quirtrgico.

1.2. Antecedentes

Después de haber realizado la busqueda respectiva en diferentes revistas electronicas
de psicologia y base de datos, se hall6 limitadas investigaciones con respecto a las
caracteristicas de la problemaética del presente andlisis de caso. Sin embargo, se considerd
plasmar las siguientes investigaciones que evidencian la problematica de estudio y conllevan

al entendimiento del problema.

1.2.1. Antecedentes Nacionales

Mateo (2022) realiz6 un andlisis de caso, a fin de disminuir la sintomatologia ansiosa
en un paciente con diagnostico oncoldgico, que presentaba niveles altos de ansiedad frente a
los procedimientos médicos a los que tenia que ser sometido. Los instrumentos psicolégicos
que se utilizaron fueron: el inventario clinico de personalidad de Millon II, inventario de
ansiedad de Beck y el cuestionario de afrontamiento al estrés. La intervencion se realiz6 en 10
sesiones, y las técnicas de intervencion cognitivo conductual fueron: la psicoeducacion, técnica
de relajacion, autorregistro, desensibilizacion sistemdtica, dialogo socrético, escala conductual
de tension y entrenamiento en solucion de problemas; dando como resultado, la disminucién
de la sintomatologia ansiosa, siendo la técnica de respiraciéon una herramienta eficaz para la
autorregulacion ante situaciones displacenteras, mientas que la psicoeducacion permitié al
paciente despejar dudas sobre el tratamiento y frente a las emociones que estaba
experimentando, lo que le permitié una mejor adaptacion a la enfermedad y pudo ser capaz

modificar pensamientos desadaptativos.
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Mallqui (2020) llevé a cabo un estudio de caso clinico, en un joven de 27 anos de edad,
bajo el tratamiento cognitivo conductual con el objetivo de disminuir la sintomatologia ansiosa
especifica, manifestada como: dificultad en la respiracion, nerviosismo, latidos acelerados del
corazdn, con deseo de agredir u ofender. La evaluacién se realiz6 mediante la entrevista, test
de personalidad de Eysenck, test caracteroldgico de Gaston-Berger, inventario de ansiedad de
Beck, test de ansiedad y depresion de Zung. Se aplicé el tratamiento Cognitivo-Conductual
inicidndose con la  psicoeducacién, técnicas de relajacion y  respiracion,
confrontacidén/exposicion, registro de pensamientos y reestructuracion cognitiva. Al finalizar
la intervencidn se evidenci6 la disminucién considerable de los niveles de ansiedad.

Ramos (2015) realizé un estudio experimental, de tipo prospectivo, longitudinal y
analitico, con el objetivo de demostrar las diferencias que existen en la adaptacién al
tratamiento de ostomia entre los usuarios colostomizados del grupo experimental, que recibid
el programa educativo “Adecudndome a mi nueva realidad” respecto a los usuarios
colostomizados del grupo control. La muestra para cada grupo estuvo conformada por 25
pacientes colostomizados del servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion, y a
quienes se les aplic6 una entrevista y una escala de adaptacion. Los resultados mostraron que
en el grupo experimental hubo adaptacion de nivel integrada al tratamiento de ostomia en la
dimension fisiolégica y en la dimension psicoldgica durante la pos-intervencion; observandose
diferencias significativas respecto al grupo de control, demostrando de tal manera la eficacia

de la intervencion.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Acevedo (2017) realiz6 una investigacion utilizando un ensayo clinico aleatorio, a fin
de determinar la factibilidad y los efectos de la intervencién Cognitivo-conductual, para manejo
del estrés breve en comparacién con un grupo de psicoeducacién en pacientes con cancer

colorrectal del Instituto Mexicano del Seguro Social; donde, 40 pacientes fueron asignados
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para el grupo experimental y recibieron intervencién cognitivo-conductual para el manejo del
estrés mediante las técnicas de relajacion muscular progresiva, reestructuracién cognitiva,
manejo del enojo y comunicacidn asertiva; mientras que, 54 participantes del grupo control
recibieron psicoeducacion sobre el diagndstico de cancer colorrectal, los efectos secundarios
después de la cirugia, radioterapia y quimioterapia. Los resultados concluyeron una mejora en
el post test en el grupo de psicoeducacion y en el seguimiento después de tres meses en el grupo
de TCC. Por lo cual sugirieron la combinacién de sesiones presenciales y por teléfono de ambas
intervenciones psicoldgicas, para mejorar la adherencia y debido al beneficio obtenido.

Orozco et al. (2016) realizaron un estudio a fin de evaluar los efectos de una
intervencion cognitivo conductual sobre los estilos de afrontamiento, sintomatologia ansiosa y
depresiva en 26 pacientes con cdncer de mama, sometidas a mastectomia radical del Centro
médico Nacional La Raza de México, los instrumentos que se usaron para la evaluacién
psicoldgica fueron: el inventario de afrontamiento Brief Cope y el inventario de ansiedad y
depresién hospitalaria. Se utiliz6 un disefio de mediciones repetidas pretest, postest y
seguimiento a dos meses. Las técnicas de intervencidon estuvieron basadas en la
psicoeducacion, relajacion autégena y reestructuracion cognitiva. Los resultados, al finalizar la
intervencion, mostraron un efecto significativo sobre los estilos de afrontamiento y una
reduccion significativa en la sintomatologia ansiosa, mientras que para la sintomatologia
depresiva no se observaron cambio entre las mediciones.

Aranda (2013) realiz6 un estudio explicativo, que tuvo como objetivo aplicar y evaluar
un programa de corte cognitivo conductual para el manejo de los sintomas de ansiedad y
depresién en pacientes ostomizados. Este estudio se realizd a través de un disefio de
investigacion de pretest-postest, con un solo grupo. La muestra estuvo integrada por nueve
pacientes que fueron atendidos en un hospital de Panamad, de edades entre 50 a 60 aiios, de las

cuales 4 fueron mujeres y 5 hombres. El tratamiento fue ofrecido en 15 sesiones, una vez a la
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semana, con una duracién de dos horas por sesion. Para evaluar los sintomas de ansiedad y
depresion en los participantes, se utilizo: el inventario de ansiedad y depresion de Beck. De
ahi, que se pudo comprobar mediante el andlisis estadistico de los resultados del pre test y post
test, que la terapia cognitivo conductual es efectiva en el tratamiento de pacientes ostomizados
con trastorno adaptativo mixto; ya que, el post test demostré que después de la aplicacion del
tratamiento se redujeron los sintomas depresivos y de ansiedad en el grupo de ostomizados.

Sénchez -Romaén et al. (2006) realizaron una investigaciéon que tuvo como objetivo
evaluar cuatro programas de intervencion: psicoeducativo, cognitivo, conductual y el de
control. Donde participaron 177 pacientes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas de
Meéxico, que presentaron al menos una enfermedad médica y de los cuales fueron asignados al
azar a uno de los cuatro programas. Asimismo, se les aplicé antes y después la Escala Hamilton
de Ansiedad y el Inventario de Ansiedad Estado y Rasgo; dando como resultado que el
programa de intervencion que obtuvo una mayor disminucién en los niveles de ansiedad fue el
programa: Psicoeducativo, que estuvo compuesto por la explicacién de la naturaleza del estrés
y ansiedad, la técnica de relajacidon progresiva, técnica de relajacién autdgena, estrategias
cognitivas como solucién de problemas, promocién de la asertividad y comunicacién. Por lo
cual, se aprecidé que el uso combinado de diferentes técnicas psicoldgicas, como: dotar de
informacion al paciente, proporcionar entrenamiento en relajacion, asi como dar entrenamiento
en estrategias de afrontamiento y asertividad, resultaron ser eficaces para disminuir los niveles
de tension, nerviosismo e inquietud, asi como la ansiedad relacionada con la enfermedad en
pacientes que acuden a un hospital general.

Cheung et al. (2003) realizaron una investigacion a fin de evaluar los efectos del uso
del entrenamiento de relajacion muscular progresiva, sobre la ansiedad y la calidad de vida en
pacientes con cancer colorrectal después de la cirugia de estoma. Se utiliz6 un ensayo

controlado aleatorio, con evaluacién de medidas repetidas durante 10 semanas después de la
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cirugia del estoma. Para ello, la muestra estuvo conformada por 59 pacientes del departamento
de cirugia de dos hospitales publicos regionales de Hong Kong, donde se usé un grupo de
control que recibi6 atencién de rutina (n=30), y un grupo experimental que recibid atencién de
rutina més entrenamiento de relajacién muscular progresiva (n=29) a través de dos sesiones de
ensefanza y practica en el hogar, durante las primeras 10 semanas. Asimismo, se utilizaron el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo y dos Escalas de Calidad de Vida, donde los resultados
obtenidos sefialan que el uso del entrenamiento de relajacion muscular progresiva disminuy6
significativamente el estado de ansiedad y mejoré la calidad de vida genérica en el grupo
experimental (p<0,05), especialmente en los dominios de salud fisica, salud psicoldgica,
preocupaciones sociales y medio ambiente.

Renzi et al. (2000) realizaron un ensayo prospectivo aleatorizado en un grupo de
pacientes intervenidos quirdrgicamente de enfermedades anorectales de la Unidad de
coloproctologia en Roma — Italia. La finalidad de este estudio fue evaluar los efectos del uso
de técnicas de relajacion en el manejo postoperatorio en pacientes proctolégicos. La muestra
estuvo conformada por 86 pacientes sometidos a cirugia por lesiones benignas anorectales, de
las cuales se asignaron dos grupos al azar, el primer grupo tuvo un tratamiento estdndar y el
segundo grupo fue sometido a técnicas de relajacién postoperatorio mediante imagenes
guiadas. El procedimiento consistié en escuchar una cinta de imagenes guiadas con musica y
texto relajante antes, durante y después de la cirugia. Para recopilar los datos se usé la escala
visual analégica (EVA) que permite evaluar la intensidad del dolor postoperatorio, también se
uso el cuestionario de la calidad del suefio y la naturaleza de la primera miccién; dando como
resultado que las técnicas de relajacion postoperatoria mostraron una tendencia a reducir el
dolor después de la cirugia anorectal y mejorar significativamente la calidad de suefio;

implicando una disminucién de la ansiedad y una consiguiente relajacién muscular.
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1.2.3. Fundamentacion Teorica

1.2.3.1. Variable Ansiedad. El constructo de ansiedad cuenta con una variedad de
definiciones segtin el enfoque propuesto por diversos autores, ante lo cual se presenta algunas

definiciones:

Beck (2012) asevera que la ansiedad es un sistema complejo de respuesta conductual,
fisiolégica, afectiva y cognitiva que se activa frente a situaciones que se anticipan como muy
aversivas, ya que se perciben como acontecimientos imprevisibles e incontrolables que pueden

potencialmente amenazar los intereses vitales de una persona.

De manera similar Gonzales (1993) indica que la ansiedad es considerara como un
modelo complejo y variable de conductas, en el que quedan incluidas tanto repuestas objetivas,
motoras y fisiolégicas, como emotivas y subjetivo-cognitivos de preocupacion, temor y
desasosiego (p, 17). Por lo cual, estas reacciones van a cumplir una funcién adaptativa en el
ser humano a fin de optimizar su conducta; aunque ello, también dependera de la naturaleza o

intensidad de la amenaza o por la continuidad o intensidad de las respuestas.

Por otro lado, Estes y Skiner (1941, citado por Cruz-Morales et al., 2003) sefialaron que
la ansiedad es como un estado emocional que surge como respuesta a algtin estimulo presente

que, en el pasado, ha sido seguido por un estimulo perturbador (p. 97).

Sin embargo, Moreno (2002) postula que la ansiedad es una emocién normal puesto
que todo organismo vivo requiere de un mecanismo de vigilancia para asegurar su
supervivencia y adaptarse a su entorno, no obstante cuando esta emocién produce en nuestro
organismo falsas alarmas ante estimulos inofensivos se torna desadaptativa; asimismo, indica
que cuando la intensidad de las reacciones no son clinicamente significativas no son

catalogadas como parte de un trastorno de ansiedad, sino de un trastorno desadaptativo que se
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produce a consecuencia de acontecimientos estresantes; ya que se crea una dificultad puntual

en el desarrollo de nuestra vida cotidiana.

En resumen, se entiende que la ansiedad es un conjunto de respuestas tanto
conductuales, emocionales, fisioldgicas como cognitivas que todo ser vivo va a experimentar
ante situaciones que perciba como amenazadoras para su vida, siendo ello, una funcién
adaptativa para el hombre con su entorno. Asimismo, cabe destacar que la intensidad de las
respuestas en cada sujeto es variable, mientras mas intensa sea y se produzca ante situaciones
no susceptibles de ser peligrosas, estas pueden conllevar a la existencia de un trastorno de
ansiedad; por lo tanto, aquellas reacciones que sean excesivas, seran clinicamente

determinantes para discriminar entre un trastorno y otro.

1.2.3.2. Modelos Teéricos de la Ansiedad. La terminologia ansiedad, ha sido tema de
estudio pricticamente en todas las corrientes y escuelas psicoldgicas, originando diferentes
enfoques que con el tiempo han aportado concepciones diferentes. En este sentido, se sefialardn

a continuacion las més significativas contribuciones tedricas para el presente estudio.

1.2.3.2.1 Modelo Conductual. Segtin Strongman (1995) las teorias de la ansiedad que
proceden del aprendizaje derivan originalmente de Pavlov y Watson; ya que ambos autores
postulaban que los organismos aprenden a evitar los estimulos nocivos a través de uno u otro
mecanismo de mediacidn, siendo normalmente en este caso el mecanismo mediador el miedo
o ansiedad. Asimismo, tanto Pavlov como Watson utilizaron el método experimental para
explicar, predecir y modificar la conducta; dentro de su andlisis tedrico postulaban que un
estimulo condicionado emparejado con un estimulo incondicionado que resultaba ser nocivo y
causante de dolor, después de varios emparejamientos conduciria a una respuesta
condicionada; tal respuesta originaba el miedo o ansiedad, considerado también como impulso

(drive) secundario o adquiridos surgidos a través de un proceso de condiciones clésicas
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(Castillo y Gonzalez, 2010; Strongman, 1995). De ahi que parte la base para la formulacion del

modelo del condicionamiento clasico de la conducta emocional en humanos.

1.2.3.2.2 Modelo Cognitivo. A principios de los afios 60 surge la psicologia cognitiva
con las investigaciones desarrolladas en forma independiente por Aaron T. Beck y Albert Ellis,
teniendo como bases filoséficas, por ejemplo, la influencia del estoicismo griego en sus
conceptualizaciones provenientes especialmente de Zenon de Citio, Crisipo, Ciceron, Seneca,

Epitecto y Marco Aurelio (Castillo y Gonzalez, 2010).

