UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TEMA:
Alteraciones psicologicas en pacientes adultos hospitalizados por

enfermedades cronicas. Modalidades de intervencion del psicologo clinico.

AUTORAS:
Cedefio Vargas, Romina Dominick

Cuzco Toro, Nohelia Samantha

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del titulo de licenciada en
PSICOLOGIA CLINICA

TUTORA:

Psi. Cl. Veldzquez Arbaiza, lleana de Fatima, Mgs.

Guayaquil, Ecuador
06 de febrero del 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad
por Cedefio Vargas, Romina Dominick y Cuzco Toro, Nohelia Samantha
como requerimiento para la obtencion del titulo de Licenciadas en

Psicologia Clinica.

TUTORA

<_>(,7(4,/u';'4’,/,/‘~ ";"(';i—éizlce
7 ez

f.

Psi. Cl. Velazquez Arbaiza, lleana de Fatima, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Psi. Cl. Estacio Campoverde, Mariana de Lourdes, Mgs.

Guayaquil, alos 06 del mes de febrero del afio 2023



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Cedefio Vargas, Romina Dominick
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Alteraciones psicoldgicas en pacientes adultos
hospitalizados por enfermedades cronicas. Modalidades de intervencién
del psicologo clinico, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en
psicologia clinica, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales
de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes
se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este

trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido

Guayaquil, alos 06 del mes de febrero del ailo 2023

AUTORA

Qom’ma Cecleﬂo \J
f.

Cedefio Vargas, Romina Dominick




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Cuzco Toro, Nohelia Samantha
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Alteraciones psicoldgicas en pacientes adultos
hospitalizados por enfermedades cronicas. Modalidades de intervencion
del psicologo clinico, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en
psicologia clinica, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales
de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes
se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este

trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido

Guayaquil, alos 06 del mes de febrero del afio 2023
AUTORA

f K\f/w{ ML

A

Cuzco Toro, Nohelia Samantha



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

AUTORIZACION
Yo, Cedefio Vargas, Romina Dominick
Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Alteraciones
psicoldgicas en pacientes adultos hospitalizados por enfermedades

cronicas. Modalidades de intervencion del psicologo clinico, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 06 del mes de febrero del afio 2023

AUTORA

f %m’ma Ce(:l@J'\O \J :

Cedefio Vargas, Romina Dominick




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

AUTORIZACION
Yo, Cuzco Toro, Nohelia Samantha

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Alteraciones
psicoldgicas en pacientes adultos hospitalizados por enfermedades
cronicas. Modalidades de intervencion del psicélogo clinico, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 06 del mes de febrero del afio 2023

AUTORA

f.

Cuzco Toro, Nohelia Samantha




INFORME URKUND

Quriginal

Document Information

Analyzed document Alteraciones psicologicas en pacientes adultos hospitalizados por enfermedades cranicas. Modalidades de intervencion del psicalogo clinco. Cedefio Romina - Cuzeo Mohelia doey
(D156285147)

Submitted 2023-01-19 02:49:00

Submitted by

Submitter email lleznavelazaro@hotmall com

Similarity 0%

Analysis address leana velazquez.ucsg@analysis.urkund.com

TEMA: Alteraciones psicoldgicas en pacientes adultos hospitalizados por

enfermedades cronicas. Modalidades de intervencién del psicélogo clinico.

ESTUDIANTES: Cedefio Vargas, Romina Dominick
Cuzco Toro, Nohelia Samantha

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

INFORME ELABORADO POR:

A e
-‘./(, L) o b // "‘(44&!;;_ -

Psi. Cl. Veldzquez Arbaiza, lleana de Fatima, Mgs.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios principalmente por darme sabiduria e inteligencia para tomar
buenas decisiones y por permitirme llegar a este momento tan especial en mi vida. A
mi, por no rendirme y perseverar por mis suefios.

A mi madre, Martha Vargas, por ser mi pilar fundamental, por demostrarme su
inmenso amor, por creer en mi y apoyarme incondicionalmente en cada una de mis
metas.

A mis hermanos, Carlos, Gabriel, Ma. Paz, mis compafieros de vida. Su presencia,
respaldo y carifio, me motivan a ser quien soy.

A Steeven, por su valioso e incondicional apoyo en cada uno de los pasos que doy en
mi vida.

A mi compafiera de tesis, Samantha, por ser un pilar importante en la elaboracién de
este trabajo y por lograr alcanzar esta meta juntas.

A nuestra querida tutora de tesis, Psic. Cl. lleana Velazquez, Mgs, gracias por
confiar en nosotras, por su paciencia y dedicacion y por ser nuestra guia para
culminar este trabajo con éxito. Sin duda es, una gran mentora.

Mencidn especial a mi tutora de précticas pre profesionales, Psic. Hellen Franco, un
ser humano excepcional, gracias por todos los aprendizajes adquiridos, me llevo
conmigo los mejores recuerdos de esta experiencia.

A mis grandes amigas y futuras colegas, Daniela, Vanessa, Ariana y Ma. Paulina por

Su apoyo constante, sin ustedes esta experiencia no hubiera sido igual.

Romina Dominick Cedefio Vargas

VIl



DEDICATORIA

Dedico esta tesis a mi madre, quien ha sido mi principal inspiracion para convertirme

en la mujer que soy ahora, sin ti no hubiera sido posible este logro.

A mi padre Homero y a mi abuelita Violeta, mis dos angeles en el cielo, a pesar de
no poder compartir este logro fisicamente con ustedes, sé con certeza lo orgullosos
que estarian de mi.

A mis fieles mascotas, por acompafiarme en mis noches de estudio.

Romina Dominick Cedefio Vargas



AGRADECIMIENTO

Agradezco principalmente a Dios por haberme cuidado y guiado en cada paso y
decision que tome a lo largo de mis estudios.

A mis padres Juan y Monica por brindarme su apoyo incondicional en absolutamente
todo, confiar en mi, darme todo su amor y sabiduria para llenarme de fuerzas y
seguir adelante; los amo demasiado.

A Romina, mi compafiera de tesis y futura colega por haber sido un apoyo clave en
la realizacion de nuestro trabajo final de carrera académica, le deseo el mejor de los
éxitos en su carrera profesional.

A nuestra apreciada y respetada Psic. Cl. lleana Velazquez, Mgs, gracias por su
ensefianza, dedicacion y paciencia en la realizacion de este trabajo; fue un honor para

nosotras tener a una tutora como Ud.

Nohelia Samantha Cuzco Toro



DEDICATORIA

Dedico este logro a mi familia completa, y a cada uno de los seres humanos leales

que me rodearon y conocieron mi travesia para poder estar hoy aqui.

Nohelia Samantha Cuzco Toro

XI



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

PSIC. MARIANA ESTACIO C, MGS.
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

PSIC. ALVARO RENDON CH, MGS.
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

PSIC. RODOLFO ROJAS B, MGS.
OPONENTE

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

CALIFICACION

NOTA:

XIlI



Indice

T 1 =T o ISP PPPR XVI
ADSTIACT ......ciiice e e e ear e e nraennnas XVII
T 6 oo (U1t [o] o FH PSP UP ST 2
[0Sy () 1 [0= (o] [0 o R 3
Planteamiento del problema............ccoooiiiiiii 5
Formulacion del Problema ... 6
(@] o] 12 1AV 0N [=T g =T o> SRS 6
OBUIETIVOS ESPECIFICOS: ..eeeittiieitteeeitteesstteesitseessteeesiseeesseeesnteeesnseessnsseesssesssssessnseseanns 6
Y=L o7 =0 [T T 7
ANTECEDENTES ..iiiuttieitteeeitteeeitteeeetteeasteeeateeesbeeeasseseasteesastessassesaastesssssesssseesseeessenns 7
(0= 1 011 (V1 [0 T U STPSOTPPSR 10
Conceptualizacion de enfermedad cronica desde el enfoque medico y la teoria
PSICOANATTTICA ... 10
LA ENFERMEDAD CRONICA DESDE EL ENFOQUE MEDICO.......ccceeiiiieeeeiireeeeeireeeeeanns 10
TIPOS DE ENFERMEDADES CRONICAS EN EL ECUADOR........veceiieeeitieeeitreesiteeeenree e 11
FACTORES ESTRESORES DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS.......cccccoiieeiiiieeiieee s 13
PROCESO DE HOSPITALIZACION.....ceciiiiiitieeeiteeestneessiteeesieeesssteessnreesnseessnsneesnnneesnnnes 13
LA ENFERMEDAD CRONICA DESDE LA TEORIA PSICOANALITICA ...cccvveeeiiiiiiireeeeeeeens 14
ENFERMEDAD CRONICA COMO UN HECHO TRAUMATIZANTE ...cvveiuieeiieiieecveesvne e 16
¢ QUE REPRESENTA EL SIGNIFICANTE ‘HOSPITALIZACION’ PARA EL SUJETO?............. 17
MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS PRODUCTO DE LA ENFERMEDAD CRONICA Y LA
HOSPITALIZACION. .. .ueiiitiieeitiee e itte e et e e e itee e s teeesteaesseeeeastaesaseaeesseeesaseeesnseeesseessseeeans 19
(@1 o 11 1V (o 122U 21

Las alteraciones psicoldgicas que se producen en los pacientes hospitalizados
con enfermedades CrONICAS. .........cucviieieie e nre s 21

DEFINICION DE LAS ALTERACIONES PSICOLOGICAS DESDE LA TEORIA

PSICOANALITICA . .eeitiee ettt e ettt e e tee e s e e e st e e e sate e e s teeeessea e s saeeeeaseeessseeeeseeeesaeesnneeesnnees 21
TIPOS DE ALTERACIONES PSICOLOGICAS .....coiiiitittiieiee e e e s eectitrre e e e e e e e s esnarareeeee e e s s ennes 22
DT o] 1S 0] o OSSOSO PRTPTSOURPPI 22
FAN 1S =10 = Vo SOOI 23
SIS ottt bbb e e e b e e b e e nbeeaaraen 25
FORMAS DE MANIFESTACION DE LAS ALTERACIONES PSICOLOGICAS EN LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ENFERMEDADES CRONICAS. ......c.vvveeeiivieeeeiireeeenns 26
CAPITUID 3. bbbttt 32

XV



Modalidades de intervencion del psicologo clinico para atender las alteraciones

psicologicas de los pacientes hospitalizados por enfermedades cronicas............ 32
(07X T0 TSR UP PPN 37
(070510 1 USRS 40

CAPITUIO 4 ..ot 44

V1= (oo [0] (oo T USSP 44
EL ENFOQUE DE INVESTIGACION ....vvitiiuieieiesiestestesiesseeie st st sbeste s sseeseeeessessessesne e 44
PARADIGMA INTERPRETATIVO ...uviuiiietesiestesiesiesiee et st sttt sse st b i e 44
1= 0] PSR 45

MELOAO EXPHCALIVO. ..ottt 45
MEtodo de eStUTIO 0B CASOS .....cvveveieiieriisieeieeiesie ettt sne e 45
TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION ....cviitiiiiniienieieniesiestesiessessesseeeeneennes 45
ReVISION dOCUMENTAL.......coiiiiiiee e 45
Entrevistas SeMIeStrUCIUIrAdas ..........ccveeerierieiie e 46
10T o1 o | SRS 46
ANALISIS DE LA INFORMACION .....viiiieiienieiesiesiestesieeseeseestesaesiessessessesseeseessessessessessas 46

CaPItUIO B 48

Presentacion y discusion de resultados.............coivviiiiiiiiiii 48

(0701 0 [0d 117 o] 1= USRS PPTRRN 50

Referencias BibHOGrAfICAS..........cceiveiiiiiiece e 53

XV



Resumen

En este trabajo de investigacion se abordara las manifestaciones psicoldgicas que
presenta el adulto hospitalizado por enfermedades crénicas. En el cual, se desarrolla
un recorrido bibliografico con enfoque teérico trabajado desde dos disciplinas, médica
y psicoanalitica, que dan cuenta de las alteraciones psicologicas y los factores
estresores que atraviesan los pacientes con enfermedades cronicas y como ello
repercute de manera significativa en su vida. Determinando que, la depresion,
ansiedad y estrés establece en el individuo una afeccion real de su diagnéstico y
tratamiento. A partir de esto, se plantea el objetivo de analizar las alteraciones
psicoldgicas que se manifiestan en los pacientes adultos hospitalizados por
enfermedades cronicas, desde el enfoque tedrico del psicoanalisis, para determinar las
formas de intervencion del psicélogo clinico. La investigacion es de enfoque
cualitativo, bajo el paradigma interpretativo, donde se utiliz6 el método explicativo y
estudio de casos, ademas la técnica de revision documental y entrevistas
semiestructuradas para recabar informacion de los casos trabajados en las practicas
pre profesionales en una institucion de salud publica. El resultado que se obtuvo fue
identificar que las manifestaciones psicoldgicas méas presentes son la ansiedad,
depresidn y estrés, distinguiendo los factores estresores que se desencadenan en cada
paciente desde una variable diferente, en cuanto a su enfermedad u hospitalizacion. Y
como las posibles modalidades de intervencién que se determinan, permiten al
paciente elaborar herramientas que le facilitan tramitar su malestar frente a su

diagnostico.

Palabras claves: Alteraciones psicoldgicas, hospitalizacion, enfermedades

cronicas, estrés, ansiedad, depresion, intervencion psicologica.
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Abstract

This research work will address the psychological manifestations presented by adults
hospitalized for chronic diseases. In which, a bibliographic tour is developed with a
theoretical approach worked from two disciplines, medical and psychoanalytic, which
accounts for the psychological alterations and stressors that patients with chronic
diseases go through and how this has a significant impact on their lives. Determining
that depression, anxiety and stress establish in the individual a real affection of their
diagnosis and treatment. From this, the objective is to analyze the psychological
alterations that manifest themselves in adult patients hospitalized for chronic diseases,
from the theoretical approach of psychoanalysis, to determine the forms of
intervention of the clinical psychologist. The research is of qualitative approach, under
the interpretative paradigm, where the explanatory method and case study were used,
in addition to the technique of documentary review and semi-directed interviews to
collect information from the cases worked in the pre-professional practices in a public
health institution. The result obtained was to identify that the psychological
manifestations most present are anxiety, depression and stress, distinguishing the
stressors that are triggered in each patient from a different variable, in terms of their
iliness or hospitalization. And how the possible modalities of intervention that are
determined, allow the patient to develop tools that facilitate the processing of their

discomfort in the face of their diagnosis.

Keywords: Psychological disorders, hospitalization, chronic diseases, stress,

anxiety, depression, psychological intervention.
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Alteraciones psicologicas en pacientes adultos hospitalizados por
enfermedades crénicas. Modalidades de intervencion del psicologo

clinico

Introduccion

En el siguiente trabajo de investigacion se abordan las alteraciones
psicologicas que se manifiestan en los pacientes adultos hospitalizados por
enfermedades cronicas. En el cual se ha tomado en cuenta el enfoque médico vy el
enfoque psicoanalitico, para llevar a cabo un desarrollo tedrico fundamentado;
ademas, de destacar la importancia de la intervencion psicoldgica en el ambito
hospitalario. Las enfermedades cronicas causan un gran impacto fisico, psicolégico y
emocional en la vida del paciente, sobre todo en el aspecto psicolégico se presentan
alteraciones como, depresion, estrés, ansiedad, angustia; que estan relacionadas a
factores estresores producto de las variables enfermedad y/u hospitalizacion. Entre
ellas las que mas se manifiestan relacionadas a la enfermedad son: el manejo del dolor,
la incertidumbre, miedo ante lo desconocido, imposibilidad de movilizacion,
adherencia al tratamiento, pérdida de autonomia, entre otras. Respecto a la
hospitalizacién los indicadores son: abandono familiar, desvinculacion del mundo
externo, pérdida de costumbres, falta de privacidad, entre otras.

Se plante6 como objetivo analizar las alteraciones psicoldgicas que se
manifiestan en los pacientes adultos con enfermedades crdnicas hospitalizados. En el
primer capitulo, se expone la conceptualizacién de la enfermedad crénica desde el
enfoque médico y la teoria psicoanalitica, con el fin de abordar conceptos claves que
puedan contribuir y respaldar el presente trabajo. En el segundo capitulo, se presenta
desde la teoria psicoanalitica, aspectos relevantes relacionados a las alteraciones
psicoldgicas, ademas de introducir fragmentos del discurso de algunos pacientes para
ejemplificar las diferentes formas de manifestacion. En el tercer capitulo, se plantea
las modalidades de intervencion del psicélogo clinico en el &mbito hospitalario, se
abarca como fue nuestra experiencia en las practicas preprofesionales y se escoge dos
casos trabajados.

La metodologia que se emplea en esta investigacion tiene un enfoque
cualitativo con un paradigma interpretativo, se utilizaron dos métodos: el método

explicativo y el estudio de casos. La recoleccion de informacion se llevo a cabo por



medio de la revision documental o bibliografica, ademas de las entrevistas
semiestructuradas que se les realizd a los pacientes. La poblacion con la que se trabajo
fueron pacientes adultos con enfermedades cronicas hospitalizados de una institucion
donde se realizaron las préacticas. Se utilizd una muestra no probabilistica-intencional,
dado que, se selecciond ciertos casos como muestra de los atendidos durante las
practicas, que dieron cuenta de alteraciones psicoldgicas, como: ansiedad, depresion
y estrés.

A partir de lo introducido, se determin6 que las repercusiones psicoldgicas se
exteriorizan en el paciente debido a que estan expuestos a factores estresores, producto
de la enfermedad y hospitalizacion. Lo cual, permitid establecer posibles modalidades
de intervencion psicoldgica y trabajarlas con el paciente, con la finalidad de poder
hacer mas tramitado su malestar.

Justificacion

Las enfermedades cronicas se asocian significativamente a un deterioro grave
de salud, por lo general son de larga duracién y de progresion lenta. Representan una
problematica que integran multiples factores entorno a la vida de la persona. Provocan
cambios en las capacidades fisicas, generan gran sufrimiento a nivel fisico y
psicoldgico, implican cambios y rupturas en el estilo de vida del paciente.

En la actualidad, las enfermedades crénicas originan una alteracion
significativa en la vida cotidiana del paciente. Se conoce que, por estas enfermedades,
en muchas ocasiones, se llega a manifestar estrés cronico e inevitable que condicionan
la vida del sujeto. En cuanto a ello, también, se observa la existencia real de factores
asociados al proceso de hospitalizacion, que repercuten ademas del estrés, en
ansiedad, riesgo de muerte y la pérdida de control sobre su entorno personal, familiar
y social. Lo cual se puede convertir en una dificultad mayor si no es sobrellevado de
una manera apropiada, con la intervencion profesional que se requiere en la
problematica.

Es justamente que, el solo hecho de ingresar a un nuevo ambiente, puede
generar alteraciones psicologicas y cronificarse al igual que la enfermedad que
padecen. Estas alteraciones psicologicas son la manifestacion de signos y sintomas
que presenta el paciente ante situaciones en donde se encuentra vulnerable su
integridad, provocando un desequilibrio en el pensamiento, comportamientos y estado
de animo. Ademas, es un problema que trasciende a nivel de la salud mental y que

dentro del ambito hospitalario tiende a ser bastante desatendido, puesto que, el enfoque
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principal radica en cuidar y preservar la salud de un cuerpo, mas no el estado
psicolégico del paciente.