Por su parte, Strongman (1995) indic6 que en los ultimos afios la mayoria de las teorias
de la emocion han tenido un lugar en la cognicidn, por lo que la ansiedad no seria una excepcion
y destaca la labor de Michael W. Eysenck en su teoria cognitiva de la ansiedad en los ultimos

tiempos.

a) Modelo Cognitivo de Eysenck. El enfoque propuesto por Eysenck argumenta que la
ansiedad que experimenta un sujeto, proviene fundamentalmente de cuatro diferentes fuentes
de informacion; la primera fuente vendria a ser la valoracion cognitiva de la situacién externa
(los estimulos ambientales amenazantes), luego la segunda fuente de informacién es la
percepcion de nuestras cogniciones (cogniciones negativas sobre el futuro), como tercera
fuente de informacion estd la percepcion de la conducta y por ultimo vendria a ser la percepcion
de la actividad fisiol6gica (Cano y Dongil, 2019). En este sentido, de acuerdo a las diferentes
formas de procesamiento de las cuatro fuentes de informacidn, se producird una determinada

respuesta de ansiedad variando el inicio y la intensidad de tal respuesta (Sanz et al., 2011).

Asimismo, Eysenck identifica la existencia de dos sesgos cognitivos que afectan a cada
una de las fuentes de informacion: Primero se encuentra el sesgo atencional que se presenta
cuando la persona centra su atencién en los estimulos que se han interpretado de forma

amenazante y en segundo lugar el sesgo interpretativo, que hace referencia a la tendencia a
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interpretar situaciones y eventos ambiguos como amenazantes. Los cuales la presencia de estos
sesgos cognitivos sobre una de las cuatro fuentes de informacion determinard la presencia de
los diferentes trastornos de ansiedad, por ejemplo: una persona cuanto mas se centre la atencién
en la posibilidad de ruborizarse, como es en el caso de la fobia social; mayor serd la
ruborizacién, mayor taquicardia que presente, ademds de aumentar la activacion fisioldgica y
el malestar psicoldgico (Tobal et al., 1996). De manera que una persona experimentara
ansiedad si el sesgo interpretativo es muy pronunciado, ya que ello hard que éste perciba
demasiados peligros o amenazas en muchas situaciones en las que otros sujetos permanecerian
tranquilos, y si se prestara mas atencion a los estimulos amenazantes que pueden estar presentes

en una situacion (sesgo atencional), surgird una reaccion de ansiedad atin mayor.

Por lo cual, estos dos sesgos cognitivos son considerados como factores causales del
rasgo de ansiedad y de los trastornos de ansiedad; ya que las respuestas de ansiedad dependerdn

de las caracteristicas individuados de cada individuo (Cano y Dongil, 2019).

b) Modelo Cognitivo de Beck. Segiin Clark y Beck (2012) tanto la teoria cognitiva
como la terapia de los trastornos emocionales se fundamentan bajo la premisa: el modo en que
pienso afecta sobre el modo en que siento (p.67). De ahi que la cogniciéon desempefia una
funcién mediadora importante entre la situacion y el afecto. Este enfoque establece que toda
persona antes de emitir una respuesta emocional o conductual; percibe, clasifica, interpreta,
evalia y asigna un significado al estimulo recibido del entorno en funcién de sus supuestos

esquemas cognitivos y no necesariamente responden automdticamente (Diaz et al., 2017).

Asimismo, se postula que la respuesta de ansiedad involucra un sistema de
procesamiento de la informacién que comprende dos procesos. El primero, denominado
valoracién primaria de amenaza; que viene a ser cuando el sujeto realiza una evaluacion de

manera automadtica y rdpida el potencial de amenaza de un estimulo, produciéndose una
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sobrevaloracioén de que ocurra el dafo y una sobreestimacion de la gravedad percibida del
mismo (Diaz y De la Iglesia, 2019). El segundo proceso es nombrado como revaloracion
elaborativa secundaria, que se produce inmediatamente como resultado de la valoracién
primaria de la amenaza e involucra la capacidad de afrontamiento y de seguridad del sujeto;
por ejemplo, cuando la persona no logra percibir las sefiales de seguridad de la situacién de
amenaza evaluada y subestima su capacidad de afronte ante el peligro anticipado, tendera a
incrementarse el nivel o intensidad de la ansiedad que experimenta, por lo tanto la intensidad
de un estado de ansiedad dependerd del equilibrio entre estos dos procesamientos de
informacién. De acuerdo con este modelo, los procesos cognitivos automdticos participan
activamente en el desarrollo y mantenimiento de los trastornos de ansiedad (Clark y Beck,

2012).

Asimismo, Beck manifiesta que la causal de los trastornos de ansiedad tienen que ver
con la interaccién de tres factores; primero por la presencia de actitudes o creencias
disfuncionales sobre el significado de ciertas clases de experiencias, actitudes que impregnan
y condicionan la construccién de la realidad; luego por una alta valoracién subjetiva de la
importancia de esas experiencias que resulta de la estructura de personalidad de cada persona;
y por ultimo, por la ocurrencia de un estresor especifico a los anteriores factores que viene a
ser un suceso considerado importante y que incide directamente sobre las actitudes

disfuncionales del individuo (Sanz, 1993).

1.2.3.3. Variable Terapia Cognitivo Conductual. La terapia cognitiva conductual
(TCC) se origind a consecuencia de la fusion de dos relevantes corrientes psicoldgicas; y de
las cuales cuentan con una amplia investigacion empirica, siendo ademds una de las maés
utilizadas en el campo clinico. Por lo que, actualmente se incluyen un amplio espectro de

tratamientos psicoldgicos, muchos de ellos con muy diferentes estrategias; y proponen una
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planificacion de la aplicacién de las intervenciones bastante especificas y ajustadas a las

caracteristicas de cada caso (Garay, 2016).

Asi también, la terapia cognitiva conductual viene a ser una forma de psicoterapia con
sustento investigativo, que incluye intervenciones de caricter cognitivo como conductual,
siendo estos procedimientos utilizados con el objetivo de cambiar la patologia conductual y el
funcionamiento cognitivo desadaptativo, ya que la mejora de una conducta conlleva a tener
efectos saludables en la cognicidon y viceversa, por ello, actualmente viene siendo la
combinacion frecuente de las técnicas cognitivas y conductuales en la practica clinica

(Hernéndez y Séanchez, 2007).

Por otro lado, bajo el punto de vista fenomenoldgico Ruiz et al. (2012) propusieron
cuatro rasgos de la TCC; donde el primer rasgo caracteristico seria que la TCC trabaja con
respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales desadaptadas, de cardcter aprendido;
por lo que bajo esta premisa, cada ser humano tiene la responsabilidad en los procesos que le
afectan y puede ejercer control sobre ellos; como segundo rasgo es que cuenta con técnicas y
programas especificos para diferentes problemas y trastornos; caracterizindose por ser una
terapia de tiempo limitado; como tercer rasgo es que la TCC posee una naturaleza educadora y

por ultimo tiene un cardcter auto-evaluador.

En resumen, la terapia cognitiva conductual es aquella que integra diversas técnicas y
programas de cardcter cognitivo y conductual a fin de mejorar las respuestas desadaptativas
que puede padecer el ser humano a nivel fisico, afectivo, cognitivo y conductual; asimismo, es

de tratamiento limitado, donde se trata de educar al individuo.

1.2.3.4. Trastorno de Adaptacion. Segin la Asociacion Americana de Psiquiatria
(APA, 2014) indica que el trastorno adaptativo (T.A.) es aquel trastorno que se presenta con

una serie de sintomas emocionales y/o comportamentales en respuesta a uno o mas factores
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estresantes identificables y que generalmente se presenta en los tres meses siguientes al inicio

del factor de estrés.

Asimismo, Herndndez et al. (2007) refirieron que el trastorno de adaptacién se
manifiesta tras un cambio biografico significativo o un vital evento estresante, que tiende a
sobrepasar la capacidad de afronte del sujeto y por ende es incapaz de adaptarse a las
circunstancias donde se desenvuelve este sujeto, siendo las manifestaciones clinicas mas
frecuentes el humor depresivo, ansiedad, preocupacion, sentimiento de incapacidad para
afrontar los problemas que acaban generando cierta incapacidad para la actividad social o
laboral. Asimismo, este trastorno se diferencia de la reaccion normal ante el estrés porque sus
componentes emocionales y conductuales que experimenta el sujeto, lo hace con una mayor
intensidad y es incapacitante, lo cual, su evolucién no sobrepasa el periodo de seis meses; sin
embargo, al persistir y ser crénico el estresor, el curso de la evoluciéon puede prolongarse

(Berroa, 2011).

1.2.3.5. Definicion de Laparotomia Exploratoria. A fin de contextualizar el presente
trabajo de estudio se opta por conceptualizar algunos términos médicos que se presentaron en
el paciente, en este sentido se explica el término de laparotomia exploratoria segin Sierra

(2004):

“Laparotomia es una palabra de origen griego; indica seccién o incisién del flanco,
vacio (Litré) o de las partes blandas colocadas por debajo de las costillas (Ashurts).
Laparotomia exploradora es pues la incision pura y simple de las paredes del abdomen

con el objeto de llegar a formular un diagnéstico” (p.505).

Primeramente, el término de laparotomia hace referencia a aquella incisién realizada a
través de la pared abdominal que va permitir al cirujano realizar una operaciéon sobre los

contenidos de la cavidad abdominal. Siendo la laparotomia exploratoria, aquella incisién usada
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cuando el cirujano no conoce la naturaleza exacta de la patologia del paciente, por lo cual este
procedimiento es realizado con el objeto de llegar a formular un diagndstico e identificar el

problema causal (Valpuesta, 2008; Sierra, 2004).

1.2.3.6. Definicion de Colostomia. La colostomia es una técnica quiriirgica que
consiste en la exteriorizacion del colon a través de la pared abdominal, suturdndolo
generalmente a la piel, con el objetivo de crear una salida artificial para el contenido fecal

(Tamanes y Martinez 2000, p.266).

De igual manera, Arias (2000) refiere que una colostomia viene a ser la exteriorizacion
quirirgica del colon a través de la pared abdominal, para provocar la salida del contenido
fecal al exterior (p.82). Por lo tanto, las heces no siguen el recorrido normal del intestino, sino

que terminan generalmente en una bolsa de plastico que las recoge.

Asimismo, las colostomias se efectiian con fines terapéuticos, de tal manera que en
funcién a ello pueden clasificarse en temporales o definitivas; por lo que en relacién a la
colostomia temporal, reciben este nombre porque una vez mejorada la afeccidon distal del
transito intestinal, ésta puede cerrarse restableciéndose el transito; mientras que la colostomia
puede ser definitiva cuando la lesién distal a ella, no puede ser extirpada o cuando siendo
extirpada no hay posibilidad de restablecer el transito (Castejon, 1975; Tamanes y Martinez,

2000).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Disminuir la sintomatologia ansiosa en un paciente adulto colostomizado a través de la

Intervencion cognitivo conductual.



31

1.3.2. Objetivos Especificos

e Disminuir las respuestas fisiolégicas como: el aumento de la frecuencia cardiaca,
mareo, tension e insomnio en un paciente adulto colostomizado a través de la técnica
de respiracion y distraccion externa.

e Disminuir la intensidad de la respuesta emocional de ansiedad ante la enfermedad en
un paciente adulto colostomizado a través de la técnica de relajacién muscular
progresiva y distraccion externa.

e Disminuir la intensidad de la respuesta emocional de miedo a morir durante la cirugia
en un paciente adulto colostomizado mediante la reestructuracion cognitiva y la técnica
de relajacion muscular progresiva.

e Modificar los pensamientos distorsionados tales como: “Pienso que ahora no se van
absorber los nutrientes y me voy a enfermar”, “Pienso que no soy el mismo de antes”,
“Pienso que el doctor se puede equivocar de nuevo al momento que me opere”, “Me
siento poco atractivo” en un paciente adulto colostomizado mediante la reestructuracion

cognitiva.

1.4.Justificacion

Diversas investigaciones han descrito los problemas emocionales y psicosociales que
surgen a consecuencia de la realizacién de una ostomia; siendo la ansiedad una respuesta
psicolégica mas comun en estos pacientes; ya que estas personas se enfrentan a la adaptacion
de los cambios corporales, la preparacion de autocuidado, la alteracién de la sexualidad, los
impactos en la vida social y las actividades diarias que todo ello implica (Ang et al., 2013,
citado en Rafieri, 2017). Sin embargo, la realizacion de programas a nivel afectivo realizado
por el profesional de psicologia es poco frecuente, a diferencia de los programas enfocados a

la formacién del manejo de la ostomia que generalmente involucra los cuidados de enfermeria
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(Aranda, 2013). De ahi la importancia de la elaboracién y aplicacion de un plan de intervencion
cognitivo conductual para la ansiedad en un paciente post operado de laparotomia exploratoria
con colostomia temporal a fin de mejorar el bienestar psicoldgico de aquellos pacientes.

Por lo cual, el presente estudio de caso aporta primeramente un beneficio al paciente
con quien se trabajo; puesto que a través de las técnicas cognitivas conductuales permitié un
mejor afrontamiento durante el tiempo de tratamiento médico y posterior cierre de la
colostomia, mejorando de esta manera su desenvolvimiento personal y familiar.
Evidencidndose de esta manera la utilidad y eficacia de la terapia cognitivo conductual en este
tipo de casos.

Por otro lado, también se pretende contribuir a la comunidad psicoterapéutica con fines
précticos; ya que, servird como una referencia para otros profesionales en psicologia y podran
contar con informacidn clara para saber qué tipo de ayuda ofrecer frente a situaciones clinicas

como este caso.

1.5. Impactos esperados del Trabajo Académico

Se espera disminuir la sintomatologia ansiosa del usuario mejorando su salud
emocional y fisica, la cual se reflejard en la mejora de sus relaciones familiares, bienestar
general y repertorio conductual. De manera que el sujeto de estudio podrd enfrentarse de
manera funcional a la adaptacién de los cambios corporales y psicolégicos durante el periodo
de la terapéutica, que amerita la colostomia. Finalmente, esta intervencion podrd ser replicada
en casos con pacientes ostomizados, con sintomatologia ansiosa tomandolo como evidencia

empirica.
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IL. Metodologia

2.1. Tipo y Diseiio de Investigacion

El presente estudio es una investigacién aplicada (Naupas, 2018), desarrollado bajo un
disefio experimental de caso tnico, con modelo AB, donde se establece en la primera fase “A”
la linea base de la variable dependiente sin recibir algin tipo de tratamiento, mientras que en
la segunda fase “B” se procede con la intervencion o tratamiento haciendo uso de la variable
independiente (Fontes et al., 2020). En este sentido cualquier cambio habido dentro de la fase
de tratamiento (fase B) en contraste con la linea base (fase A), debe atribuirse a la accion del
tratamiento y por lo tanto cualquier cambio de nivel o de tendencia durante la fase del

tratamiento se puede inferir que ha tenido efecto el tratamiento (Gras et al., 1990).
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2.2.Ambito Temporal y Espacial:

El presente estudio de caso tnico se llevd a cabo durante tres meses, a partir de
setiembre 2021 hasta diciembre del mismo afio, teniendo una duracién de 12 sesiones, cada
una con duracién de 60 minutos, con frecuencia de una vez a la semana y teniendo como lugar
de intervencidn, el domicilio del paciente ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho; sin

embargo, algunas sesiones se realizaron via virtual por medio de la plataforma Zoom.