Ante ello, el interés de esta investigacion contempla constatar lo que las
alteraciones psicologicas conllevan en el enfermo crénico y su desconocimiento de
como esto afecta en su proceso de recuperacion. De aquello, parte que, por medio de
la indagacion bibliografica, entrevistas, y analisis de casos se evidencie la intervencion
que cumple y aborda el psicélogo clinico en pacientes adultos que estan hospitalizados
con enfermedades cronicas. Ya que, debido a la alta incidencia de estos pacientes, es
necesario que se formulen las formas de intervencion del psicélogo en el campo clinico
y de la salud en el ambito hospitalario, para que a partir de ello se logre brindar una
atencion integral a los pacientes y a su entorno, garantizando la salud fisica y también
mental a traves de la disminucion de los efectos de las alteraciones psicoldgicas que
provoca el proceso de hospitalizacion.

Ante esto surgen varias preguntas, ¢Cudles son las alteraciones psicoldgicas
que produce la hospitalizacion por enfermedades crénicas? ¢(Es posible con la
intervencion del psicélogo dar respuesta a la demanda que crea el paciente y que
influye en el proceso de su enfermedad? Son preguntas que se desarrollaran a lo largo
de este trabajo.

Es asi, que la relevancia de esta investigacion para la carrera de Psicologia
Clinica, consiste en su aporte al estudio de casos, porque nos ha permitido, por medio
de la préctica clinica y experiencia recogida, poder establecer contacto con la realidad
de la hospitalizacion, y en este sentido, conocer y abordar los efectos psicoldgicos que
esta produce en los pacientes con enfermedades cronicas. Contribuyendo a la
formacion profesional de los futuros practicantes.

Del mismo modo, la pertinencia de nuestra investigacion se evidencia por su
relacion con la linea de investigacion de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, los problemas del sujeto y su relacion en distintos entornos, que esta
contemplada en el Dominio 5: Educacion, comunicacién, arte y subjetividad. (UCSG,
2021, p. 34). Puesto que, en ella se evidencia inicialmente los procesos de identidad y
generacion de la subjetividad del sujeto, que implica diversas dimensiones de caracter
biopsicosocial, en donde se incluyen la educacion, comunicacion y subjetividad. Por
ende, la investigacion va acorde a esta linea debido a que se aborda al adulto que
padece una enfermedad crénica y frente a ello se manifiestan alteraciones psicologicas

que causan malestar durante el proceso hospitalario. Dominio que se vincula con el

4



objetivo 3 planteado en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible adoptada por la
Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en septiembre
del 2015: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades (ONU, 2015).

Vinculando esta investigacion al Plan de Creacién de Oportunidades 2021-
2025, en el eje social, Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita
y de calidad (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021). Debido a que en el estudio
se aborda el tema de la salud, el cual sefiala el interés en el estado integro de la calidad
de vida y bienestar del sujeto que contemple de manera macro lo fisico, mental y
social.

Planteamiento del Problema
Estar ingresado en una institucion hospitalaria por una enfermedad cronica,

provoca un fuerte impacto psicolégico, dado que resulta para la mayor cantidad de
pacientes un proceso dificil de sobrellevar, sobre todo el abandonar y dejar de lado la
cotidianidad de su vida, al estar ingresado pasando por procesos dolorosos y en un
ambiente desconocido. En el caso de que a un paciente se le detecte una enfermedad
cronica, aumenta la probabilidad de desarrollar una afectacion a nivel de la salud
mental, ya que este se encuentra en un estado vulnerable y preocupado, tanto por su
salud como por su futuro.

Esta problemética genera conflictos en los pacientes, y se presenta
sintomatologias de ansiedad, depresion, estrés, sentimientos de impotencia,
frustracion, emociones negativas, que son propias en pacientes con enfermedades
crénicas, que pueden tener consecuencias considerables sobre la enfermedad y en el
manejo de la misma. Por lo tanto, surge una demanda que involucra directamente las
funciones que realiza el profesional clinico mediante el apoyo psicoldgico, siendo
necesaria su intervencion. Esto permite dar seguimiento a los casos, ademéas de
posibilitarle un espacio de escucha donde el paciente sienta el acompafiamiento en las
diferentes etapas que presenta su enfermedad y trabajar estas alteraciones psicoldgicas,
dado que, son situaciones amenazantes que le resulta dificil de manejar debido a su
falta de recursos.

Finalmente, por la misma particularidad de ser enfermedades crénicas y que
tengan que sobrellevar un tratamiento en una institucion hospitalaria, generan en los
pacientes manifestaciones que repercuten en su estado emocional, trayendo consigo

alteraciones psicologicas que se ponen en evidencia durante la estancia en la misma y
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gue de alguna u otra forma, complican el proceso de tratamiento y enfermedad al que
deben acogerse desde el momento en que son diagnosticados.

Formulacion del Problema
Pregunta General

¢Cudles son las alteraciones psicoldgicas que presentan los pacientes adultos
con enfermedades crénicas hospitalizados y como interviene el psicélogo clinico?
Preguntas Especificas

¢Cudles son los factores estresores que mas influyen en el proceso de
hospitalizacion de pacientes adultos con enfermedades cronicas hospitalizados?

¢Cuéles son las alteraciones psicoldgicas que se producen en los pacientes
hospitalizados con enfermedades cronicas?

¢Cuéles son las formas de intervencion del psicélogo clinico para abordar las
alteraciones psicoldgicas de los pacientes adultos con enfermedades cronicas
hospitalizados?

Objetivo General:
Analizar las alteraciones psicologicas que se manifiestan en los pacientes

adultos hospitalizados por enfermedades cronicas, desde el enfoque tedrico del
psicoandlisis, para determinar las formas de intervencion del psicologo clinico.

Objetivos especificos:
Identificar los factores estresores que se presentan en los pacientes adultos, con

enfermedades cronicas, durante el proceso de hospitalizacion, mediante una revision
y analisis bibliografico desde el enfoque médico y la teoria psicoanalitica.

Explicar las alteraciones psicoldgicas que se producen en los pacientes adultos
con enfermedades crénicas hospitalizados, a través de entrevistas semiestructuradas,
desde el enfoque de la teoria psicoanalitica.

Determinar las formas de intervencion del psicologo clinico para atender las
alteraciones psicoldgicas de los pacientes adultos con enfermedades cronicas

hospitalizados, mediante el estudio de casos trabajados en la practica preprofesional.



MARCO TEORICO

Antecedentes

Benitez, Barceld & Gelves (2016), llevaron a cabo una investigacion con el
tema Caracteristicas psicoldgicas de los pacientes con larga estancia hospitalaria y
propuesta de protocolo para su manejo clinico. Cuyo objetivo fue detectar las
principales alteraciones psicoldgicas que sufren estos pacientes, y disefiar un protocolo
para su manejo. En esta investigacion se realizd un estudio descriptivo, guiado por el
paradigma empirico analitico, corte cuantitativo, disefio no experimental, con una
poblacion total de 50 pacientes y una muestra de 15, muestreo no probabilistico, de
tipo intencional, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion propios de
la investigacion. Llegando a la conclusion que la larga estancia hospitalaria se
relaciona generalmente con el desprendimiento del individuo de su medio natural, que
puede generarle estados de tristeza, ansiedad y desencadenar efectos negativos como
la baja expresion emocional (p.391).

Este estudio presenta cierto grado de similitud con nuestro tema de
investigacion, puesto que, enfatiza el impacto que causan las alteraciones psicologicas
en los pacientes con larga estancia hospitalaria, siendo los factores estresores una de
las principales implicaciones psicoldgicas del sujeto enfermo. Ademas de aportar
formas de intervencion y manejo del paciente.

Cardona & Cristancho (2018), y su estudio Sujetos del Hospital: Una
aproximacion psicoanalitica del cuerpo en nifios con enfermedades cronicas. Este
trabajo de grado tuvo como objetivo analizar los contenidos de las emisiones verbales
y las dinamicas sociales derivadas de estas, con respecto al cuerpo y la enfermedad
crénica en nifios y adolescentes dentro del contexto hospitalario desde una mirada
psicoanalitica. Utilizando metodologia cualitativa desde un enfoque fenomenol6gico-
hermenéutico, que permitié contrastar la experiencia de una vivencia junto con la
interpretacion del discurso del paciente. Como conclusion determinaron que, los
impactos gque enfrentan los pacientes en relacion con su cuerpo, como por ejemplo las
situaciones desconocidas que vivira con este, los nuevos vinculos que apareceran con
su cuerpo, pero también dentro del contexto hospitalario.

Tiene como aporte a nuestra investigacion, dado que, el analisis que se realiza
desde el enfoque psicoanalitico permite explicar como se altera el contexto del

paciente en relacioén a su cuerpo, su imaginario y real por el padecimiento de su
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enfermedad. Ademas del vinculo que se establece entre médico y el paciente, por ende,
la propuesta de intervencidn que se da en el contexto hospitalario.

Pino, Murillo & Suarez (2019), presentaron Acompafiamiento al enfermo
crénico o terminal y calidad de vida en familia. Esta investigacion tiene como objetivo
apuntar al bienestar y calidad de vida del paciente terminal, reconocer el papel del
psicologo en procesos de atencion al enfermo cronico o terminal, y tener presente las
principales funciones que debe desempefiar. La metodologia parte de un enfoque
cualitativo, la cual les permitio realizar una interpretacion del actuar humano ante una
situacion imprevista, como lo es el diagnéstico de una enfermedad cronica o terminal,
y el impacto multidimensional que le causa el evento directamente a la persona.
Concluyendo que, una enfermedad progresiva e incurable, trae consigo dificultades en
el paciente, deteriorando asi su estado fisico, psicologico, emocional y social. A la vez,
busca suministrar los recursos psicoldgicos necesarios para la identificacion y atencion
de necesidades.

Este antecedente aporta a nuestra investigacion, porque resalta la funcién de
asistencia e intervencion del psicologo en los pacientes con enfermedades crénicas o
terminales, asi como los fendbmenos que se presentan en su padecimiento. Brindandole
estrategias y herramientas al paciente con el fin de reducir el malestar subjetivo, que
son provocadas por las alteraciones psicoldgicas, emocionales y sociales.