2.3.Variables de Investigacion

2.3.1. Variable Dependiente

La ansiedad es un sistema complejo de respuestas psicoldgicas que se activan a nivel:
conductual, fisiolégica, afectiva y cognitiva ante situaciones percibidas como amenazantes o
peligrosas, y que potencialmente podrian tener implicancias negativas en los intereses vitales

de un individuo (Beck, 2012).

2.3.2. Variable Independiente

La terapia cognitiva conductual es un tipo de tratamiento que trata distintos problemas
de salud mental como la depresion, ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo, entre otros.
Asimismo, el enfoque que brinda es directivo, por tiempo limitado y estructurado a fin de
apoyar a los pacientes que tienen una variedad de afecciones, y ademds es el método
psicoterapéutico mas investigado y comprobado (Broks, 2022). Por otro lado, este modelo
proporciona una descripcion precisa y objetiva del problema por medio del andlisis de la
conducta que se realiza al momento de la evaluacion, de tal manera, que permite adaptar los
diversos procedimientos de intervencion terapéutica al mismo y a las caracteristicas unicas de
cada cliente, permitiendo determinar metas especificas y claramente definidas, asi como un

plan concreto de intervencion (Olivares et al., 2014).
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2.4. Participante

El paciente es un joven varén de 26 afios de edad, soltero, estudiante de disefio de
interiores, con una posoperacion de laparotomia exploratoria con colostomia temporal, quien
al momento de la atencion psicoldgica, presenta un nivel de ansiedad moderado.

2.5. Técnicas e Instrumentos

2.5.1. Técnicas de Evaluacion Utilizadas

2.5.1.1. Observacion psicologica. La observacion es la estrategia fundamental del
método cientifico; siendo una conducta humana universal que estd sujeta a la situacién de
evaluacion de un observador entrenado hacia un sujeto, ya sea en su ambiente natural o andloga
en la que no se elicitan respuestas, y en la cual se requiere de una serie de procedimientos y
técnicas de recogida de informacidn, con determinados protocolos que permitan la anotacion
sistemadtica correspondiente (Ferndndez-Ballesteros, 2005).

2.5.1.2. Entrevista psicologica. Es una técnica imprescindible del método clinico y que
cumple determinados pasos dentro de la investigacion cientifica de la psicologia. Asimismo,
permite establecer una relacion de indole particular entre dos o mds personas, en la cual uno de
sus integrantes debe indagar lo que pasa y actuar segtin ese conocimiento a fin de los objetivos
que busque, ya sea de caricter investigativo, de diagndstico, orientacién u otra finalidad
(Bleger, 1964).

2.5.1.3. Autorregistros. Es una técnica que sirve para obtener informacion detallada de
la conducta de un individuo y conocer ante que situaciones, personas o conductas se puede
incrementar o disminuir tal conducta que se pretende evaluar o que se quiere analizar en el
transcurso de un tiempo determinado, por lo que puede ser aplicable en la fase inicial, durante
y/o al finalizar el tratamiento psicoterapéutico; ya que permite recoger informacién, comparar

cambios posteriores o evidenciar resultados de la intervencién (Diaz et al., 2017).
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2.5.2. Técnicas Terapéuticas Utilizadas

2.5.2.1. Psicoeducacion. Es una técnica que tiene como finalidad brindar informacién
necesaria a las personas que padecen algin trastorno psicoldgico junto a su entorno,
promoviendo la aceptacidn, asimilacion y confrontacion de la problematica, trastorno o
patologia a ser tratada; ya que ello permite reducir los factores de ansiedad que podria llegar a
producirse por el desconocimiento de los mismos. De igual manera, busca concientizar a través
del proceso de aprendizaje y reaprendizaje a la poblacion en general (Rojas, 2015).

2.5.2.2. Técnica de respiracion. Es una técnica que adiestra al sujeto a ejercer control
de su propia respiracion a través de la concentracion del oxigeno que se inhala y exhala al
momento de respirar, fomentando una adecuada capacidad funcional de los pulmones a fin de
manejar con facilidad los incrementos de la activacion fisioldgica ante situaciones de estrés y
ansiedad (Olivares et al., 2014).

2.5.2.3. Técnica de Relajacion Muscular Progresiva. Las técnicas de relajacién son
procedimientos dirigidos a ensefiar a las personas para que aprendan a controlar la intensidad
de su activacion corporal; siendo éstas una de las estrategias que comunmente se utilizan para
reducir los niveles de activacion, generando una respuesta antagonica con los estados de
ansiedad (Labrador, 2014). Ademads, no pretenden eliminar totalmente la tensién sino
disminuirla, a fin de no interferir con el buen funcionamiento del individuo (Vasquez, 2008).
Por lo tanto, estas técnicas de relajacion reflejaran un efecto a nivel psicofisioldgico, que
engloba los cambios psicofisicos referidos a nivel visceral, somatico y cortical, a nivel
conductual, referente a los comportamientos o conductas externas al individuo y a nivel
cognitivo, centrado en los pensamientos o cogniciones del sujeto; las cuales a pesar de que la
accion sobre uno de los componentes tiene cierta influencia sobre el otro, no existe una total

covariacion entre los tres sistemas de respuestas (Miguel-Tobal, 1995).
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Existen diversas técnicas de relajacion que se usan en el &mbito de la psicologia clinica;
siendo la mds usada la técnica de relajacion muscular progresiva, la cual permite ayudar a
reducir la ansiedad e interrumpir los pensamientos obsesivos negativos, promoviendo asi la
calidad de vida y mejorando la capacidad de afrontamiento (Cheung et al., 2003).

La técnica de relajacion muscular progresiva fue desarrollado por Edmund Jacobson a
principios del siglo XX, su trabajo se fundamenta del método tensién-relajacion y del método
pasivo, propuso que una musculatura relajada podia conllevar a la calma de los pensamientos
y a la reduccién de la actividad simpdtica, y consideré que su labor era hallar un método de
inducir a los musculos a perder su tension (Payne, 2005).

2.5.2.4. Técnica de Distraccion Externa. También denominada técnica distractiva,
cuya funcién es intentan focalizar la atencion del paciente en actividades o estimulos
placenteros, desviando la atencién de las sensaciones desagradables o de los potenciales
estimulos condicionados involucrados en la situacién (Blasco, 1992).

2.5.2.5. Cuestionamiento Socrdtico. Es una técnica cognitiva que permite ayudar al
paciente a alcanzar nuevas perspectivas que desafien sus creencias disfuncionales a través de
preguntas abiertas; siendo ello un proceso guiado por el terapeuta, de tal manera que el paciente

sea quien llegue a hacer libremente sus asociaciones y argumentaciones (Diaz et al., 2017).

Reestructuracion cognitiva. Es considerada como un grupo heterogéneo de técnicas y
procedimientos que forman parte de la terapia cognitiva en el dmbito clinico; siendo, la
discusion o debate la actividad terapéutica central de la técnica y trata en esencia de un dialogo,
inicialmente del terapeuta con el paciente y, posteriormente, del paciente consigo mismo, en el
que se intenta que éste reflexione sobre lo apropiado de sus cogniciones y entonces cambie sus
pensamientos disfuncionales, principalmente a través de preguntas y de diferentes estrategias
de debate (Calero-Elvira, Frojan-Parga, Ruiz-Sancho y Vargas-de la Cruz, 2011).

2.5.3. Instrumentos
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a) Cuestionario de Personalidad de Eysenck (CPE).

Autor: Hans Jurgen Eysenck

Afo: 1954

Objetivo: Evaluar de manera directa las dimensiones de la personalidad, neuroticismo,
extraversion y psicoticismo.

Forma de aplicacion: individual y colectiva

Tiempo de aplicacion: no cuenta con un tiempo determinado, aunque posee un tiempo
promedio de 20 minutos.

Descripcion: El CPE consta de tres escalas principales y de una escala de mentira. Las tres
escalas principales evalian las dimensiones bdsicas de la personalidad y la cuarta se emplea
como un procedimiento de control a fin de detectar si el sujeto intenta falsear sus respuestas.
Posee en total 78 items.

Validez: Se realiz¢ la validez de constructo por medio del andlisis factorial y también para la
validez convergente y discriminante se obtuvo buenas correlaciones con el cuestionario de
personalidad del mismo autor.

Confiabilidad: Se obtuvo una fiabilidad de las dimensiones mediante el andlisis de consistencia
interna alpha de Cronbach y test-retest, oscilando los coeficientes entre 0,71 y 0,86 (Ibéfiez,
1995). Por otro lado, estd validado en el Perd por Dany Araujo Robles en el afio 2000.

b) Inventario de Depresion de Beck II — (DBI-II).
Autor: Aaron T.Beck

Ano: 1961
Objetivo: Mide la presencia y gravedad de la depresion tanto en adolescentes y adultos desde
los 13 afios de edad en adelante.

Tiempo: Puede ser aplicado de forma individual o grupal, requiere minimo de 10 a 15 minutos.
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Descripcion: Se basa en el modelo cognitivo de Beck, cada item se responde a una escala de 4
puntos, de 0 a 3. Las puntuaciones minima y maxima son 0 y 63 estableciendo la siguiente
categoria: 0 — 13 no padece depresion; 14 — 19 depresion leve; 20- 28 depresion moderada; 29-
63 depresion grave. Asimismo, consta de 21 indicadores que indican: tristeza, pesimismo,
fracaso, perdida de placer, sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, disconformidad con
uno mismo, autocritica, pensamientos o deseos suicidas, llanto, agitacion, perdida de interés,
indecision, desvalorizacion, perdida de energia, cambios en los hédbitos de suefio, irritabilidad,
cambios en el apetito, dificultad de concentracidn, cansancio o fatiga y perdida de interés en el
sexo. De las cuales, cumplen con los criterios para el diagnéstico de episodios depresivos.
Validez: Se realiz6 la validez convergente y discriminante, presentando buenas correlaciones
con la Escala de depresion del MMPI-II (r=0,58, p<0,01) y con la Escala de Depresion de la
SCL-90-R (r=0,81,p<0,01) .

Confiabilidad: Presenta un coeficiente alfa de Crombach de 0,889 que significa que la prueba
brinda una alta confiabilidad. Por otro lado, dicho instrumento fue validado por Carranza
Esteban Renzo en el afio 2012.

c¢) Inventario de Ansiedad de Beck.

Autor: Aaron T.Beck

Afio: 1988

Objetivo: Fue concebido para valorar la intensidad de los sintomas de ansiedad

Tiempo: No determinado

Descripcion: Describe diversos sintomas de ansiedad, centrdndose en los aspectos fisicos
relacionas con la ansiedad. Cada item se puntia de 0 a 3, dando como respuesta al nivel bajo
(0 a21) moderado (22 a 35) y severo (més de 36).

Validez y confiabilidad: Tiene buena correlacién con otras medidas de ansiedad en distintos

tipos de poblaciones (jovenes, ancianos, pacientes psiquidtricos, poblacion general). Los
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coeficientes de correlacion (r) con la escala de ansiedad de Hamilton es de 0,51, con el
inventario de Ansiedad rasgo — Estado de 0,47 a 0,58 y con la subescala de ansiedad del SCL-
90R de 0,81. Al analizarse el trabajo original, Beck encuentra dos factores principales:
sintomas somaticos y sintomas subjetivos de ansiedad, pudiéndose obtenerse dos subescalas.
Asimismo, posee una elevada consistencia interna (alfa de Crombach de 0,90 a 0,94).

Por otro lado, en nuestro medio, Moreno (2021) realizé una actualizacién de los datos de
confiabilidad y validez, donde se obtuvo un alfa de Cronbach .955 por lo que el inventario de
Ansiedad de Beck es de alta confiabilidad y respecto a la validez del BAI fue constatada
mediante el andlisis factorial exploratorio, utilizando el método de rotacién Varimax, en cuanto
al anlisis de diagnéstico de KMO (.959) y la prueba de esfericidad de Bartlett (X*>=5010.699),
gl=210, p<.001), evidencidndose una adecuada correlacién entre los items, por lo que presenta
evidencia para sostener la correspondencia tedrica entre el constructo y el dato.

d) Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA)

Autor: Ruiz y Lujan

Afio: 1991

Objetivo: Identificar los principales tipos de pensamientos autométicos de las personas y sobre
esta base ayudar a las mismas a interpretar de otra forma sus pensamientos y su vida.

Tiempo: Aproximadamente 15 minutos.

Descripcion: Estd compuesta por un total de 45 items, y estd compuesta por las siguientes
dimensiones: filtraje, pensamiento polarizado, sobregeneralizacion, interpretacion del
pensamiento, vision catastréfica, personalizacidn, falacia de control externo, falacia de justicia,
razonamiento emocional, falacia de cambio, etiquetas globales, culpabilidad, los deberias,
falacia de la razon, falacia de recompensa divina; cada una de ellas consta de 3 items, las cuales
se puntdan de 0 a 3, donde O= casi nunca lo pienso; 1=Algunas veces lo pienso; 2=bastantes

veces lo pienso y 3=con mucha frecuencia lo pienso. Asimismo, una puntuacién de dos o mas
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para cada pensamiento automético suele indicar que le esta afectando actualmente a la persona,
de manera importante, ese tema. Una puntuacién de seis o mds en el total de cada distorsion
puede ser indicativa de que tiene cierta tendencia a incomodarse por determinada forma de
interpretar los hechos de la vida.

Validez y confiabilidad: Respecto a la validez del IPA se realiz6 el andlisis de contenido y el
andlisis de estructura interna; de las cuales mediante el juicio de expertos se reveld que los
items cuentan con criterios de claridad, relevancia y representatividad, corrobordndose ello,
mediante la V de Aiken que obtuvo valores superiores .70 en la mayoria de los items. Respecto
ala fiabilidad mediante el coeficiente omega se demostré que el IPA ostentas valores superiores
a 0.70 que indica adecuados valores de consistencia interna (Gamarra y Vela, 2020).

2.5.4. Evaluacion Psicologica

Datos de filiacion

Nombres y apellidos : P.D.M.B.