Joel Martinez & Victor Ramos (2022), y su investigacion Perfil animico en
pacientes con enfermedades cronicas: su relacion con variables sociodemograficas y
clinicas. El objetivo del presente estudio es documentar el perfil animico e indices de
perturbacion emocional en pacientes adultos con cancer, insuficiencia renal, diabetes
y enfermedad cardiovascular. Trabajando con un enfoque cuantitativo y cualitativo,
con antecedentes sociodemograficos. Concluyendo que los hallazgos presentados en
la investigacion constituyen un Ilamado de atencion importante para la atencion a la
salud mental de la poblacion con enfermedades crénicas, buscando con ello
proporcionar una mayor adherencia terapéutica, mejor calidad de vida y una
adaptacion saludable de las personas hacia su enfermedad.

Este estudio permite tomar en consideracion la incidencia en los aspectos
sociodemogréficos y clinicos de los pacientes con enfermedades crénicas, incluyendo
la relevancia del abordaje psicoldgico y las alteraciones emocionales que suelen
experimentar este tipo de pacientes, que tienen que ver con diferentes pérdidas,

incertidumbre y el estrés ante los tratamientos a los que se exponen.
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Los antecedentes previamente mencionados permitieron hacer un recorrido
investigativo y referencial, que contribuy6 de manera significativa, posibilitando
conocer las distintas perspectivas sobre la problematica a tratar. En efecto, lo que se
quiere aportar con esta investigacion, es que se pueda obtener un contexto mas amplio
sobre los factores psicoldgicos ante los cuales se exponen los enfermos cronicos
hospitalizados, determinando modalidades de intervencién del psicélogo clinico,
rigiendose a una teoria psicoanalitica, la cual permite abordar los diferentes

significantes que, a modo de respuesta, a partir de su enfermedad, construye el sujeto.



Capitulo 1

Conceptualizacion de Enfermedad Cronica desde el Enfoque
Meédico y la Teoria Psicoanalitica

La Enfermedad Cronica desde el Enfoque Médico

El Diccionario de Términos Medicos de la Real Academia Nacional de
Medicina (2012), define enfermedad cronica como “"enfermedad de curso lento,
prolongado y con frecuencia progresiva" (p. 572). La descripcion que hace Shuman
(1996) como se cita en Rodriguez (2013), posibilita comprender aspectos que la
caracterizan:

Una enfermedad cronica es aquella en la que los sintomas de la persona se

prolongan a largo plazo de manera que perjudican su capacidad para seguir con

actividades significativas y rutinas normales. Su tratamiento médico suele

tener una eficacia limitada, y contribuye a veces al malestar fisico y

psicoldgico de las personas y sus familias. La enfermedad cronica hace

impacto tipicamente en la percepcion que la persona tiene de su cuerpo, su
orientacion en el tiempo y el espacio, su capacidad para predecir el curso y los

acontecimientos de la vida, su autoestima, y sus sentimientos de motivacion y

dominio personal (p. 21).

Desde esta perspectiva, el solo término enfermar genera en el sujeto un sin
numero de experiencias traumaticas, que limitan la posibilidad de continuar con una
vida cotidiana; produciendo cambios radicales caracterizados por sufrimiento y dolor,
donde se ha comprobado que el enfermo crénico se expone a un padecimiento psiquico
de bastante peso, sin dejar de lado las propias exigencias que representa la enfermedad.

Los diferentes aspectos de la enfermedad crénica hacen que quienes reciben
esta clase de diagnostico se sientan abatidos y sin esperanza, respuesta del psiquismo,
ante la incertidumbre que se genera. Tener presente el componente subjetivo permite
comprender la evolucion de los maltiples padecimientos que este tipo de enfermedades
ocasiona (Ortiz & Ruiz, 1997, como se cita en Rodriguez, 2013, parr. 8).

Se recalca que, a nivel mundial, las enfermedades cronicas son causantes de
un alto porcentaje de mortalidad, lo que acarrea un alto grado de alerta en instituciones
que se ocupan de la salud y bienestar de las personas.

No obstante, como sefiala Lizama (2016):
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La muerte no es la Gnica consecuencia preocupante de las ECNT, sino también
su repercusion en las capacidades fisiologicas, la comorbilidad asociada y el
deterioro de la calidad de vida de las personas que las padecen; asi también
significan una carga econémica y un creciente desgaste emocional para ellas y
sus familias. Por otra parte, impactan negativamente a nivel estructural, esto
es, implican elevados y permanentes costos econémicos para los sistemas de
salud publica, asi también para el sistema laboral, debido al efecto ausentismo
que producen. (parr.3)

Ante ello se prevén modalidades de tratamiento que abarque los factores ante
los cuales el enfermo se enfrenta. Ademas, se hace mencion a las enfermedades
crénicas principales que involucran asistencia y tratamiento; entre ellas estan: las
enfermedades cardiovasculares, los procesos oncolégicos, las enfermedades
respiratorias, las enfermedades renales y la diabetes.

Tipos de enfermedades crénicas en el Ecuador
Las razones que motivaron la eleccion de estas enfermedades son

esencialmente dos. Una de ellas, porque son las patologias mas reincidentes en el area
de hospitalizacién y se ven presentes en los casos de nuestras practicas preprofesional.
Lo cual se puede evidenciar en el siguiente informe del IESS (2022): “De enero a
octubre de 2022, el Servicio de Endocrinologia del hospital registr6 mas de 17.000
atenciones a través de Consulta Externa y Hospitalizacién; 7.000 fueron por diabetes
mellitus” (parr. 7), siendo ademas las afectaciones mas frecuentes a la salud de la
poblacion ecuatoriana. Como es el caso de las enfermedades respiratorias como la
neumonia, que son muy comunes, en gran parte, por los cambios estacionales del pais.
Por lo tanto, existe una gran variedad de enfermedades cronicas en el Ecuador, las mas
destacadas y con mayor tasa de mortalidad son:

Cancer. Es una enfermedad que se manifiesta cuando un grupo de células
anormales se propagan sin control irrumpiendo otros tejidos u érganos. El cancer se
puede producir en cualquier parte del cuerpo. Existen distintos tipos y se clasifican
dependiendo de la parte del cuerpo en dénde se originan.

El cancer no se origina por una sola causa, existen multiples factores que
incrementan el riesgo de desarrollarlo. La presencia de algunos tipos de cancer puede
ser atribuida a factores genéticos hereditarios, como también se puede originar por la
exposicion a factores de riesgo, relacionados con el estilo de vida y el ambiente. Entre

ellos: consumo de tabaco, alimentacion no saludable, obesidad, consumo de alcohol,
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exposicion solar ultravioleta, exposicidn a sustancias carcindgenas en el ambiente
laboral, y algunas infecciones, como las causadas por virus como el del papiloma
humano (VPH), el de la inmunodeficiencia humana (VIH), etc. (Instituto nacional de
cancerologia, 2013).

Diabetes. Es una enfermedad que se caracteriza por un elevado nivel de
glucosa en la sangre o, en otras palabras, azucar en la sangre, esto se origina debido a
que el pancreas no produce la cantidad de insulina que el cuerpo necesita o el
organismo no es capaz de utilizar la insulina de forma apropiada.

Los estudios epidemiolégicos realizados en las tltimas décadas han permitido
corroborar un aumento considerable de la prevalencia de la diabetes en todo el mundo.
Entre las causas de este gran aumento se encuentran la pérdida de los estilos de vida
saludables como la adopcion de malos habitos en la alimentacion y en el ejercicio,
dando como consecuencia el incremento de la obesidad y el sedentarismo (Funes,
2012).

Enfermedades cardiovasculares. Las enfermedades cardiovasculares,
consideradas por la OMS como un grupo de alteraciones del corazon y los vasos
sanguineos, son la principal causa de discapacidad y muerte prematura en el mundo y
afectan de forma similar a ambos géneros (Cantero, 2011) (World Health
Organization, 2008).

Los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares son de caracter
bioldgico o por un mal habito en el estilo de vida. Entre ellos abarcan: antecedentes
familiares, tabaquismo, hipertension, diabetes, alimentacion no saludable,
sedentarismo. Al cumplir con algunos de estos precedentes existe una probabilidad
mas alta de desarrollar la enfermedad.

Enfermedades respiratorias cronicas. Es el conjunto de enfermedades que
afectan al pulmoén y obstruyen las vias respiratorias, causando dificultad en la
respiracion. Dentro de las mas graves se encuentran: el asma, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), la tuberculosis, fibrosis quistica y las infecciones del
tracto respiratorio.

Cientos de millones de personas sufren a diario las consecuencias de una
enfermedad respiratoria crénica. Segun datos recientes de la OMS (2004), se considera
que 235 millones de personas padecen asma y 64 millones tienen EPOC. La misma

fuente de investigacién revela que fallecen anualmente en el mundo alrededor de 4
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millones de personas como resultado de las ERC, siendo la EPOC la principal causante
(Mendoza, 2014).

Factores estresores de las enfermedades cronicas
Entre las principales caracteristicas que produce la enfermedad cronica esta el

padecer psiquico. Enlazando aquello a los factores estresores que se adjudican al
paciente, siendo estos un motor desestabilizante en la vida del sujeto hospitalizado.

El estrés es un estado emocional ocasionado por un estimulo ambiental o un
cambio en este, que la persona percibe como amenaza o desafio a su equilibrio
dinamico, y que puede ser real o percibido a su capacidad de enfrentar las demandas
gue plantea la nueva situacion. El estrés por tanto como resultado del desequilibrio, lo
que busca es volver a su estado centro o de equilibrio dindmico. “Tiene una naturaleza
variable, una misma situacion o estimulo ambiental no afectaré del mismo modo a una
persona de otra, asi cada una respondera al estimulo de forma individual” (Silva et al,
2020, p.70).

Hoy en dia es muy comun que el hecho de ingresar a un hospital produzca en
el sujeto cierto grado de estrés o ansiedad. Esto se ve incrementado al diagnosticarse
con una enfermedad que imposibilita seguir la cotidianidad del paciente involucrado.
Ante ello, el estrés que se genera es prolongado y continuo, por ende, la adaptacion y
recuperacion que tenga al tratamiento se vera afectada, ocasionando malestar y
empeorando el cuadro de enfermedad.

En consecuencia, el paciente en estado critico sometido a un alto nivel de estrés

puede ver perjudicada la prontitud de su recuperacidn, asi como un incremento

en el desarrollo de eventos adversos y de alteraciones psicoemocionales, que
podrian continuar incluso después del alta de la unidad. (Cafion, 2014, como

se cita en Palacio, 2020, pp. 1-5)

Los factores desencadenantes por el estrés tanto en el paciente hospitalizado
como en la familia, se relacionan con la manera en que estos perduren y la intensidad
con la que se presentan en los pacientes cronicos; dado que, son vias que conducen a
provocar alteraciones psicoldgicas en donde se destaca la ansiedad, depresion, miedo,
y de por si, un estrés postraumatico.

Proceso de hospitalizacién
La hospitalizacién es un proceso mediante el cual una persona enferma o

herida ingresa a una institucion médica y permanece dentro de un determinado tiempo,

mientras se le realizan los estudios pertinentes, se establece un diagnostico y recibe el
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tratamiento, finalmente cuando el paciente se recupere, se le podra dar el alta médica.
El tiempo que el paciente permanezca en el hospital, dependera de la evolucion de su
enfermedad y su adherencia al tratamiento.

La atencién médica se puede desempefiar de forma rapida como también de
forma prolongada. Es importante brindarle informacion detallada y oportuna de lo que
va a acontecer, esto puede ayudar al paciente a afrontar y participar activamente en su
cuidado durante su estancia. Una mayor comprension de lo que se realiza en los
hospitales y por qué se hace, contribuye a que el paciente no se sienta intimidado por
los profesionales que lo atienden, y a sentirse seguro con respecto a su salud cuando
sea dado de alta.

Los profesionales de salud son los responsables de garantizar el bienestar del
paciente a lo largo del proceso de hospitalizacion. El personal de salud debe saber
escuchar y comprender al paciente. La comunicacion juega un papel importante en la
calidad de vida y la satisfaccion de las personas en general, sobre todo en los enfermos
y en su entorno familiar (Funes & Coro, 2013). Los profesionales del hospital deberan
comprobar en sus pacientes las actitudes y conductas para la motivacién en la toma de
conciencia, el conocimiento y la informacion durante el proceso de hospitalizacion,
con la finalidad de que se logre el autocuidado y la adherencia al tratamiento (Uribe,
Mufioz, Restrepo & Zapata, 2010, p. 132).

La Enfermedad Cronica desde la Teoria Psicoanalitica
Se conoce que, desde la clinica psicoanalitica hay una marca distintiva que se

hace entre un organismo y un cuerpo, es decir, a partir de ello se puede realizar una
introduccién de lo que se complementaria como enfermedad en un ser viviente dentro
del psicoandlisis. Referirse al término enfermedad, es enlazarlo directamente a un
malestar que padece el sujeto y que lo afecta de manera colateral, ubicandolo en
situaciones que son inevitables escapar desde el momento en que es detectada la
enfermedad. Esto debido a que, vista desde el psicoanalisis, se adentra a una
perspectiva que va mas alla de lo organico, donde se intenta comprender y de alguna
manera reparar este cuerpo invadido.

De hecho, como menciona Gallo (2002): “La palabra cronico se relaciona, en
consecuencia, con un malestar que dura mucho tiempo, un cuerpo que lo resiste, una
gueja que se prolonga, una pulsion que goza, un sujeto que es forcluido y un chantaje

que no para” (p. 122).
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La enfermedad cronica provoca en el sujeto una sensibilidad acentuada con un
impacto deteriorador. Va mas alla del poder contener un cuerpo enfermo, es un
contacto real del dolor con la enfermedad del cual nunca estaran bien. “El enfermo
cronico, tal como Freud lo ensefia, sobre inviste la representacion psiquica de la zona
lesionada y dolorosa, él no dice que el enfermo se enamore de su organismo, sino de
la representacion mental del lugar del cual se queja” (Gallo, 2002, p. 126).

Se conoce bien que, en estos sujetos enfermos persiste un sufrimiento corporal,
hay una queja, un dolor inminente. Consideraciones subjetivas que permiten
introducirse en la clinica del cuerpo, sin dejar de lado la 6rgano-enfermedad. Si bien
no es visible en este cuerpo, el sujeto siente algo extrafio en él, que lo invade de
significantes ligados a una cuestion de imagen mas alla de la biologia. “El hombre
nace enfermo y esta enfermedad constituye su razon de ser” (Sauret, 1995, como se
cita en Ramos & Mahé, 2012, p. 269).

Es ahi que, desde una préctica clinica, el cuerpo del sujeto se arma como un
incdgnito de disfuncidn, sin embargo, es un cuerpo donde esta alojado un ser hablante.
Es donde interviene el lenguaje y desde la practica, se ve constituido un cuerpo
moldeado por aquel, que esté sujeto al deseo y goce. Lacan entonces propone que “es
el cuerpo del lenguaje el que hace existir al otro cuerpo, el que se produce por efecto
de la marca del significante sobre el organismo” (Lacan, 1984, como se cita en Maya,
2009, p. 14).

Por consiguiente, Gonzales (2013) indica que:

El cuerpo en Lacan es el resultado de una relacion con el saber, con la légica

y el sentido, pues la imagen con la que se identifica el sujeto en el espejo debe

estar a la vez hecha de palabras, es a través del efecto del signo lingistico, del

significante, que el sujeto sabe que tiene un cuerpo con un respectivo
funcionamiento organico, es decir, por medio del lenguaje es que el sujeto
puede representarse sus 6rganos, hablar de ellos y en general de su cuerpo
desde lo propio, €l no seria sin poder hablar de su organismo, por ende, la
palabra deja el cuerpo marcado, es una relacion con el lenguaje que trasciende
hasta lo viviente del cuerpo, pues se le sigue atribuyendo un significado aun
después de muerto. (Gonzales, 2013, como se cita en Cardona & Cristancho,
2018, p. 46)
Lo que posibilita en el sujeto poder dar sentido y representar al organismo en

un cuerpo es el lenguaje, esto le permite ubicarse en un orden biopsicosocial. El
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enfoque que se da a este cuerpo real, va marcado con la percepcion e identificacién
que tiene el sujeto para enfrentarse de forma directa a esta realidad dificultosa de hacer
oir, ver y sentir su cuerpo ante la condicion de vivencia de la enfermedad. Si bien es
cierto, la imagen del sujeto esta construida por significados, con concepciones
simbdlicas, donde el lenguaje estd involucrado. Aqui aparece la mortificacion del
sujeto, en donde desde el analisis aparece que la enfermedad cronica esta ligada a una
imagen corporal, que se ve alterada y afecta a la percepcion fisica y psicoldgica del
sujeto.

Existe la pérdida de la construccion de la imagen corporal que se construye a
partir del Otro, una elaboracion que se consolida por afios y se ve truncada en el poco
tiempo en el que es detectada la enfermedad. Nadie se anticipa a la pérdida y la
consecuencia que esto trae consigo, quedar escaso de significantes de un imaginario
corporal que se encarga de anudar la apariencia, las huellas, los deseos y sensaciones
perceptivas que hacen actuar al sujeto. “Al cuerpo entonces se le conoce a través de la
imagen, no implica entonces al ser, sino al tener, se le aprecia desde el narcisismo,
desde un cuerpo aparente, del cual, su forma de funcionar, el sujeto conoce poco”
(Lora, 2017, como se cita en Cardona & Cristancho, 2018, p. 46)

Enfermedad crénica como un hecho traumatizante
El trauma es un evento singular para cada sujeto. Una misma vivencia puede

significar o ser experimentada como un trauma para una persona, pero no
necesariamente va a tener el mismo efecto para la otra. El evento traumatico
desencadena un mecanismo de defensa: la represion. Las personas reprimen sus
recuerdos inconscientemente cuando estos son dolorosos, desagradables y han
causado un dafio emocional grave. Cuando no es factible acceder a un recuerdo nocivo,
no se debe hablar de olvido, sino mas bien del hecho de no recordar el pasado, puesto
que, la informacién siempre permanece en nuestro interior, no se pierde, sin embargo,
se encuentra oculta.

El inconsciente, ante el deseo de proteger al sujeto frente a cualquier
acontecimiento traumatico que haya sucedido en su vida, bloquea el acceso a los
recuerdos para prevenir el malestar de revivir el dolor. Esto permite comprender el por
qué ciertas personas se les hace dificil y no logran recordar un evento o una anécdota
de su vida pasada, sea de su infancia o adolescencia. Sin embargo, a pesar de que se
reprimen estos recuerdos, no se eliminan los efectos negativos que estos producen en

la psique. El dolor, la tristeza, el miedo o el enojo siguen persistentes en la vida del

16



sujeto. Esto se puede ver reflejado en el cuerpo, en los sentimientos, las emociones,
sin embargo, no logra comprender su causa, su procedencia porque es algo incierto y
extrafio para el sujeto (Soler, 2020).