Lugar y fecha de nacimiento : Lima, 02/09/1995

Edad : 26 anos

Sexo : Masculino

Estado civil : Soltero

Grado de Instruccién : Técnico Superior Incompleto-Disefio de
interiores

Ocupacién : Estudiante

Numero de hermanos : Dos

Lugar que ocupa : Ultimo

Religion : Cristiano

Lugar de residencia : San Juan de Lurigancho.
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Observacion de conducta: Durante la primera sesion se nota cabizbajo, se acerca con
una marcha lenta e indica un poco de incomodidad al caminar por la bolsa de colostomia en su
abdomen. Muestra una actitud colaboradora, expresivo, con demanda de atencién hacia su
problema. Expresa que ha estado llorando después de la operacion por las noches, cuando esta
solo en su cuarto. Se muestra somnoliento, e indica que toma pastillas para dormir ya que se
estd acostumbrando a su situacion actual, tono de voz bajo y adecuado contacto visual con la
examinadora.

Motivo de Consulta: El paciente refiere “no soy el mismo de antes, tengo un corte en
el abdomen por la operaciéon que me hicieron y me han puesto una bolsa para hacer mis
necesidades, cuando veo el corte de la colostomia me pongo a llorar, tengo miedo que en mi
segunda cirugia me pueda morir o me quede con la bolsa para siempre, pienso que ahora no se
van absorber los nutrientes y me voy a enfermar y no estaré listo para la otra operacion y eso
me preocupa’.

Problema Actual: El paciente refiere “No soy el mismo de antes, el 16/08/2021 me
realizaron una operacion por apendicitis y luego me dieron de alta, pero luego tuve que regresar
por emergencia al hospital porque tenia fuertes célicos y me tuvieron que operar el 11/09/2021
y me hicieron una colostomia y he estado hospitalizado por 12 dias, durante ese tiempo los
médicos y las enfermeras me han estado cuidando y me he sentido seguro, pero por las noches
me ponia a llorar porque no me esperaba que me hicieran este cambio en mi persona, mi doctor
me ha hablado que esto es solo temporal (3 meses), eso me alivia pero tengo miedo. Hace dos
dias me han dado de alta y en estos dias aun me siento triste (4/10), en las mafianas cuando me
levanto pienso que no soy el mismo, miro mi barriga y me doy cuenta que estoy con la bolsa
de colostomia, veo mi corte y me pongo a llorar porque no me puedo mover como antes lo
hacia, me frustra un poco, estoy asi desde mi segunda operacion, ya van 14 dias. Me han dado

de alta desde hace dos dias, me siento mejor estando con mi familia, pero tengo miedo a morir
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(8/10). El médico me dijo que después de tres meses me van a operar para volver el intestino a
su normalidad, pero me dijo que tengo que estar bien, recuperar mi peso, tratar de cuidarme
porque si no podria ser que se demore la cirugia. Pienso que el doctor se puede equivocar de
nuevo al momento que me opere o se pueda complicar la operacién en el momento, pienso esto
porque en la primera cirugia lo hizo y se complicd, no le tengo confianza, pienso que me va a
suceder lo mismo. Ahora tengo que cuidarme para mi segunda operacion. Mi mama estd
pendiente de mi alimentacidn, de los horarios y me pregunta a cada rato como estoy, €so es
bueno, pero me pone tenso, hace que me recuerde que estoy con esa bolsa, ademds como paro
sentado en la sala y ahi estd cerca la cocina ella aprovecha en preguntarme, hay momentos en
que pienso en mi proxima cirugia y me da como un mareo y siento el latido de mi corazén un
poco mds fuerte y me pongo a mover ambas piernas, pero luego se me pasa, me durard
segundos, me pongo a rezar. Yo estoy comiendo como la nutricionista me ha dicho, pero ahora
que no tengo un pedazo de mi intestino pienso que no se van a absorber los nutrientes y me
voy a enfermar. Cémo quisiera que no me hubiera pasado esto, no duermo tan bien porque
tengo que estar en una sola postura, no me acostumbro adn, pienso que si me muevo se va a
salir la bolsa de colostomia y pueda mancharme, eso me pone tenso, mi espalda me duele y el
cuello también, me preocupa mi salud, no quiero que se complique, también he bajado 4 kilos
y me gustaria subir rdpidamente”

Tratamientos psicolégicos y/o psiquiatricos recibidos anteriormente: paciente
refiere no haber recibido ningun tipo de tratamiento psicolégico ni psiquidtrico anteriormente.

Opinion del paciente respecto a su conducta problema: el evaluado manifiesta que
nunca penso que podria tener este problema de salud (colostomia) y que esto podria afectarle

psicoldgicamente.
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Antecedentes psiquiatricos en la familia: Expresa que progenitora ha tenido
episodios de ansiedad y depresion hace 5 afios, por lo cual recibié tratamiento psicolégico en
un centro de salud.

Desarrollo Cronolégico del Problema: Paciente refiere hace aproximadamente un
mes, el dia 16/08/2021 le realizaron una operacién por apendicitis y luego le dieron de alta.

Después de trascurridos 26 dias manifiesta que regres6 por emergencia al hospital por
fuertes coélicos y le tuvieron que operar el 11/09/2021, realizdndole una laparotomia
exploratoria con una colostomia temporal. Estuvo hospitalizado 12 dias, durante los cuales por
las noches se ponia a llorar, debido a que se sentia triste porque no esperaba que lo vuelvan a
operar.

Al momento del alta (23/09/2021) continda experimentando tristeza (4/10) e indica que
cuando estd en su casa, por las mafianas cuando se levanta, piensa que no es el mismo de antes,
observa su abdomen y al darse cuenta de la cirugia se pone a llorar, expresa que le frustra un
poco, ya que no puede moverse como antes lo hacia.

Paciente expresa tener miedo a morir, piensa “el doctor se puede equivocar”; ya que
anteriormente ingres6 a emergencia con un diagndstico y volvié a ingresar por otro, lo cual
complicé su salud. Ahora que se encuentra en casa con su familia, la mama estd pendiente de
la alimentacién y le pregunta como 7 veces durante el dia acerca de como se encuentra, lo cual
genera en €1, tension, puesto que le hace recordar que tiene una colostomia. Refiere que cuando
piensa en su proxima cirugia, aparecen mareos, siente el latir de su corazén un poco mas fuerte
y empieza a mover ambas piernas, mientras estd sentado en la sala (ansiedad 8/10) y luego le
pasa después de 5 segundos, y se pone a rezar. Asimismo, piensa “no se van a absorber los
nutrientes y me voy a enfermar” ya que le han hecho una reseccion de la porcién de su intestino
delgado, indica que no duerme bien por mantenerse en una sola postura. Se siente poco

atractivo. Piensa “si me muevo se va a salir la bolsa de colostomia y puedo mancharme”, se
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pone tenso, con dolor en la espalda y el cuello, le preocupa su salud, y no quiere que se
complique; también enfatiza que ha bajado 4 kilos y le gustaria subir de peso ridpidamente.
Historia Personal

Perinatal: Sefiala que su madre tenia 20 afios aproximadamente cuando estuvo
embarazada de él. Durante el embarazo no hubo ninguna complicacién, naciendo a los nueve
meses por medio de un parto normal, refiere que su progenitora tuvo dolores fuertes al
momento del parto, y que al nacer no tuvo contacto con ella; sino que estuvo un dia en
observacion en la incubadora porque habia tomado el liquido amniético.

Desarrollo Psicomotor: refiere no haber tenido problemas psicomotores, teniendo una
motricidad acorde a su etapa evolutiva, respecto al lenguaje, comenz6 a hablar al afio, logrando
hablar fluidamente a los 5 afios sin tener problemas para articular las palabras. Control de
esfinteres a los 3 afios y medio, sin embargo, por las noches refiere haberse orinado algunas
veces hasta la edad de 9 afos.

Actitudes de la Familia: manifiesta que su padre era de estar mds tiempo trabajando,
no habia mucha comunicacién, mientras que su madre era quien estaba en casa, era quien ponia
las reglas en el hogar, recuerda que su madre siempre le ha engreido por ser el dltimo hijo y
sus hermanos mayores le protegian, le cuidaban.

Conductas Inadecuadas de la Infancia: Manifiesta haber tenido problemas con el
control de esfinter hasta los 9 afios, recuerda que se orinaba en la cama mientras dormia y su
madre le decia que sus hermanos también tenian ese problema hasta los cinco afos. Asimismo,
indica no haber asistido al médico porque solo pasé el problema ya que su progenitora usaba
métodos caseros como hacerle sentar en ladrillo algo caliente. Recuerda que su madre se
preocupaba y sus hermanos no eran de molestarle por orinarse en la cama.

Nifiez: Paciente refiere no recordar mucho su infancia, pero indica que siempre ha

vivido en San Juan de Lurigancho con sus padres y sus dos hermanos mayores, expresa haber
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sido tranquilo de nifo, poco juguetén e introvertido socialmente, siendo poco conversador
como los demads nifios de su edad. En cuanto a la crianza, expresa que su padre era de pasar
mayor tiempo trabajando y su madre era quien ponia las reglas y los limites en casa, refiere “la
atencion que recibiamos eran por igual, no ha habido preferencias, a veces mi mama recurria a
la violencia, usaba la correa cuando haciamos travesuras, no recuerdo que travesuras
haciamos”. Asimismo, recuerda que a la edad de 9 afios observaba que la relacién entre sus
padres era problematica, puesto que algunas veces se peleaban “un poco”, enfatiza que su
madre era quien iniciaba la discusidn, y ello le asustaba, se desesperaba y lloraba, por lo que
sus hermanos eran de llevarlo a otro lugar para que se calme, entre hermanos se apoyaban.
Recalca que esta situacion entre sus padres durd aproximadamente un afio, y luego a sus 16
afios ya no le afectaba estos problemas.

Adolescencia: Manifiesta que durante esta etapa mejor6 en sus relaciones
interpersonales, aunque le costaba iniciar la conversacidon. Expresa que con sus hermanos eran
de reirse, jugar, hacer bromas y ayudarse mutuamente. La relaciéon con su padre era algo
distante, aunque conversaban en el tiempo que no iba al trabajo, los temas que tocaban eran de
fitbol y de las cosas que pasaban en el dia, indica tener mayor confianza con la figura materna.
Por otro lado, cuenta que la relacién que tenia con sus amistades era buena, aunque a veces
habia problemas por piconeria al apostar al jugar futbol, pero era algo que pasaba después del
juego, indica que a partir de los 16 o 17 aflos empezd a consumir eventualmente cerveza y
vodka en las fiestas que iba con sus hermanos o amistades, niega consumo de drogas y de
cigarros.

Escolaridad: Paciente refiere haber terminado el colegio a los 16 afios de edad, y en la
cual ha tenido calificaciones entre 11 y 13 durante la secundaria, a diferencia de la primaria
que obtuvo buenas calificaciones, hace mencién que tuvo que recuperar notas en tiempo de

vacaciones cuando estuvo en primero y segundo de secundaria; ya que durante en ese periodo
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se dedicaba a “tontear en vez de estudiar”, y pasaba mayor tiempo en los videojuegos y futbol
con sus amigos. Refiere que le hicieron “bulliyng pero no al extremo”, le escondian la mochila
y buscaban la pelea, sin embargo estos episodios no eran frecuentes y lo arreglaba en el
momento. Asi también, expresa haber tenido llamadas de atencién por parte de su tutor del
colegio cuando no entraba a clase por jugar, por tareas incompletas o por tener el cabello un
poco largo; lo cual ello hacia que después su progenitora le llame la atencién. Terminando el
colegio estuvo interesado en ingresar al ejército porque expresa haber querido ser oficial y le
gustaba la vida castrense, con reglas y formalidad, asi que estuvo estudiando medio afio en una
academia militar, pero al final no llegd a ingresar por problemas visuales y falta de
conocimiento. Asi que en el 2013 estudié en una academia y postulé en el 2015 a la Universidad
Nacional de San Marcos a la carrera de ingenieria metalirgica, estudiando dos afios ya que se
dio cuenta que no le agradaba y sacaba cursos a cargo, expresa que sus padres se molestaron
ante la decision de abandonar la carrera, pero luego aceptaron. Actualmente refiere estar
estudiando en un instituto la carrera de disefio de interiores, pero ha reservado la matricula por
un afio por temas de su salud que le impiden continuar.

Trabajo: Relata que empezé a trabajar desde los 21 afos de edad en ventas, es de
mantener buenas relaciones interpersonales con sus amistades, expresa que es de conversar con
sus compafieros mas cercanos en hora de almuerzo y de salir a veces a reuniones con ellos. Por
lo general trata de que el ambiente laboral sea agradable. Actualmente no se encuentra
laborando por el diagnostico que le aqueja; sin embargo, anteriormente ha estado realizando
trabajos eventuales con sus primos en lo que es Autocad, enfatiza que es de cumplir a tiempo
con lo que le solicitan hacer y no tener problemas posteriormente.

Desarrollo Psicosexual: Refiere haber tenido 5 enamoradas. Recuerda que su madre
era de hablar de sexualidad, le decia que se cuide y sepa pensar, y evitar embarazos no

deseados. Recuerda que la primera enamorada lo tuvo a los 13 afios, siendo ella quien dio la
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iniciativa y estuvieron un mes, indica: “fue ella quien me beso y me buscd, con ella
conversabamos en el colegio a la hora de la salida, fue una relacion fugaz”. Luego a los 14 afios
estuvo con su segunda enamorada por iniciativa de ella y estuvieron cinco meses, después a los
16 afios tuvo una tercera enamorada y estuvieron juntos por 6 meses, terminando la relacién
después de concluir el colegio. Indica que la dltima relacién sentimental ha sido hace poco, y
fue por iniciativa de él cuando tenia 18 afios, expresa que se puso nervioso cuando le propuso
que sean enamorados, le gustaba porque tenian “buena conexion, los mismos gustos en salir,
ver peliculas” aunque habia celos por parte del examinado cuando ¢l observaba las
conversaciones que escribian sus amistades a ella. Manifiesta que la relacion terminé hace tres
afios, estando triste como cuatro meses, ya que la enamorada buscé a otra persona, €l era de
llamar para ver si podia regresar con ella, recalca que esa situacion no interfiri6 en el trabajo,
ni en sus relaciones interpersonales.

Actitudes Religiosas: Su familia es cristiana, expresa que desde hace 14 dias ha
decidido seguir la religion de sus padres porque se siente mas seguro y protegido por Dios.

Relaciones Interpersonales: Manifiesta que antes de la operacion algunas veces iba a
fiestas con amigos de confianza de la universidad y del instituto. Refiere tener amistades
duraderas y de confianza, le agrada hacer sus actividades de manera individual porque le gusta
que las cosas salgan a su manera, de lo contrario tiende a enojarse y se frustra. Sefiala que ante
tal frustracion se fastidia consigo mismo, “se nubla”, y en caso de llegar a mucha rabia es de
coger la almohada con célera para poder liberar sus tensiones, enfatiza que generalmente no es
de demostrar su enojo con los demds, pero si tiende a expresar lo que piensa.

Enfermedades y/o Accidentes: Examinado refiere haber tenido varicela a los 7 afios.
Asimismo, respecto a sus padres refiere que su padre tiene antecedente de cancer, y su madre
sufre de depresion y ansiedad, también tiene antecedentes de cancer e hipertension arterial.

Historia Familiar
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Papa: Juan, de 65 afios, carpintero, con grado de instruccion secundaria, religion
cristiana. Examinado expresa que su progenitor es una persona seria, callada, pero cuando hay
visitas en casa es alegre, la relacion paterno filial sefiala que es buena, donde el progenitor esta
pendiente del estado de salud del evaluado actualmente.

Mama: Maria, de 64 aios de edad, con grado de instruccién secundario, ama de casa
y de religion cristiana. Con caracteristicas personales de ser alegre, comunicativa, confiable,
de preocuparse cuando hay problemas en casa, tiende a ser nerviosa y a veces llora cuando hay
problemas en casa. Asimismo, con respecto a la relacion materno filial, paciente que refiere
que es buena, ya que siempre estd pendiente de todos y ahora estd mds atenta con él, le prepara
los alimentos como ha indicado el nutricionista, le apoya y es carifiosa. Por otro lado, con
respecto a la relacién que tienen actualmente sus padres es que “ya no se agreden, ahora se
toman como broma”, expresa que sus padres se han separado cuando €l tenia 18 afios, pero
viven juntos, aunque ya no son pareja.

Hermano 1: Harry, de 40 afios de edad, con grado de instruccién secundaria completa,
de ocupacion carpintero, y de religion catdlica. Con caracteristicas personales de ser un poco
serio, comprensivo y que le gusta que le obedezcan segin lo manifestado por el examinado,
teniendo una buena relacidn entre hermanos, indica: “es muy bueno conmigo, me conversa, de
pequeiio me ha protegido cuando a veces me molestaban en el colegio”.

Hermano 2: Joel, de 36 afios de edad, con grado de instruccién secundaria completa,
de ocupacién carpintero, y de religion catdlica. Con caracteristicas personales de ser una
persona buena, alegre, confiable, conversador y brinda consejos al evaluado. Paciente que
indica tener también una buena relacién con su hermano, ya que con €l conversa de las cosas
que quiere estudiar, le aconseja, y le apoya.

Diagnéstico psicolégico tradicional
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CRITERIOS DSM'V

Presentes en el paciente

A. Desarrollo de sintomas emocionales o del
comportamiento en respuesta a un factor o
factores de estrés identificables que se
producen en los tres meses siguientes al inicio
del factor(es) de estrés.

B. Estos sintomas o comportamientos son
clinicamente significativos, como se pone de
manifiesto por una o las dos caracteristicas
siguientes:

a. Malestar intenso desproporcionado a
la gravedad o intensidad del factor de
estrés, teniendo en cuenta el contexto
externo y los factores culturales que
podrian influir en la gravedad y la
presentacion de los sintomas.

b. Deterioro significativo en lo social,
laboral u otras dreas importantes del
funcionamiento.

C. La alteracion relacionada con el estrés no
cumple con los criterios para otro trastorno
mental y no es simplemente una exacerbacion
de un trastorno mental preexistente.

D. Los sintomas no representan el duelo normal

E. Una vez que el factor de estrés o sus
consecuencias han terminado, los sintomas no
se mantienen durante mas de otros seis meses.

Paciente post operado de laparotomia
exploratoria y colostomia

Miedo a morir en siguiente cirugia,
ansiedad elevada que le dificulta
dormir por las noches, presentando
ademds respuestas fisioldgicas:
aumento de la frecuencia cardiaca,
mareo y tension.

Especificar si:

309.0 (F43.21) Con estado de animo deprimido: predomina el estado de animo bajo, las

ganas de llorar o el sentimiento de desesperanza

309.24 (F43.22) Con ansiedad: predomina el nerviosismo, la preocupacion, la agitacion o la

ansiedad de separacion.
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309.28 (F43.23) Con ansiedad mixta y estado de animo deprimido: predomina una

combinacion de depresion y ansiedad.

309.3 (F43.24) Con alteracion de la conducta: predomina la alteracion de la conducta.

309.4 (F43.25) Con alteracion mixta de las emociones y la conducta: predominan los

sintomas emocionales (p.ej., depresion, ansiedad) y una alteracién de la conducta.

309.9 (F43.20) Sin especificar: para las reacciones de mala adaptaciéon que no se pueden

clasificar como uno de los subtipos especificos del trastorno de adaptacion.

Diagnéstico funcional

Tabla 2
Diagnostico funcional
Conductas Exceso Debilitamiento Déficit
e Mareo al pensar en su proxima cirugia X
e Aumento de la frecuencia cardiaca cuando piensa en X
su préxima operacion
e Tensién cuando recuerda que tiene que ser operado X
nuevamente
e Insomnio X
e Miedo a morir durante la cirugia X
e Ansiedad ante la enfermedad X
e “Me siento poco atractivo” X
e “Pienso que ahora no se van absorber los nutrientes %
y me voy a enfermar”
e “Pienso que no soy el mismo de antes” X
e “Pienso que el doctor se puede equivocar de nuevo %

al momento que me opere”

Analisis funcional
Tabla 3

Andlisis funcional
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ORGANISMO
Estimulos (factores biologicos, Conducta Estimulos
Discriminativos psicolégicos y Reforzadores (ERf)
(ED) socioculturales)
ED Externos: Variables biolégicas: Fisiolégico: ERf Externos
Observar labolsade e  Post operado de Palpitaciones, Madre pregunta
colostomia en su laparotomia exploratoria  Mareo, tension frecuentemente
cuerpo e Cambios en la muscular . C6émo estds? ;Como
alimentacién Emocional te sientes?

e Pérdida de peso

Variables psicoldgicas:

Madre con antecedente de
ansiedad y depresion

Miedo a morir
durante la cirugia
(8/10)

Ansiedad ante la
enfermedad (8/10)
Tristeza (4/10)

Cognitivo:

“Pienso que ahora
no se van absorber
los nutrientes y me
voy a enfermar”,
“Pienso que no soy
el mismo de antes”,
“Pienso que el
doctor se puede
equivocar de nuevo
al momento que me
opere”, “Me siento
poco atractivo”




2.5.5. Evaluacion Psicométrica

Informe psicolégico del Cuestionario de Personalidad de Eysenck (CPE)

Apellidos y nombres : P.D. M. B.

Edad : 26 afos

Fecha de nacimiento : 02/09/1995

Lugar de Nacimiento : Lima

Estado civil : Soltero

Lugar de entrevista  : Domicilio del evaluado

Psicologo : Milagros Saavedra Ajon

Motivo de consulta

Establecer caracteristicas de personalidad

Instrumento aplicado

Cuestionario de personalidad de Eysenck

Resultados

Tabla 4

Resultados del Cuestionario de Personalidad de Eysenck

Dimension Puntaje directo  Puntaje percentilar Diagnostico

Extraversion 14 55 Tendencia a la Introversion
Neuroticismo 14 65 Tendencia al Neuroticismo
Psicoticismo 4 30 Tendencia al ajuste conductual

Mentiras 8 50 La prueba se valida
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Interpretacion de los resultados

El evaluado presento caracteristicas de personalidad con tendencia a la introversion, es
decir, es una persona que socialmente se muestra reservado, un poco retraido y disfruta de su
privacidad, algunas veces prefiere que los demds tomen la iniciativa al hacer nueva amistad,
por ejemplo recuerda que de nifio no era tan conversador como los otros nifios de su edad que
se acercaban a €l para jugar, aunque esta conducta mejor6 durante la adolescencia a pesar que
le costaba, puesto que tenia mayores amigos y se sentia mas seguro de si mismo. También es
una persona que le gusta hacer trabajos de manera individual o de lo contrario suele realizar
actividades en grupo con personas con quienes conoce y ya ha establecido un vinculo amical.
También puede ser fiable, algo pesimista y otorga gran valor a las normas éticas, actuando con

formalidad y buenas maneras sociales.

Por otro lado, es una persona con tendencia a percibir situaciones de su entorno como
amenazadoras, por lo que ello le conlleva a sentirse ansioso, preocupado por el futuro y en
ocasiones le acompafian con molestias y dificultades corporales a consecuencia de la tension
psiquica vivida, un ejemplo de ello son las manifestaciones que presenta en su situacion actual
cuando expresa “Pienso que me voy a morir en mi proxima cirugia”, “no duermo bien”, “piensa
que no se van absorber los nutrientes y se va a enfermar”. Asimismo, cuando no logra sus

objetivos en actividades académicas o laborales su estado de dnimo tiende a cambiar por lo que

se enoja y se frustra.

Se ajusta a las reglas sociales y familiares, se muestra respetuoso con la autoridad,
empatico, amable, responsable y reflexivo. Tiende con facilidad a adaptarse a las normas y

pautas sociales establecidas.

Recomendaciones y/o sugerencias

e Intervencion individual en terapia cognitivo conductual para el abordaje de ansiedad.



Informe Psicologico del Inventario de Ansiedad de Beck

Apellidos y nombres

Edad

Fecha de nacimiento

Lugar de Nacimiento

Estado civil

Lugar de entrevista

Psicologo

Motivo de consulta

:P.D.M. B.

: 26 afos

: 02/09/1995

: Lima

: Soltero

: Domicilio del evaluado

: Milagros Saavedra Ajon

Establecer el nivel de ansiedad del paciente

Instrumento aplicado

Inventario de ansiedad de Beck

Resultados

Tabla 5

Resultados del Inventario de Ansiedad de Beck
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Dimension

Puntuacion Diagnostico

Ansiedad

23 Ansiedad moderada

Interpretacion de los resultados

A través de la prueba administrada se evidencia que el evaluado presenta indicadores

de sintomatologia ansiosa moderada al experimentar sintomas somaticos y afectivo-cognitivo,



56

como: incapacidad para relajarse, palpitaciones, mareo, nerviosismo, temblor en las piernas,
miedo a que suceda lo peor, miedo a morirse, sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica,
molestias digestivas y abdominales. De las cuales estas manifestaciones vienen interfiriendo

en su bienestar psicoldgico durante la tltima semana antes de la aplicacion de dicho inventario.

Recomendaciones y/o sugerencias

Intervencion individual en terapia cognitivo conductual para el abordaje de ansiedad.

Informe Psicoldgico del Inventario de Depresion de Beck

Apellidos y nombres : P.D. M. B.

Edad : 26 afios

Fecha de nacimiento : 02/09/1995

Lugar de Nacimiento : Lima

Estado civil : Soltero

Lugar de entrevista  : Domicilio del evaluado

Psic6logo : Milagros Saavedra Ajon

Motivo de consulta

Establecer el nivel de depresion del paciente

Instrumento aplicado

Inventario de depresion de Beck
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Resultados

Tabla 6

Resultados del Inventario de Depresion de Beck

Dimension Puntuacion Diagnostico

Depresion 15 Depresion leve

Interpretacion de los resultados

Por medio de la prueba administrada se puede evidenciar un nivel de depresion leve,
por lo cual, las conductas manifiestas por el evaluado no son significativas para realizar una

intervencion cognitiva conductual.

Informe Psicoldgico del Inventario de Pensamientos Automaticos de Beck

Apellidos y nombres : P.D. M. B.

Edad : 26 afios

Fecha de nacimiento : 02/09/1995

Lugar de Nacimiento : Lima

Estado civil : Soltero

Lugar de entrevista  : Domicilio del evaluado

Psic6logo : Milagros Saavedra Ajon

Motivo de consulta

Identificacion de los pensamientos autométicos

Instrumento aplicado

Inventario de pensamientos automaticos de Beck
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Resultados

Tabla 7

Resultados del Inventario de Pensamientos Automdticos de Beck

Pensamiento automatico Puntaje Efecto emocional
Filtraje 8 Severo
Sobregeneralizacion 4 Regular

Vision catastréfica 3 Regular

Falacia de recompensa 5 Regular

Interpretacion de los resultados

En relacion a los pensamientos automaticos que afectan al paciente debido a la forma
de interpretar los hechos, se identificaron la presencia de pensamientos de tipo Filtraje,
Sobregeneralizacion, Vision catastréfica y Falacia de recompensa divina. Los cuales, provocan
una influencia negativa en sus emociones y es evidenciado al momento de la evaluacion
psicoldgica. En este sentido, se detalla los siguientes pensamientos que el paciente expresa, por
ejemplo: “Pienso que no soy el mismo de antes”, “Me siento poco atractivo” (filtraje); “pienso
que ahora no se van absorber los nutrientes y me voy a enfermar”, “pienso que el doctor se

99 ¢

puede equivocar al momento que me opere o se me puede complicar la operacion” “pienso que

me voy a morir durante la cirugia”, (vision catastréfica).

Recomendaciones y/o sugerencias

Intervencién individual en terapia cognitivo conductual para el abordaje de ansiedad.

Autorregistros

Tabla 8

Linea base, registro de frecuencia de intensidad SUDS (1 — 10) de emociones

Conducta problema en SUDS Lun Mar Mier Jue Vie Sab Dom Media
Miedo a morir durante la cirugia 8 8 8 8 8 8 8 8
Ansiedad ante la enfermedad 8 8 8 8 8 8 8 8
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Tristeza al percibir su cuerpo 5 5 4 3 3 3
distinto

Tabla 9

Linea base, registro de pensamientos automdticos
Conducta problema Lun Mar Mier Jue Vie Sab Dom Total
“Pienso que ahora no se van absorber I I I I II I I 15
los nutrientes y me voy a enfermar”
“Pienso que no soy el mismo de antes” I I I I II I I 10
“Pienso que el doctor se puede II II I II I II II 12
equivocar de nuevo al momento que
me opere”
“Me siento poco atractivo” I I I I I I I 7

2.5.6. Informe Psicologico Integrador

Apellidos y nombres

Edad

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Estado civil

Lugar de entrevista

Psicélogo

:P.D.M. B.

: 26 anos

: 02/09/1995

: Lima

: Soltero

: Domicilio del evaluado

: Milagros Saavedra Ajon

Observacion psicolégica

Paciente varén de 26 afios de edad, quien se muestra lucido, orientado en tiempo, espacio y

persona. Durante el tiempo de evaluacién se muestra colaborador, es de mantener una



60

comunicacion fluida con uso de un lenguaje entendible y coherente, sin mostrar signos de

alguna dificultad en sus funciones cognitivas.