Freud denomina al trauma o al instante traumatico, como:

Una cantidad pulsional excesiva para el aparato psiquico, algo que sobrepasa

cierto limite y, en tanto tal experiencia no puede ser simbolizada. EI trauma,

pulsion de muerte, tiende a repetirse dolorosa e indefinidamente como una
compulsion, un eterno retorno de lo mismo. (Freud, 1984, como se cita en

Merlin, 2018, p. 104-105)

La disposicion para que algo sea traumatico es que esa vivencia 0
acontecimiento no pudiera ser simbolizado, puesto que el trauma representa lo no
simbolizado. Existe el trauma porque no hay un lenguaje para manifestar una
particular experiencia en el cuerpo por su elevada magnitud o porque ocurre en un
instante en que el sujeto no cuenta con las capacidades para gestionarlo. La teoria del
trauma en Lacan “(...) no se limita a acontecimientos que puedan llamarse traumaticos
en sentido general. El trauma para Lacan no estd causado por un hecho traumatico en
si, sino por la ausencia de un saber para metabolizarlo” (Lacan, como se cita en Garcia,
2018, parr. 17)

La enfermedad podria descomponer el aparato psiquico, y no Unicamente
porque esta involucra el funcionamiento corporal, sino porque, ademas viene anexada
de impresiones que pueden ser traumatizantes. Bouquinet E. y et al. (2008) destaca
que el dolor fisico se relaciona intimamente con el sufrimiento psiquico. “Tener dolor
significa que hay una lesion. La aparicion de fendmenos dolorosos severos puede
marcar irreparablemente al cuerpo y a la psiquis como una cicatriz inalterable, aunque
el dolor haya pasado” (Bouquinet y et al., 2018, como se cita en Costa, s.f., p. 3)

Por lo que, el trauma, se lo consideraria como un suceso subito e inconsciente,
que se aloja en funcion de un sintoma y el goce que se originan en el cuerpo del sujeto.
Ademas, Neves (2020) lo senala como: “El sentimiento de extrafieza, la ausencia de
significacion, la angustia, las pesadillas que surgen de ello, llevan al sujeto a perder la
nocion de lo que sucede en la realidad” (parr. 5).

. Qué representa el significante ‘Hospitalizacion’ para el sujeto?
Descrito por Freud: “El hospital es uno de los instrumentos creados por la

cultura para hacer frente al malestar de la civilizacion”. Una vez que a un paciente lo

diagnostican con una enfermedad cronica, inmediatamente se hace propio de él, un
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arrebato tajante de su ambito cotidiano, de su autonomia, de sus costumbres y contexto
en general. Es participe de un confinamiento llamado cominmente hospitalizacion
donde todo a su alrededor se torna diferente. Donde su organismo-cuerpo se somete a
la medicacion, a procedimientos e intervenciones, que ocasionan alteraciones
psicoldgicas inmediatas en el sujeto, que no sabe qué hacer con su nueva realidad.

El sujeto se ve atado e interrumpido por una situacion de hospitalizacion
producto de su enfermedad, donde el vinculo social no es posibilitado, donde la cadena
significante es suspendida. El paciente ya no puede hablar de sus asuntos, se ve en
parte restringido por la norma hospitalaria que hace de él un precipicio de dificultades
y alteraciones que imposibilitan seguir un tratamiento adecuado. La hospitalizacion
representa en el paciente una gran parte de pérdida de su subjetividad. Pierde su
vestimenta, pierde su espacio, u otros prestigios que tenia fuera de la institucion. Un
sinnimero de significantes, que de a poco vacian la particularidad de un sujeto que
esta dividido.

De ello es consecuente que el hecho de hospitalizacion también se relaciona al
hecho escalofriante de morir. Es ahi donde surgen los cuestionamientos del paciente
del ¢por qué a mi? Dentro del hospital se acentla esta idea infinita de muerte, que
invade el imaginario del que estd sujeto a la enfermedad, y por ende su familia.
Aparece una angustia insaciable de la forma mas real y cruda que hace develar lo
insoportable que esto puede ser para el sujeto. Este lugar es donde el paciente pierde
sus recursos y depende del Otro, quien es el que tramita su padecer, dependiente de él
para encontrar nuevos significados.

Junto a ello, en el contexto de hospitalizacion aparecen dimensiones llenas de
conflictos dolorosos, que amenazan a un sujeto vulnerable, escaso de recursos; donde
el miedo y el trauma se apoderan de una imagen caida que se refleja solo en un lecho
de muerte. En este contexto, hacer referencia a lo que representa el dolor en el paciente
hospitalizado es llevarlo mas alla del cuerpo, a lo entrafiable del inconsciente y que
persiste animicamente. Trunca una subjetividad en quienes lo padecen por la propia
condicion de hospitalizacion frente a esta enfermedad y las lesiones externas e internas
que se provocan.

El dolor es esa experiencia sensorial y emocional, que en si, genera

sufrimiento, representado en ansiedad, miedo, tristeza, ain mas cuando se trata

de un sujeto con enfermedad cronica, donde esa sensacion dolorosa es

percibida como un deterioro progresivo, que conlleva desespero y miedo del
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propio cuerpo y sus nervios, pasa a ser el paciente crénico un simbolo de
sufrimiento, una concepcidn que no solo esta sujeta a los factores psicoldgicos
y afectivos del paciente, sino a los socioculturales, que posibilitan esta
experiencia particular e impactan en el entorno del sujeto (Acevedo, 1998
como se cita en Cardona & Cristancho 2018, p. 26).

Manifestaciones psicoldgicas producto de la enfermedad crénicay la
hospitalizacién.
El proceso de enfermedad y hospitalizacion genera un impacto psicoldgico en

el sujeto y en su entorno familiar. El individuo se ve expuesto a presentar estrés al ser
hospitalizado debido a la pérdida de cotidianidad, incertidumbre, soledad, abandono.
El solo hecho de ingresar a un hospital produce cierto nivel de angustia al enfrentarse
a un ambiente tenso y desconocido. Existen algunas causas que interfieren en las
reacciones que pueda manifestar un sujeto durante la hospitalizacién, entre las cuales
predominan: la personalidad del paciente, su edad, el tipo de enfermedad que padece,
su entorno familiar y social, el carisma y el trato de los profesionales de salud que lo
atienden. A diferencia de su hogar, un hospital es un ambiente impersonal en el que se
desprende de sus ropas, donde frecuentemente debe compartir habitacion con otros
pacientes y donde tiene que acoplarse a una nueva rutina, adaptarse a nuevos horarios
en torno a comidas, suefio, visitas, e incluso a estar aislado como es el caso de
enfermedades infecciosas que tengan un alto riesgo de contagio (Benitez, Barcelé &
Gelves, 2016).

En relacion a la enfermedad, uno de los mayores temores que surgen en el
sujeto es la incertidumbre, mas adn si se trata de una enfermedad cronica, puesto que
se esta a la espera de un diagnostico, puede existir un riesgo de muerte o los
procedimientos pueden ser muy dolorosos. Ademas, padecer una dolencia implica un
rotundo cambio del estilo de vida, como, por ejemplo, dejar de hacer actividades
cotidianas por la incapacidad médica, en torno a lo laboral, familiar, social; también,
implica grandes gastos para cubrir los medicamentos o servicios del tratamiento, por
lo que puede generar una desestabilidad econémica. La enfermedad no solo puede
generar fatiga o agotamiento fisico, sino que ademas se puede ver afectada la salud
mental por lo tedioso que puede llegar a ser.

Debido a ello, se considera importante indicar que las manifestaciones
psicoldgicas de muchos pacientes estan expuestas a diversos contextos, donde la

enfermedad se suele intensificar; como se lo ha podido mencionar, existen factores
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internos y externos que bordean al paciente ante este malestar permanente. Por lo
tanto, es necesario considerar estas manifestaciones como parte crucial del proceso al
cual se enfrentan, donde se requiere implementar estrategias y recursos que permitan
identificar el tipo de alteracion psicoldgica; por ende, como poder intervenir ante esta.
Proponer una asistencia psicoldgica que recoja y atienda aquella demanda generada
por la propia enfermedad crénica y por el proceso de hospitalizacion que atraviesan
los pacientes.

Con relacion a esto, es necesario crear espacios clinicos adecuados, a fin de
que cada manifestacion psicoldgica sea escuchada y atendida desde su singularidad;
que el paciente pueda ir encontrando respuestas a sus interrogantes, a partir de un

analisis clinico sostenido por una estructura tedrica fundamentada.
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Capitulo 2

Las alteraciones psicoldgicas que se producen en los pacientes
hospitalizados con enfermedades crénicas

Definicidn de las alteraciones psicolédgicas desde la teoria psicoanalitica

Los pacientes con enfermedades cronicas hospitalizados presentan una serie
de alteraciones psicologicas que se ven reflejadas en los signos y sintomas que
desarrollan en el transcurso de la misma. Estas alteraciones habitualmente causan una
desorganizacion de los contenidos de sus pensamientos, de sus conductas y su
percepcién. Considerando que, las alteraciones psicol6gicas tienen como
consecuencia, en muchos de los casos el agravamiento de la enfermedad y su
adaptacion a ella.

Desde el psicoanélisis, una alteracion se ubica desde una alteracion del yo,
como lo define Laplanche & Pontalis (1996) “Conjunto de limitaciones y actitudes
anacrénicas adquiridas por el yo durante las etapas del conflicto defensivo, y que
repercuten desfavorablemente sobre sus posibilidades de adaptacion” (p. 19). Siendo
asi que el yo desde las primeras etapas de vida ha tenido que lidiar por una constante
lucha entre el ello y el mundo exterior. En consecuencia, se trata de estas
modificaciones o alteraciones que existen en el sujeto que apuntan al campo psiquico
provocando un cambio en los pacientes. Asi mismo, podria enlazarse a un vacio que
deja huella, y crea situaciones que movilizan bruscamente al sujeto. A modo que, la
construccion psiquica que ha de realizar se vea incentivada a buscar como defenderse
de esas amenazas que se provocan por diversos factores a los cuales se expone.

Las alteraciones psicoldgicas implican en el sujeto hospitalizado con
enfermedad crdnica, que se vea atado a secuelas permanentes y que quedan fijadas
como cicatrices que han invadido su mente y su cuerpo. ¢Qué es lo que sucede con el
yo ante la enfermedad? En el caso de los sujetos que se enfrentan a un diagnostico
crénico, se diria entonces, que el yo es el que se encuentra confrontado ante una
realidad angustiante, que actla frente a sus vasallajes, a lo que esta en el mundo
exterior, que existe, que irrumpe y que se ve invadido por el no saber qué hacer;
provocando un caos que repercute en lo psiquico del paciente, activando mecanismos

de defensa que de algin modo aminoren esta angustiosa realidad.
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Es necesario recalcar que al momento que estas alteraciones producen angustia
en el sujeto, rebasan el limite de realidad, llegando a producir pérdidas, que superan
el mundo donde el sujeto esta habitando mental y fisicamente, donde se identifica al
yo, se transforma en un vacio que se empobrece cada vez mas y cuando el sujeto se
gueda sin posibilidades de atarse a referentes simbolicos, hay un desbordamiento
donde se refleja a un sujeto teniendo un encuentro con un real incierto.