Técnicas e instrumentos aplicados

e Observacion psicoldgica

e Entrevista psicolégica

e Cuestionario de Personalidad de Eysenck

e Inventario de ansiedad de Beck

e Inventario de depresion de Beck

e Inventario de Pensamientos Automdticos de Beck

e Autorregistros

Interpretacion de resultados

El paciente presenta caracteristicas de personalidad con tendencia a la introversion, es
decir, es una persona que socialmente se muestra reservado, un poco retraido y disfruta de su
privacidad, algunas veces prefiere que los demds tomen la iniciativa al hacer nueva amistad,
por ejemplo recuerda que de nifio no era tan conversador como los otros nifios de su edad que
se acercaban a €l para jugar, aunque esta conducta mejor6 durante la adolescencia a pesar que
le costaba, puesto que tenia mayores amigos y se sentia mds seguro de si mismo. También es
una persona que le gusta hacer trabajos de manera individual o de lo contrario suele realizar
actividades en grupo con personas con quienes conoce y ya ha establecido un vinculo amical.
También puede ser fiable, algo pesimista y otorga gran valor a las normas éticas, actuando con

formalidad y buenas maneras sociales.

Por otro lado, es una persona con tendencia al Neuroticismo, es decir que tiende a
experimentar ansiedad al percibir situaciones de su entorno como amenazadoras. Lo cual ello

se puede evidenciar al momento de la evaluacion al presentar un nivel de ansiedad moderada,
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experimentando sintomas somdticos y afectivo-cognitivo, como: incapacidad para relajarse,
palpitaciones, mareo, nerviosismo, temblor en las piernas, miedo a que suceda lo peor, miedo
a morirse, sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica, molestias digestivas y abdominales
a consecuencia de la tension psiquica vivida por su situacion actual y por ende viene afectando
su bienestar psicologico durante la dltima semana. También, cuando no logra sus objetivos en
actividades académicas o laborales su estado de 4nimo tiende a cambiar por lo que se enoja y

se frustra.

Asimismo, esta persona suele ser proclive a preocuparse por el futuro, e interpretar de
manera distorsionada los hechos o sucesos que presenta en su cotidianidad por medio de
pensamientos automadticos de tipo: Filtraje, Sobregeneralizacion, Vision catastréfica y Falacia
de recompensa divina. Los cuales, provocan una influencia negativa en sus emociones. En este
sentido, se detalla los siguientes pensamientos que el paciente expresa, por ejemplo: “Pienso
que no soy el mismo de antes”, “Me siento poco atractivo” (filtraje); “pienso que ahora no se
van absorber los nutrientes y me voy a enfermar”, “pienso que el doctor se puede equivocar al

momento que me opere o se me puede complicar la operacion” “pienso que me voy a morir

durante la cirugia”, (vision catastrofica).

Se ajusta a las reglas sociales y familiares, se muestra respetuoso con la autoridad,
empdtico, amable, responsable y reflexivo. Tiende con facilidad a adaptarse a las normas y

pautas sociales establecidas.

Presuncion diagnostica

Teniendo como referencia los resultados de la evaluacién y los criterios diagndsticos del
DSM V, se puede presumir el diagnostico de trastorno de adaptacion. 309.24 (F43.22) Con

ansiedad.
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Recomendaciones

Intervencién individual en terapia cognitivo conductual para el abordaje de la ansiedad.

2.6. Intervencion

2.6.1. Plan de intervencion y Calendarizacion

Se establece esquema de resumen del proceso de intervencion cognitivo conductual aplicado

a un paciente pos operado de colostomia:



Tabla 10

Esquema de fase de evaluacion

63

Fase Duracion Sesion Técnicas
Observacién de la conducta
Entrevista psicoldgica
Encuadre terapéutico
. Contrato terapéutico
Sesién 1 L, .
Aplicacion de pruebas psicoldgicas
25/09/21 Tarea: Autorregistro (linea base)
=
= .
= Observacién de conducta
= 1 hora E . icol6oi
= ntrevista psicologica
- . Psicoeducacion
Sesién 2
Aplicacién de pruebas psicoldgicas
09/10/21 . P
Tarea: Autorregistro (linea base)
‘g Observacién de conductual
Sesién 3
Entrevista psicoldgica
23/10/21

Aplicacioén de prueba psicoldgica




Tabla 11

Esquema de fase de intervencion
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Fase Duracién Sesion Técnicas
Técnica de respiracion diafragmaética
Sesién 4 Técnica de distraccion externa
(30/10/21) Tarea para casa
Sesién 5,6y 7 Técnica de relajaciéon muscular progresiva
(06, 13 y 20/11/21) Técnica de distraccion externa
Tarea para casa
=
=
& ., .. . . . S . . .
S Reestructuracién cognitiva mediante el cuestionamiento socratico, examinando evidencias y
S 1 hora semanal do al . onal
o Sesion 8 generando alternativas racionales
Y . . . .
= Técnica de relajacion muscular progresiva
E (27/11/21) J prog

Sesion 9, 10, 11y 12
(04, 11, 18 y 22/12/21)

Sesioén final

Tarea para casa

Reestructuracién cognitiva mediante el cuestionamiento socratico, examinando evidencias y
generando alternativas racionales
Tarea para casa

Aplicacién de pruebas psicoldgicas
Autorregistros




2.6.2. Programa de intervencion

A) FASE DE EVALUACION

Tabla 12

Sesion 1
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Objetivo

Técnicas utilizadas

Procedimiento

Actividades para la casa

Evaluar al paciente

Observacion de conducta
Entrevista psicoldgica

Encuadre terapéutico

Contrato terapéutico

Aplicacidén de pruebas psicoldgicas
Autorregistro (linea base)

Establecimiento del rapport y empatia
Determinar la frecuencia, duracion, horario
y lugar de atencién

Llenado del consentimiento informado
Realizar las preguntas respectivas sobre la
problematica del paciente desde el enfoque
cognitivo conductual (motivo de consulta)
Aplicacién del inventario de depresion de
Beck y el inventario de ansiedad de Beck
Explicacién del llenado de la hoja de
autoregistro.

Se realiza una retroalimentacién de lo
comentado dentro de la sesion a fin de
reforzar la informacién brindada.

Se indica al paciente que registre
durante 7 dias la intensidad
percibida de las emociones de
ansiedad, miedo y tristeza por medio
de la escala de unidades subjetivas
de disturbio (SUDS 1 —10) a fin de
obtener la linea base.




Tabla 13

Sesion 2
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Objetivo

Técnicas utilizadas

Procedimiento

Actividades

Evaluar al paciente

Observacién de conducta
Entrevista psicoldgica
Psicoeducacion

Aplicacién de pruebas psicoldgicas
Autorregistro (linea base)

Se realiza las preguntas respectivas a fin de
explorar conductas problema desde el
enfoque cognitivo conductual (problema
actual y desarrollo cronolégico del
problema)

Devolucioén de informacién con el
autorregistro de linea base de la frecuencia
de emociones.

Explicacién del trastorno de adaptacion y
sintomatologia ansiosa.

Aplicacién del Cuestionario de personalidad
de Eysenck.

Explicacién del llenado de la hoja de
autorregistro para la identificacién de
pensamientos distorsionados (Anexo2).

Se le indica al paciente que lea de
lectura “Los pensamientos
negativos”, introduccién al modelo
ABC. El cual se le envié por correo
electronico.

También se pide al paciente que
registre durante una semana aquellos
pensamientos que le perturban e
indique cuantas veces en el dia se
repite cada pensamiento (uso de
autorregistro para la linea base)
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Tabla 14
Sesion 3
Objetivo Técnicas utilizadas Procedimiento Actividades
Evaluar al paciente Observacion de conducta Se explica al paciente lo que se Se le indica que para la siguiente

Entrevista psicolégica
Aplicacidn de prueba psicoldgica

va a trabajar durante la sesién

Se continua con la evaluacién
respectiva, donde se obtiene
informacién de la historia
personal y familiar del paciente

Posteriormente se realiza la
explicacién del inventario de
pensamientos automdaticos para
su llenado por el paciente.

Se da por concluida la fase de
evaluacion; donde se hace una
breve devolucién de la
informacién encontrada al
paciente durante las sesiones
anteriores.

sesion tendrd que estar vestido con
ropa cémoda.




B) FASE DE INTERVENCION

Tabla 15

Sesion 4

68

Procedimiento

Actividades

Objetivo Técnicas utilizadas
Disminuir las respuestas fisiologicas e Técnica de respiracion
como: el aumento de la frecuencia e Técnica de distraccién
cardiaca, mareo, tension e insomnio. externa

Se pregunta al paciente sobre su
estado general y como ha estado en
el transcurso de la semana.

Se explica sobre el entrenamiento
de la técnica de respiracién (el por
qué y para qué de la técnica).

Se realiza el entrenamiento practico
con el paciente en la técnica de
respiracion.

Se explica el uso de la técnica de
distraccién externa.

Se elabora un listado de al menos 5
actividades que disfrute el paciente
como parte de la técnica distractora,
se da algunos ejemplos y luego se
solicita que el paciente proponga.

Se indica al paciente que practique la
técnica de respiracioén, dos veces en el
dia durante 15 minutos y anote en la
hoja de registro como se sintié (SUDS
1 al 10) antes y después de la préctica.

Se indica que en el trascurso de la
semana vea una pelicula agradable
ante alguna situacién displacentera.




Tabla 16

Sesion 5
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Objetivo

Técnicas utilizadas

Procedimiento

Actividades

Disminuir la intensidad de la
respuesta emocional de ansiedad
ante la enfermedad

Técnica de relajacién muscular e
progresiva
Técnica de distraccidn externa

Preguntar sobre su estado general,
como ha estado en el transcurso de la
semana, y si ha presentado nuevos
acontecimientos de su consulta
médica y nutricional.

Explicar sobre el entrenamiento de la
técnica de relajacion muscular
progresiva.

Realizar el entrenamiento practico
con el paciente sobre la tension y
relajacion de algunos grupos
musculares a trabajar (musculos de
las manos, brazos, cuello, espalda,
hombros).

Se procede a comentar acerca de la
actividad distractora dejada y se
refuerza la utilidad de la técnica como
medida de afrontamiento a corto
plazo.

Practicar la técnica de relajacién
muscular progresiva con los
grupos musculares trabajados, dos
veces en el dia, asi como la
anotacién respectiva en la hoja de
registro de coémo se sintié antes y
después de la practica.

Ejecutar actividades placenteras
como técnica distractiva (salir a
caminar por el parque de su casa).




Tabla 17

Sesion 6
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Objetivo

Técnicas utilizadas

Procedimiento

Actividades

Disminuir la intensidad de la
respuesta emocional de ansiedad
ante la enfermedad

Técnica de relajacién muscular
progresiva
Técnica de distraccién externa

Preguntar sobre su estado
general y como ha estado en el
transcurso de la semana,
asimismo se hace una breve
discusion sobre las tareas
realizadas en casa.

Se continda con el
entrenamiento de la técnica de
relajacién muscular progresiva
abordando los grupos
musculares faltantes (musculos
de la cara, muslos, gliiteos,
pantorrillas y pies),
comprobando la adecuada
ejecucion de la técnica.
Continuar con las actividades de
disfrute, a eleccién del paciente
como parte de la técnica
distractora

Practica diaria de la técnica de
relajacién muscular progresiva dos
veces en el dia, asi como la
anotacion respectiva en la hoja de
registro de cémo se sinti6 antes y
después de la prictica.

Elegir alguna actividad de la lista de
actividades agradables como técnica
distractiva ante situaciones que
considera desagradables.




Tabla 18

Sesion 7
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Objetivo

Técnicas utilizadas

Procedimiento

Actividades

Disminuir la intensidad de la
respuesta emocional de ansiedad
ante la enfermedad

Técnica de relajacion
muscular progresiva
Técnica de distraccién
externa

Conversar sobre su estado general y
como ha estado en el transcurso de la
semana, preguntar la presencia de
alguna novedad en los controles
médicos y préxima intervencion
quirdrgica.

Discusion sobre las tareas realizadas
en casa, reforzando el logro del
manejo de los sintomas de ansiedad;
lo cual se va evidenciando en las hojas
de autorregistro.

Realizar el entrenamiento completo
de la técnica de relajacién muscular
progresiva
Continuar con actividades que
disfrute hacer como parte de la técnica
distractora y se propone su continua
utilizacidén en situaciones futuras en
las que sea necesario.

Prictica diaria del entrenamiento en
relajacién muscular progresiva con
su respectivo registro de la
intensidad de la emocién presente
antes y después de la prictica.

Ejecutar actividades placenteras
como técnica distractiva (ver videos
por la web acerca de actividades de
Autocad).




Tabla 19

Sesion 8
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Objetivo

Técnicas utilizadas

Procedimiento

Actividades

Disminuir la
intensidad de la
respuesta emocional
de miedo a morir
durante la cirugfa.

Reestructuracion cognitiva
(cuestionamiento socratico,
examinando evidencias y
generando alternativas
racionales)

Relajacion muscular
progresiva

Explicaciéon sobre el enfoque cognitivo conductual,
(explicacion de la relacién entre pensamiento
distorsionado y el estado emocional y conductual),
teniendo como conclusién: “lo que pensamos de nuestros
problemas influyen en lo que sentimos y en lo que
hacemos” (se le muestra la hoja de autorregistro de linea
base donde se plasman los pensamientos que el paciente
habia registrado).

Se practica el modelo ABC a través de ejemplos pricticos,
donde el paciente crea pensamientos alternativos en cada
ejemplo, con un contenido mds racional y adecuado a la
situacion.

Luego se procede con la reestructuracién cognitiva, donde
se hace preguntas como, por ejemplo:

“;Cual es la evidencia en la que te basas para pensar que
te vas a morir durante la cirugia? ; Qué pruebas hay de que
el resultado va a tener el desenlace que dices? Entonces,
(Qué pasaria si decides no operarte? ;Dejarias de sentir
miedo?

Pensamiento racional: “Toda cirugia tiene sus riesgos, €so
no significa que pueda morirme”.

Al finalizar se realiza la relajacién muscular progresiva
con algunos grupos musculares.

Se entrega material con la
explicacién del modelo ABC y los
principales pensamientos
distorsionados.

Practicar la reestructuracion en casa
Continuar con la practica de la

técnica de relajacion muscular
progresiva.




Tabla 20

Sesion 9
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Objetivo

Técnicas utilizadas

Procedimiento

Actividades

Modificar los
pensamientos
distorsionados tales
como:

“Pienso que ahora no
se van absorber los
nutrientes y me voy a
enfermar”

Reestructuracion cognitiva
(cuestionamiento socratico,
examinando evidencias y
generando alternativas
racionales)

Se da inicio a la sesién con algunos comentarios relativos
a la semana que ha trascurrido y el anélisis y discusion
sobre la lectura realizada en casa, resolviendo de esta
manera las dudas del paciente y concatenando la sesién
anterior.