Tipos de alteraciones psicoldgicas
Determinar el conflicto psicolégico que se genera en el sujeto es ubicarlo desde

un plano donde este se encuentra expuesto a una experiencia nueva, que se genera en
relacion a su propia existencia, provocando gran impacto fisico, psicologico y
emocional. Es hablar de una pérdida, de un ideal de vida, de la salud y de un completo
simbolico de lo que sefiala su cuerpo. Los sujetos que sufren pérdidas significativas
por una enfermedad atraviesan diversas alteraciones psicolégicas, que se convierten
ademas en estados simbdlicos; una vez ubicadas las alteraciones desde el psicoanalisis
como alteraciones del yo, procedemos a hacer una lectura de agrupaciones de las
mismas que para la psicologia son:

Depresion
Es unade las principales alteraciones que se presentan en estos pacientes, desde

el psicoandlisis se hace referencia a esta como:

Un conjunto de afectos del sujeto: tristeza, inhibicion, abatimiento, desgano,

crisis de llanto, angustia, frustracion, aislamiento, dolor, desesperanza,

decepcidn, desamor. Los afectos estan presentes y tienen un lugar destacado
en la vivencia del sujeto. Un psicoanalisis no comienza sin afecto: el
sufrimiento que afecta, el dolor, el “no va mas”, un imposible de soportar, lo

real. (Bertholet, R. 2012, p. 90)

Desde este punto, se retoma este sujeto como sujeto atravesado por el lenguaje,
un ser-hablante que emite de manera particular cbmo se ve afectado. Lo mismo sucede
en la estancia hospitalaria con una enfermedad crénica, cada paciente tendra una forma
de afeccion distintiva, particular en cuanto a su estructura organica demande.

Este tipo de depresion se presenta como un anudamiento relacionado a un
afecto penoso, que involucra un duelo, un dolor, y en lo posible simbolizan la pérdida
de un objeto, ya sea real o imaginario, que es atravesado por una investidura libidinal
que compromete al sujeto. Solo el hecho de enfermar, figura un enfrentamiento ante

lo que se desconoce y es negado. Por lo que Freud (1985) consideraria a esto, como
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una consecuencia del duelo del yo, una respuesta deprimente, que contiene un dueloy
que se originaria por una pérdida de la libido.

Para el sujeto la pérdida de una parte de su cuerpo, de un ideal de vida, de un
proyecto a futuro representan este duelo que atraviesa desde el principio de su
enfermedad. Su mundo se ve abatido, escaso, alterado. La depresién ya no solo se
enfrasca en estos sentimientos de tristeza, sino en combates que ordenan al sujeto a
estar en constante alerta, que desgastan su energia frente a lo real que se enfrenta, que
agotan la esperanza a la cual se aferra; dando paso al abandono de sus deseos y apertura
a un conflicto, referente a saber si tendré la capacidad del poder hacerse cargo de lo
incierto de su enfermedad, una falta inminente que lo mantiene preso.

Como menciona Echeverria (2004) “Como padecimiento psiquico, la
depresion apunta a un abandono del sujeto, de lo que antes lo sostenia en la vida en
relacion a lo que él acostumbraba a hacer, ser o soportar frente a los otros” (parr. 3).
Siendo asi que, para el sujeto en estado depresivo toda energia se retira, y es que, en
cuanto a padecer una enfermedad cronica y estar hospitalizado, en el discurso de los
pacientes se marca la ausencia de significantes y la angustia constante.

La depresidn catalogada como un tipo de alteracion psicolégica, demuestra que
los pacientes con enfermedad crénica llegan a presentar mas dificultad para adaptarse
a un tratamiento o al mismo proceso significativo que conlleva la enfermedad. Con
una evidente exposicién al agravamiento de sintomas somaticos asociados al malestar,
el paciente que atraviesa este estado depresivo potencia el riesgo de permanecer en un
cuadro clinico alterado por esta y otras manifestaciones psicoldgicas que incrementan
en el transcurso de su enfermedad.

Ansiedad
La ansiedad y la depresion son resultantes de instintos reprimidos. Freud sefiala

a, “la ansiedad como un estado afectivo desagradable en el que aparecen fendmenos
como la aprehension, sentimientos desagradables, pensamientos molestos y cambios
fisiologicos que se asocian a la activacion autonomica” (Freud, 1971, como se cita en
Sierra et al., 2003, parr. 12).

Ademas, Freud (1971) como se cita en Sierra et al., (2003, parr. 13), identifica
tres teorias sobre la ansiedad:

Ansiedad real. Aparece ante la relacion que se establece entre el yo y el

mundo exterior; se manifiesta como una advertencia para el individuo, es decir,

le avisa de un peligro real que hay en el ambiente que lo rodea.
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Ansiedad neurotica. Resulta mas complicada, se entiende también como una
sefial de peligro, pero su origen hay que buscarlo en los impulsos reprimidos
del individuo, siendo esta la base de todas las neurosis; se caracteriza por la
carencia de objeto, estando el recuerdo del castigo o evento traumatico
reprimido, no se reconoce el origen del peligro.

Ansiedad moral. Es conocida como la de la vergiienza, es decir, aqui el super-

yo amenaza al sujeto con la posibilidad de que el yo pierda el control sobre los

impulsos.

Al encontrarse los pacientes con enfermedades cronicas en una lucha constante
de impulsos de vida y muerte, la ansiedad persiste a lo largo de su proceso de
hospitalizacidn. Es una fuente en donde provienen amenazas que alteran directamente
al yo, al instinto que esté ligado a los peligros que cree el sujeto se tiene que enfrentar
en su diario vivir. La ansiedad opera como un miedo, como un ataque que abrumay
lo persigue en todo a lo que su cuerpo corresponde. Por ende, es necesario mencionar
que lo que estos pacientes experimentan en el transcurso de su enfermedad, también
son considerados por ellos como un peligro atenuante que se disputa entre factores
internos dependientes de su cuerpo, y externos al organismo lo que produce una
intensificacion de malestar.

En el plano psiquico se elaboran alteraciones que producen una deformacion
del sentido de realidad, y llegan a expandirse y reflejarse en el entorno social y sus
relaciones en la autonomia del sujeto, simbolizando conflictos psicoldgicos
permanentes. Ademas, que existen impulsos persistentes en el sujeto que apuntan a
una destruccién, a disipar los vinculos establecidos y dejar en reposo lo que se esta
viviendo. “La ansiedad es provocada por el peligro que amenaza al organismo
proveniente del instinto de muerte; y sugeri que esta es la causa primaria de ansiedad”
(Klein, 1948, p. 4).

De esta forma los tipos de ansiedad mas comunes que se manifiestan en los
pacientes que atraviesan las enfermedades cronicas podrian ir en el tipo de ansiedad
real y neurdtica. Donde se afirma que, aquellas se presentan como un precedente que
se manifiesta a la adaptacion que tiene que realizar desde el momento que recibe el
diagndstico. Siendo aquello una respuesta normal que adopta el sujeto ante las nuevas
funcionalidades en las que se tendra que desenvolver, permitiéndole identificar y

enfrentarse a los estresores que advienen en la enfermedad. Ocupando un cierto grado
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de funcion protectora ante las amenazas Y las situaciones que lo ubican como un sujeto

vulnerable y escaso de recursos.

Estrés

El origen del estrés se produce en mucho de los casos de acuerdo al contexto
del paciente, como se lo ha ido mencionando en otras tipologias de alteracion
psicologica. Ahora, el estrés se lo puede considerar como una respuesta de
comportamiento, que hace una variacion en el estilo de vida del sujeto, el
afrontamiento directo que tiene una persona que atraviesa una enfermedad cronica y
su adaptacion a la misma. Producto de ello, la manifestacion de estrés aumenta la
cronicidad y deterioro de la calidad de vida, haciendo visibles las alteraciones fisicas,
emocionales y cognitivas del paciente.

“El estrés es una relacion entre la persona y el ambiente, en la que el sujeto
percibe en qué medida las demandas ambientales constituyen un peligro para su
bienestar, si exceden o igualan sus recursos para enfrentarse a ellas” (Lazarus &
Folkman, 1984 como se cita en Sierra et al., 2003 parr. 24).

A partir de ello, existen en esta alteracion experiencias estresantes, de la cual
se desprenden factores que se pueden ver reflejados en los pensamientos, en el cuerpo
y el entorno del paciente. Ubicandolo en el &mbito hospitalario las restricciones que
se le imponen al paciente cronico, en su habito alimenticio, horarios de suefio,
dificultades de atencidn, entre otras, originarian un estrés relacionado a una causa que
afecta al organismo. Ademas, se producen amenazas recurrentes donde se siente
invadido y sin un espacio propio, no hay una adaptacion y esto le produce un estrés
constante; de igual forma, el hecho de permanecer atado a un compromiso de
tratamiento para poder sobrevivir, repercutiendo de manera negativa en la integridad
y autoestima como individuo.

Como lo menciona Corral (2017) “Las personas diagnosticadas con alguna
enfermedad crénica degenerativa no transmisible, se pueden percibir mas vulnerables
en sus diferentes contextos donde se desarrollan, presentando como consecuencia un
aumento de estrés, ansiedad y depresion” (p. 3).

La intervencidn que hace el estrés en la persona, va enlazado al pensamiento
que determina el examinar la situacion que amenaza o lo ubica en peligro, es decir,

indaga en su entorno, evaluando las alternativas que se encuentran a su alcance, a lo
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cual obtiene una respuesta que involucra a los factores estresores, en los cuales se
establece si la situacion a la que se enfrenta puede llegar hacer aguda o crénica.