Se trabaja la modificacion del pensamiento distorsionado,
cuestionando la credibilidad del pensamiento, por medio
del cuestionamiento socritico, examinando evidencias y
descubrimiento guiado:

(Qué probabilidades existen de que el hecho que no se
absorben los nutrientes, te vayas a enfermar? ;Si sucediera
lo mds improbable y realmente te enfermes, Cudn terrible
resultaria? - Probablemente los sintomas de cansancio y
falta de energia pueden ser indicadores de algiin tipo de
afecciones fisicas y psicolégicas y puede tener muchas
explicaciones, por lo tanto, no necesariamente los
sintomas de cansancio y falta de energia signifique que te
vas a enfermar. Permitiendo un andlisis més objetivo de lo
que realmente puede estar afectando al paciente.
Asimismo, se cerciora que el paciente este aprendiendo la
técnica.

Pensamiento racional: “Es normal que los nutrientes se
absorban menos después de la cirugia, y no por eso me voy
a enfermar”.

Practicar la reestructuracion:

Se entrega material de algunos tipos
de pensamientos distorsionados a fin
de que el paciente practique en casa
y pueda realizar el andlisis del
pensamiento distorsionado,
siguiendo las técnicas aprendidas.

Practicar la relajacién muscular
progresiva y hacer el autorregistro.

Se entrega hoja de autorregistro con
los pensamientos automaticos
manifestados en la fase A, a fin de
que el paciente anote la cantidad de
veces que se presentan aquellos
pensamientos en el trascurso del dia.
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Tabla 21
Sesion 10
Objetivo Técnicas utilizadas Procedimiento Actividades
Modificar los Reestructuracion cognitiva  Se revisa el estado actual del paciente y se pasa a revisar el Practicar la reestructuracién
pensamientos (cuestionamiento socrético, resultado obtenido de la prictica en casa. El paciente explica

distorsionados tales
como:

“Pienso que no soy
el mismo de antes”

examinando evidencias y
generando alternativas
racionales)

que preguntas utilizé para cuestionar el pensamiento y las
consecuencias de ello.

Se continua con la reestructuracién cognitiva del pensamiento
que le aqueja, y se le realizan preguntas que persiguen la
biusqueda de objetividad, la valoracién de la utilidad, el
andlisis de las consecuencias y la bisqueda de pensamientos
alternativos a fin de que el paciente se dé cuenta de los errores
interpretativos que puede estar cometiendo.

Se formulan preguntas, tales como:

Cuando dices que no eres el mismo de antes, ;Qué quieres
decir realmente? “que mi cuerpo no es como antes, veo una
parte de mi intestino en mi barriga, me pone nervioso verlo,
quizas la gente se va a dar cuenta” ;Cual es el problema de no
ser el mismo de antes? - ;Cémo te afectaria lo que piense la
gente? ;Por qué te importa tanto lo que pueda pensar la gente?

Pensamiento racional: “Internamente sigo siendo el de antes,
aunque mi cuerpo haya cambiado temporalmente”.

Continuar con la relajacién muscular
progresiva haciendo el autorregistro
de la intensidad de la emocion antes
y después de la técnica

Continuar con el registro diario de la
frecuencia de los pensamientos
automadticos que refirié en la linea
base.
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Tabla 22
Sesion 11
Objetivo Técnicas utilizadas  Procedimiento Actividades
Modificar los Reestructuraciéon e Se dainicio a la sesién con algunos comentarios en relacién a  Practicar la reestructuracién
pensamientos cognitiva su estado actual del paciente y se tiene conocimiento préxima
distorsionados tales  (cuestionamiento programacién de cirugfa con el fin de restablecer el transito Continuar con la técnica de

como:
“Pienso que el doctor
se puede equivocar
de nuevo al momento
que me opere”

socrético, examinando
evidencias y
generando alternativas
racionales)

intestinal. Asimismo, se supervisa la programacién de

actividades realizadas en casa.

Se realiza una reflexién sobre los cambios que viene
presentando. Se pide la opinién de la técnica aprendida y los
beneficios que ha observado desde su aplicacion. Se pone
énfasis en los cambios emocionales y conductuales que observa
a través del cambio cognitivo y de las consecuencias positivas
que tiene.

Se procede con la modificacién del pensamiento que le aqueja
a través de preguntas que permitan cuestionar la credibilidad
de dicho pensamiento. Se formulan preguntas:

(Qué te hace pensar que el doctor se va a equivocar al momento
que te opere? Supongamos que sucediera lo poco probable y se
equivoque el doctor, ;Qué tan terrible seria? ;Es realista
suponer que el doctor se equivocara cuando te opere?

Pensamiento racional: “Esta operacion es para restablecer mi
intestino; ya no tengo una enfermedad, creo que para el doctor
sera facil”

relajacién muscular progresiva con
algunos grupos musculares con su
previo registro.

Seguir con el autorregistro diario de
la frecuencia de los pensamientos
automadticos registrados en la fase A.




Tabla 23

Sesion 12
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Objetivo

Técnicas utilizadas

Procedimiento

Actividades

Modificar los
pensamientos
distorsionados
tales como:

“Me siento poco
atractivo”

Reestructuracion cognitiva
(cuestionamiento socratico,
examinando evidencias y
generando alternativas
racionales)

Se da inicio a la sesién con algunos comentarios relativos a la
semana que ha trascurrido y se verifica la realizacion de las tareas
planteadas, se observa la utilizacién de la técnica cognitiva en
situaciones problema surgidos durante la semana.

Se pregunta estado actual y se hace un recuento del progreso,
reforzando las técnicas aprendidas a modo de afrontamiento ante
su situacién actual.

Se prosigue con la reestructuracion cognitiva con el ultimo
pensamiento que le aqueja hasta que dicho pensar pierda
credibilidad, también se pone énfasis en los cambios emocionales
y conductuales que genera el cambio cognitivo. Se formulan
preguntas:

(Crees que eres una persona poco atractiva?, ;jPor qué lo piensas?,
bien haremos una lista de razones que te hacen atractivo y otra lista
de razones que te hacen poco atractivo, ;Qué observas en ambas
listas que se hizo? Entonces... ;[Qué opinas? En todo caso
imaginemos en el supuesto planteado que eres poco atractivo, ;Qué
pasaria?... puede que durante un tiempo te sientas un poco
decepcionado, pero eso no significa que otras personas te rechacen,
(Qué opinas?

Pensamiento racional: “Sigo siendo atractivo”.

Se propone la continua
utilizacién de las técnicas
aprendidas en situaciones
futuras en las que sea
necesario.

Continuar con la relajacién
muscular progresiva y su
registro correspondiente.

Se pide que realice el tltimo
registro de esa semana en
cuanto al autorregistro de la
frecuencia de la presencia de
aquellos pensamientos que le
aquejaban.




Tabla 24

Sesion final
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Objetivo

Técnicas utilizadas

Procedimiento

Actividades

Cierre de la
sesion

Aplicacién de
instrumentos psicolégicos

Autorregistros

Se da inicio a la sesién con algunos comentarios relativos a las semanas
trascurridas y se verifica la utilizacion de la técnica de relajacion
muscular progresiva y la técnica cognitiva, en situaciones problema,
surgidos durante la semana.

Se aplica las pruebas psicoldgicas correspondientes (el Inventario de
Ansiedad de Beck y el Inventario de Pensamientos Automaticos de Beck)
a fin de corroborar la disminucién de la sintomatologia ansiosa

Se realiza una retroalimentacién de todo lo aprendido para culminar la
intervencion terapéutica, donde se muestran los autorregistros de todas
las practicas de relajacién muscular progresiva trabajadas en casa a fin de
que el paciente se dé cuenta del progreso de la disminucién de la
sintomatologia ansiosa. De igual manera se ensefia y se compara la
frecuencia de los pensamientos registrados y el cambio producido en su
estado emocional y conductual en el presente, reforzando las técnicas
aprendidas a modo de afrontamiento ante su situacién actual. Asimismo,
se afianza la utilizacién de actividades placenteras como técnicas
distractivas como medida de afronte a corto plazo.

Se propone la continua
utilizacién de las técnicas
aprendidas en situaciones
futuras en las que sea
necesario.
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2.7. Procedimiento

El estudio del presente caso ha tenido una duracién de 3 meses, desarrollandose un total de
09 sesiones de intervencién y 3 sesiones en cuanto a la evaluacion psicoldgica del problema
actual. Siendo las sesiones de manera presencial y algunas sesiones via virtual a través de la
plataforma Zoom. Durante este tiempo se ha establecido una adecuada alianza terapéutica, se
evalud y aplicaron técnicas cognitivo conductuales para el abordaje de la sintomatologia

ansiosa en un paciente post operado de laparotomia exploratoria con colostomia temporal.

2.8. Consideraciones éticas

En la presente intervencion se protegio la privacidad y confidencialidad respecto a los datos
personales del paciente participante. Donde esta persona aceptd su participaciéon voluntaria en
el proceso terapéutico y se le detall6 el procedimiento a seguir, tanto en el tratamiento como
en el hecho de conocer que los resultados del estudio del caso y las implicaciones de éste tienen
utilidad netamente académicos, por lo cual, no recibiria ningtin beneficio econémico, a lo cual

el participante manifest6 estar de acuerdo.
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JIIR Resultados

3.1. Analisis de resultados

Disminuir la sintomatologia ansiosa en un paciente adulto colostomizado a través de la

Intervencion cognitivo conductual

Como se puede observar, en la tabla 25 se expone los resultados obtenidos del paciente
seglin los niveles de ansiedad reportado al inicio y después de la intervencidon cognitivo
conductual; en la cual se aprecia en el pre test una puntuacion de 23 que le ubicaba en un nivel
moderado a diferencia del post test que obtuvo una puntuacién de 5, encontrandose dentro de
un nivel bajo de ansiedad. Evidencidndose de esta manera la disminucién de la sintomatologia

ansiosa en el paciente.

Tabla 25

Resultados pre y post test del Inventario de Ansiedad de Beck

Variable Pre test Post test
23 05
Ansiedad
Ansiedad moderada Ansiedad baja

Figura 1. Resultados pre y post test del Inventario de ansiedad de Beck
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Disminuir la intensidad de la respuesta emocional de ansiedad ante la enfermedad en un
paciente colostomizado a través de la técnica de relajacion muscular progresiva y

distraccion externa.

En la tabla 26 se observa el registro de intensidad de la respuesta emocional de
ansiedad ante la enfermedad, medida a través de la Escala de unidades subjetivas (SUDS 1 —
10) en un paciente con una ostomia intestinal durante el proceso de tratamiento
psicoterapéutico. Donde se observa que el paciente registré una intensidad de la respuesta
emocional de ansiedad linea base de 8 y en la sesidn final de 2, evidencidndose la disminucién
de dicha respuesta por medio de la técnica de relajacién muscular progresiva y distraccion

externa al finalizar el tratamiento.

Tabla 26

Resultados del registro de intensidad de la respuesta emocional de ansiedad

Fase A Fase B
Respuestas emocionales
LB S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11  S_Final
Ansiedad ante la enfermedad 8 8 8 7 6 4 2 2 2

Nota: LB= linea base; S=registro por sesion

Figura 2. Resultados del registro de la intensidad de la respuesta emocional de ansiedad

NSRS R A U © ) B e o e

Intensidad del estado de ansiedad

“LB mS5 mS6 mS7 mS8 mS9 mS10 = S11 © S_Final

Ansiedad ante la enfermedad
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Disminuir la intensidad de la respuesta emocional de miedo a morir durante la cirugia en
un paciente colostomizado mediante la reestructuracion cognitiva y la técnica de

relajacion muscular progresiva.

En la tabla 27 se observa el registro de intensidad de la respuesta emocional de
miedo a morir durante la cirugia, medida a través de la Escala de unidades subjetivas (SUDS 1
— 10) en un paciente colostomizado. Dando como resultado una intensidad de la respuesta
emocional linea base de 8, en contraste con la sesion final de 2, aprecidndose la disminucién
de la respuesta emocional de miedo a través de la reestructuracion cognitiva y la técnica de

relajacién muscular progresiva al finalizar el tratamiento.

Tabla 27

Resultados del registro de intensidad de la respuesta emocional de miedo

Fase A Fase B
LB S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S_Final

Respuestas emocionales

Mi i 1
. 1edf) a morir durante la 8 8 g - 6 3 5 ) )
cirugia

Nota: LB= linea base; S=registro por sesion

Figura 3. Resultados del registro de la intensidad de la respuesta emocional de miedo

9

<o

intensidad del estadso de miedo

Miedo a morir durante la cirugia

#LB ®mS5 mS6 mS7 mS8 mS9 mS10 ©S11 ' S_Final
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Modificar los pensamientos distorsionados tales como: “Pienso que ahora no se van
absorber los nutrientes y me voy a enfermar”, “Pienso que no soy el mismo de antes”,
“Pienso que el doctor se puede equivocar de nuevo al momento que me opere”, “Me
siento poco atractivo” en un paciente colostomizado mediante la reestructuracion

cognitiva.

En la tabla 28 se observa el registro de frecuencias de los pensamientos distorsionados
identificados a partir del autorregistro de linea base. Observandose que el pensamiento “Pienso
que ahora no se van absorber los nutrientes” tiene una mayor frecuencia registrada (f=15),
seguida del pensamiento “Pienso que el doctor se puede equivocar de nuevo al momento que
me opere” (f=12), luego continua el pensamiento “Pienso que no soy el mismo de antes” (f=10)
y por ultimo “Me siento poco atractivo” (f=7). Evidencidandose la disminucién en la frecuencia
de dichos pensamientos y la modificacién de los mismos, respecto a la linea base y la sesién
final; lo cual indica una disminucién en la frecuencia de los pensamientos distorsionados a

través de la reestructuracién cognitiva al culminar el tratamiento de intervencion.

Tabla 28

Resultados del registro de frecuencias y modificacion de pensamientos automdticos

Fase A Fase B

Pensamientos f f Pensamientos

distorsionados LB S9 S10 S11 S12 S_Final racionales
“Pienso que ahora no “Es normal que los nutrientes
se van absorber los se absorban menos después
nutrientes y me voy a 15 8 3 2 0 0 de la cirugia, y no por eso me
enfermar” voy a enfermar”.
“pj | “Internamente sigo siendo el

ienso que no soy e .
mismo de antes” 10 7 5 2 1 1 de antes, aunque mi cuerpo

haya cambiado
temporalmente”.

. “Esta operacion es para
“Pienso que el doctor restablecer mi intestino; ya
se puede equivocar de 12 10 9 5 1 1 no tengo una enfermedad,
nuevo al momento que creo que para el doctor serd

me opere” facil”
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“Me siento poco 7 6 4 ) 0 0 “Sigo siendo atractivo”.
atractivo”

Nota: LB= linea base; S=registro por sesion; f=frecuencia

Figura 4. Resultados del registro de frecuencia de pensamientos automdticos

Frecuencia de pensamientos negativos

“Pienso que ahorano “Pienso que no soyel “Pienso que el doctor “Me siento poco
se van absorber los mismo de antes” se puede equivocar de atractivo”
nutrientes y me voy a nuevo al momento que
enfermar” me opere”

@mLB ®mS9 mS10 ®mS11 = S_Final

Figura 5. Resultados de la reestructuracion cognitiva de los pensamientos distorsionados

Reestructuracion cognitiva

“Pienso que o “Pienso que el . )
ahora no se van Pienso que no doctor se puede Me siento
. absorber los soy el mismo de  equivocar de nuevo RRED
Linea base nutrientes y me antes” al momento que me atractivo”
voy a enfermar” opere”

“Es normal que los

nutrientes se “Internamente “Esta operacion es
. absorban menos | Sigo siendo el de  para restablecer mi “Sigo
Sesion final después de la antes, aunque mi intestino; ya no siendo
cirugia, y no por cuerpo haya tengo una atractivo”.
eso me voy a cambiado enfermedad, creo
fermar”. temporalmente”.  que para el doctor

sera facil”
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En la tabla 29 se aprecia los resultados obtenidos del inventario de pensamientos
automdticos de Beck; donde se aprecia que el pensamiento automatico de filtraje presenta un
puntaje directo de 8 con diagnostico severo, a diferencia de los demads tipos de pensamientos
que tienen como diagnostico regular; de los cuales en el post test se evidencia que estos tipos

de pensamientos disminuyeron al finalizar el tratamiento.

Tabla 29
Resultados del Inventario de Pensamientos Automdticos de Beck
) . Pre test Post test
Pensamiento automatico . . . . .
Puntaje Diagnéstico Puntaje Diagnostico

Filtraje 8 Severo 3 Regular
Sobregeneralizacion 4 Regular 2 Bajo
Visién catastréfica 3 Regular 2 Bajo
Falacia de recompensa 5 Regular 2 Bajo

Figura 6. Resultados del pre test y post test del inventario de pensamientos automdticos de Beck

Pensamientos automaticos

S P N W s U1 O N O 0

Filtraje Sobregeneralizacion  Visién catastréfica  Falacia de recompensa

% Pre test Post test
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3.2.Discusion de resultados

La eficacia de las intervenciones cognitivo conductuales en el tratamiento de pacientes
con problemas clinicos y de la salud viene siendo estudiada mediante revisiones meta-analiticas
que explican su efectividad en tratamientos bajo este enfoque (Sdnchez et al., 1999). En este
sentido, el presente trabajo académico utiliz6 algunas técnicas cognitivo conductuales para
abordar el trastorno de adaptacion por ansiedad que presentd un paciente con una ostomia
intestinal, logrando de esta manera alcanzar los objetivos planteados que se describen a

continuacion:

Respecto al objetivo principal, el cual fue disminuir la sintomatologia ansiosa en un
paciente adulto colostomizado a través de la Intervencion cognitivo conductual, se logré
reducir la sintomatologia ansiosa en el paciente, por medio de la utilizacion de las técnicas de
psicoeducacion, respiracidon, relajacion muscular progresiva, distraccidon externa |y
reestructuracion cognitiva, evidencidndose de esta manera resultados positivos con la
aplicacion de la Intervencion Cognitivo conductual. De manera similar, coinciden estos
hallazgos con lo trabajado por Acevedo (2017), quien realiz6 una investigacion a fin de
determinar los efectos de la intervencién cognitivo conductual en personas con cédncer
colorrectal, donde los resultados indicaron que al juntar técnicas de psicoeducacion sobre la
enfermedad, técnicas de relajacion muscular progresiva, reestructuracion cognitiva, manejo del
enojo, comunicacion asertiva permitia la adherencia al tratamiento y a la reduccion de la
sintomatologia postraumatica. Por otro lado, Sanchez et al. (2006) realizé una investigacion
para determinar la eficacia de un programa cognitivo conductual para la disminucién de la
ansiedad en pacientes medicamente enfermos, donde se obtuvo que mediante la explicacién de
la naturaleza del estrés y ansiedad, la técnica de relajacién progresiva, la técnica de relajacion
autdgena, estrategias cognitivas como solucién de problemas, promocion de la asertividad y

comunicacion, permitieron reducir los niveles de ansiedad relacionada con la enfermedad en
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pacientes que acuden a un hospital. De manera que se puede evidenciar la eficacia de la
intervencion cognitivo conductual en pacientes con caracteristicas similares al presente caso

de estudio.

En relacién a los objetivos especificos, se planted disminuir las respuestas fisioldgicas
del aumento de la frecuencia cardiaca, mareo, tension e insomnio a través de la utilizacion de
la técnica de respiracion y la técnica de distraccion externa, cuyo efecto fue provocar el
descenso de la activacion fisioldgica e intentar focalizar la atencion del paciente en actividades
que desvien la atencion de las sensaciones desagradables. De igual manera, se establecio
disminuir la intensidad de la respuesta emocional de ansiedad ante la enfermedad a través de
la técnica de relajacion muscular progresiva y distraccion externa; dando como resultado una
evolucidén favorable, logrando la disminucién de la respuesta emocional y en consecuencia a
ello el descenso de las respuestas fisioldgicas, cumpliendo por lo tanto con ambos objetivos;
ya que, existe una relacién directamente proporcional entre las variables a tratar. Estos
resultados coinciden con lo encontrado por Cheung et al. (2003) donde comprueban que el uso
del entrenamiento de la técnica de relajacién muscular progresiva permitié la disminucién
significativa en el estado de ansiedad en pacientes con cancer colorrectal después de la cirugia
de una ostomia intestinal, mejorando de esta manera la calidad de vida en los dominios de la
salud fisica, salud psicoldgica, preocupaciones sociales y medio ambiente. De igual manera,
Renzi et al. (2000) realizaron una investigacion que tuvo como finalidad evaluar los efectos del
uso de las técnicas de relajacion en el manejo postoperatorio en pacientes proctoldgicos; en la
cual se evidencié que las técnicas de relajacion permitieron reducir el dolor después de la
cirugia, de tal manera que mejoraba significativamente la calidad de suefio, y por lo tanto la

reduccion de la ansiedad y una consiguiente relajacién muscular.
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Por otro lado, con respecto al siguiente objetivo especifico de disminuir la intensidad
de la respuesta emocional de miedo a morir durante la cirugia a través de la reestructuracién
cognitiva y la técnica de relajacion muscular progresiva; se logré disminuir la respuesta
emocional y cognitiva que le generaba frente a la situacion de ser operado nuevamente y
restablecerse el transito intestinal. En este sentido, Carapia-Sadurni et al. (2011) explicaron que
la existencia del miedo segin el contexto que implica una intervencidén quirtrgica, era
generador del incremento de sintomas ansidgenos, por lo que algunos pacientes podian
presentar miedo al dolor, a lo desconocido, a los cambios corporales, o a la posibilidad de
morir, entre otros factores, por lo cual a través del tratamiento en psicoeducacion, respiracion
diafragmatica, reestructuracion cognitiva, habilidades de comunicacién y reforzamiento
positivo lograron una disminucién en los niveles de ansiedad antes y después de la cirugia,

debido a la intervencién psicoldgica efectuada.

Como objetivo especifico final, se propuso modificar los pensamientos distorsionados
tales como: “Pienso que ahora no se van absorber los nutrientes y me voy a enfermar”, “Pienso
que no soy el mismo de antes”, “Pienso que el doctor se puede equivocar de nuevo al momento
que me opere”, “Me siento poco atractivo” en un paciente adulto colostomizado mediante la
reestructuracion cognitiva. Este objetivo se logrd; para lo cual, se brind6 al paciente
informacion y habilidades para modificar los pensamientos distorsionados, reestructurdndolos
de tal manera que puedan ser racionales y realistas, y por ende logren disminuir la frecuencia
de aquellos pensamientos poco funcionales. Estos resultados coinciden con Aranda (2013)
quien comprobé que la técnica de reestructuracidon cognitiva, junto con otras técnicas como la
de relajacidn, técnicas en afrontamiento y tareas de auto ayuda lograron reducir los sintomas
de ansiedad en pacientes colostomizados que experimentaban un trastorno adaptativo mixto,

de tal forma que se logr6é fortalecer la capacidad de identificar y modificar aquellos
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pensamientos irracionales, enfatizando que un estoma no es sinébnimo de minusvalia, sino de

una oportunidad de continuar viviendo.

Otra investigacion realizada por Orozco et al. (2016) permitié evaluar los efectos de
una intervencién cognitivo conductual en pacientes que habifan sido sometidas a una
mastectomia radical, las cogniciones que estaban mds presente fueron las que estaban
relacionadas a la muerte, preocupacion por el futuro de su familia y su posterior apariencia;
por lo que se buscé la identificacion de pensamientos disfuncionales para generar pensamientos
alternativos més adaptativos en cuanto al padecimiento en general y la cirugia. Por lo cual, los
resultados arrojaron un efecto significativo para la reduccion en la sintomatologia ansiosa,
siendo la psicoeducacion y la reestructuracion cognitiva una de las herramientas de gran

importancia para abordar las cogniciones que mds reportaban las pacientes.

Por otro lado, Mateo (2022) realiz6 un andlisis de caso con el objetivo de disminuir la
sintomatologia ansiosa de un paciente con cancer frente a los procedimientos médicos que tenia
que someterse, las técnicas que se emplearon fueron la técnica de psicoeducacion, técnica de
relajacion, autorregistro, desensibilizacion sistemaética, dialogo socrético, escala conductual de
tension y entrenamiento en solucion de problemas; dando como resultado la disminucién de la
sintomatologia ansiosa, siendo la técnica de respiracion una herramienta eficaz para la
autorregulacién ante situaciones displacenteras, mientras que la psicoeducacién junto a la
reestructuracion cognitiva permitié despejar dudas sobre el tratamiento y frente a las emociones
que estaba experimentando, lo que permiti al paciente una mejor adaptacién a la enfermedad

y pudo ser capaz de modificar pensamientos desadaptativos.

En consecuencia, se puede establecer que la intervencién cognitivo conductual permite
reducir la sintomatologia ansiosa; siendo ademds eficaz y ttil en el &mbito clinico con pacientes

con caracteristicas similares al presente trabajo académico.
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3.3. Seguimiento

En cuanto al seguimiento, no se pudo realizar propiamente, ya que el paciente se desligd
del proceso de seguimiento, debido a que iba ser intervenido nuevamente a fin de restablecer
el transito intestinal y su posterior cierre de la colostomia. Por lo cual, el paciente indicé que,
para ser programado quirdrgicamente en el hospital, tenia que culminar con las interconsultas
en las diferentes especialidades tales como: gastroenterologia, cirugia, psicologia, nutricion,
entre otros. Lo cual, no permitié que se continuara asistiéndolo, y el paciente optd por continuar
asistiendo al Servicio de Psicologia del hospital, llevando de tal manera un manejo integral con

las especialidades que requeria en ese momento.

IV. Conclusiones

1. La intervencién cognitivo conductual permitié disminuir la sintomatologia ansiosa en

un paciente adulto colostomizado.
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A través de la técnica de respiracion y distraccion externa, se pudo disminuir las
respuestas fisioldgicas como: el aumento de la frecuencia cardiaca, mareo, tensién e
insomnio en un paciente adulto colostomizado.

El paciente fue capaz de disminuir la intensidad de la respuesta emocional de ansiedad
ante la enfermedad a través de la técnica de relajacion muscular progresiva y distraccion
externa.

Se logré disminuir la intensidad de la respuesta emocional de miedo a morir durante la
cirugia en un paciente adulto colostomizado mediante la reestructuracion cognitiva y la
técnica de relajacion muscular progresiva.

La reestructuracion cognitiva permitié que el paciente disminuyera la frecuencia de los
pensamientos distorsionados tales como: “Pienso que ahora no se van absorber los
nutrientes y me voy a enfermar”, “Pienso que no soy el mismo de antes”, “Pienso que
el doctor se puede equivocar de nuevo al momento que me opere”, “Me siento poco
atractivo”, asi como la modificacién de los pensamientos distorsionados presentes en
el paciente entre el periodo de post cirugia y etapa del restablecimiento del transito

intestinal.

V. Recomendaciones

Elegir las técnicas aprendidas a lo largo de la fase de tratamiento y aplicarlas segun las

dificultades que puedan presentarse a futuro.
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2. Continuar con la utilizacién de la técnica de relajacion diafragmadtica y distracciéon
externa frente a situaciones del momento que le generen ansiedad y/o experimente
sensaciones fisiolégicas que causen molestia.

3. Seguir con la aplicacion de la técnica de relajacion muscular progresiva ante situaciones
que le generen tension durante mucho tiempo, y le ayude a reducir los niveles de
ansiedad, continuando con sus actividades cotidianas.

4. Mantener el uso de la reestructuracion cognitiva mediante el cuestionamiento socrético,
examinando evidencias y generando alternativas racionales, las cuales le seguirdn
ayudando a reevaluar los pensamientos distorsionados de manera mds cuidadosa y
racionalmente frente a situaciones cotidianas de la vida.

5. Continuar con los controles por el drea de psicologia, después de la intervencion

quirdrgica del restablecimiento del transito intestinal.
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Asisto a una consulta psicoldgica privada para recibir terapia, las mismas que serdn brindadas
por un profesional psicélogo.

Tengo plena seguridad que al amparo de la ley N°20733, ley de proteccién de datos personales
y su reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-2013-JUS se resguardan en todo
momento mi identidad, informacién de enfermedades, creencias, orientacién sexual, lo
relacionado a mi intimidad sexual, religion, habitos o costumbres culturales, en cumplimiento
de las leyes en mencion.

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro haber sido informado de los procedimientos de la intervencién del trabajo
académico que se realizara y se han resuelto todas mis inquietudes de preguntas al respecto,
consciente de mis derechos y en forma voluntaria, doy mi consentimiento para el uso de la
informacién y/o aplicacién de instrumentos de recoleccidn de datos que permitan ratificar la
eficacia de la terapia.........coviriiiiiii mediante una

evaluacién pre y post tratamiento.

Firma o huella digital del paciente

DNIL......oooooon
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Firma o huella del profesional Psic6logo
que informa y toma el consentimiento

DN

Formato de Registro de entrenamiento de Relajaciéon Muscular Progresiva

NOMBRE

REGISTRO DE RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA

MAXIMO DE RELAJACION O......... 3o, Seiiiinn. Teeennnn. 10 MAXIMO DE TENSION
(SUDS) (SUDS)
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DIA

FECHA

HORA
(INICIO)

HORA
(FIN)

MINUTOS

NIVEL
ANTES

NIVEL
DESPUES

COMENTARIOS

Fuente: Davis, McKay, Eshelman (1985)
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