Desde la psicologia “el estrés se conceptualizo como un desequilibrio
sustancial entre las demandas ambientales y la capacidad de respuesta del organismo,
este se considera como una respuesta negativa e intrinseca, ignorando su caracter
adaptativo capaz de aportarle recursos al sujeto” (McGrath, 1970 como se cita en
Sierra et al. 2003, parr. 42)

Por lo tanto, se conoce que todo individuo cuando llega a experimentar una
enfermedad cronica se expone a una cadena de significantes psicoldgicos y
emocionales que se deben considerar. Pues ante esto, se ven involucrados no solo el
paciente que esta siendo intervenido, sino también, se toma en cuenta los agentes que
atraviesan con la enfermedad, desde su singularidad, el tipo de enfermedad, su entorno
familiar, la institucion hospitalaria y el personal profesional que lo atienden.

Formas de manifestacidn de las alteraciones psicolédgicas en los pacientes
hospitalizados con enfermedades cronicas.
Es relevante indicar que el paciente hospitalizado con enfermedad crénica se

enfrenta a una situacion dificil y decisiva de su vida. Cada individuo reacciona de una
manera particular e influye significativamente la estructura psiquica que posee. A
pesar de ser personas mentalmente sanas, la combinacion de la larga estancia
hospitalaria y la enfermedad producen un impacto disruptivo en el psiquismo, que se
ve reflejado en el malestar psicoldgico del paciente.

Por lo tanto, ante un evento particularmente estresante o abrumador, cualquier
persona es propensa a desarrollar alteraciones psicoldgicas, entre las cuales se pueden
manifestar datos clinicos de depresion, tales como: sentimiento de tristeza, Ilanto,
pérdida de interés, dificultad para conciliar el suefio e irritabilidad; asi como, de tipo
ansioso, tales como: hiperventilacion, aumento del ritmo cardiaco, opresion en el
pecho, desesperacion, miedo, nerviosismo; de igual manera, se puede presentar signos
de estrés, como: preocupacidn excesiva, insomnio o falta de suefio, falta de energia o
concentracion, tension, cambios de conducta, entre otros. Estos signos mencionados
anteriormente se han podido observar e identificar en las intervenciones y entrevistas
con los pacientes, lo cual va a depender de la circunstancia en que se encuentra
expuesto cada uno de ellos.

Campo, Molinillo y Escallén (1997), determinan tres tipos de reacciones a la

enfermedad que se dan regularmente: 1) Sensacion de amenaza o incertidumbre ante
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la sospecha o diagndstico de una patologia, en la cual se evidencia el miedo, la
negacion y la ansiedad; 2) Entender la enfermedad como pérdida real o simbolica y
sentimiento de abatimiento que puede llegar a desencadenar un trastorno depresivo y
3) Obtener beneficios ante los resultados esperados en torno a la adherencia al
tratamiento o la enfermedad (Campo, Molinillo y Escallén, 1997, como se cita en
Lépez, 2011, p. 45).

Se podria pensar en subjetivar la enfermedad crénica como el resultado de una
conducta impetuosa en la que el paciente exterioriza un sentimiento cargado de odio,
puesto que percibe de cerca su propia muerte. Es comun escuchar expresiones en los
pacientes como: ¢Por qué me sucede esto a mi?; ¢Qué hice para merecerme todo
esto?; No es justo soportar tanto dolor; La enfermedad es un castigo divino; Hay tanta
gente mala que esta sana, y a mi me toco padecer esta enfermedad.

La propia muerte ataca las aspiraciones narcisistas omnipotentes, y este hecho

genera respuestas violentas, dado que el narcisismo es el bastion mas

importante de la subjetividad. La violencia, a su vez, sirve de defensa ante el
sentimiento de humillacidn, la impotencia, la envidia hacia los sobrevivientes,

la angustia de abandono y soledad (desamparo). (Pecznick, 2012, p. 66)

Existe una alta probabilidad de muerte al tratarse de una enfermedad cronica,
y esta idea representa algo abominable para la persona, puesto que se enfrenta al
peligro de su extincion. Esto se ve reflejado en algunos casos en donde se manifiesta
el narcisismo del ser muriente. Seguin Pecznick (2012) considera respecto a esto que:
“En el narcisismo y su injuria: es su yo amado el que perecerd” (p. 77). Un ejemplo
que se puede destacar es el caso de una paciente joven de 24 afios que se vio
amenazada por un diagnéstico inesperado de Insuficiencia renal cronica. El
conocimiento que ella tiene referente a la enfermedad es que es una patologia
degenerativa y mortal. En su discurso, la paciente refiere: Me da miedo que en
cualquier momento puedo morirme. Tengo un miedo intenso a morir porque no sé lo
que pueda pasar después. Ella ha presentado una resistencia a ver a su familia, porque
sefiala que su presencia le hace recordar los momentos vividos con ellos y teme el
hecho de no volverlos a ver. En este contexto, se puede observar esta idea que persiste
de la muerte y las consecuencias que le ha llevado a plantearse, agudizando ain méas
su miedo.

En efecto, la persona hospitalizada también puede llegar a experimentar

sentimientos de desvalimiento, de pérdida, de incertidumbre y de falta de control de
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la situacion. El paciente al estar incapacitado fisicamente por su enfermedad y no
sentir el apoyo o la empatia de sus familiares, puede sentirse abandonado. Esto lo
podemos destacar en los siguientes fragmentos extraidos de los discursos de algunos
pacientes: Me siento solo/a; Nadie me entiende; Mis familiares no me vienen a visitar.
No comprenden mi dolor porque no estan en mis zapatos. Por otro lado, el individuo
puede verse abocado a diferentes tipos de pérdidas, no solo existe la pérdida de la vida,
sino también, la pérdida de aspectos de si mismo en cuanto a su salud, tanto pérdidas
fisicas referente a alguna parte del cuerpo incluyendo las habilidades y capacidades
del ser humano; como pérdidas psicoldgicas: autoestima, autonomia, identidad,
aspiraciones, etc. Por ejemplo: Una paciente que sufrid un accidente que la dejo
parapléjica, afirma: Estar en esta cama, me trunca todo, en este caso se pueden
detectar dos peérdidas, en relacion al aspecto fisico (pérdida de la movilidad y
sensibilidad de ambas piernas) y la pérdida de autonomia, puesto que esta condicion
le incapacita seguir con su estilo de vida. También pueden ocurrir pérdidas del objeto
externo, como lo laboral, social, econémico, etc. Una paciente manifesto lo siguiente:
No tengo vida social, vida laboral, ni vida en casa, lo he perdido todo. Todas estas
alteraciones psiquicas, de las cuales una o varias de ellas pueden manifestarse en
cualquier paciente, son frecuentes en los pacientes hospitalizados con enfermedades
cronicas.

A lo largo de la estancia hospitalaria, el enfermo puede sufrir ansiedad si
percibe un entorno desfavorable o amenazante, ademés de que estos sintomas se
agravan por el hecho de estar alejado de sus seres queridos y porque se ve interrumpida
su vida cotidiana. La ansiedad puede delimitar a la persona para enfrentar su patologia,
y puede repercutir en el diagnéstico y el tratamiento (Hernandez, et al., 2005;
Ballenger, et al., 2001, como se cita en Anguiano et al., 2017). La depresion puede
influir en el deterioro y agudizar una enfermedad preexistente, puesto que, los
pacientes se sienten desanimados, apaticos y no quieren cooperar con los profesionales
de salud.

Clarke & Currie (2009) llevaron a cabo un estudio epidemiologico sobre la
contingencia de ansiedad y depresion en diferentes enfermedades cronicas,
descubriendo lo siguiente: el predominio de depresion fue considerable y mas
consistente en las personas con enfermedades del corazén, diabetes mellitus, artritis
reumatoide, osteoporosis que en el resto de la sociedad en general. “En pacientes con

cancer, la prevalencia de la depresion se ha estimado en hasta cuatro veces mayor que
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en la poblacion general. Esto varia segun el momento de recibir el diagnéstico y a
través de las etapas de la enfermedad” (Clarke & Currie, 2009, como se cita en
Anguiano et al., 2017, p. 26).

El paciente critico esta propenso a desencadenar estrés, que puede propiciarse
por factores relacionados al ambiente hospitalario o por factores caracteristicos a la
enfermedad que padece. El ambiente hospitalario en el que se encuentra un paciente
influye significativamente en su estado psiquico, puesto que, debe enfrentarse a la
estructura y organizacion de la institucion. Lo cual abarca la falta de privacidad,
interrupcion del suefio, interaccion con el ruido, los tiempos de espera, la
incertidumbre de la enfermedad, la pérdida de costumbres o cotidianidad, pérdida de
autonomia, abandono familiar. Ademas, la ausencia de actividades recreativas, en
conjunto con la desvinculacion del mundo externo, lo aislan del aspecto social,
incrementando el sentimiento de distanciamiento de sus familiares, amigos y personas
que lo rodean. Este acontecimiento comprueba que los factores estresores causados
por el ambiente hospitalario dan lugar a repercusiones psicologicas, emocionales y
sociales, ocasionando en el paciente mas susceptibilidad a su sufrimiento.

Se puede evidenciar el malestar de los pacientes con respecto a su entorno en
las siguientes frases de sus discursos: No puedo dormir porque prenden y apagan las
luces o entran y salen las enfermeras; No me gusta la comida del hospital; En mi casa
si podia descansar; Quisiera salir a caminar y no estar solo postrado en esta cama;
Quiero irme a casa, estar en el hospital es aburrido; No he podido ver a mi familia
desde que ingresé al hospital; No tengo con quien conversar; Aqui encerrado me estoy
muriendo mas; Necesito salir, necesito aire para respirar; EI ambiente que estoy en
estos momentos no colabora; Estoy sola, estoy abandonada; Estar en esta cama me
trunca todo.

En cuanto a la enfermedad, existen diversos procesos que el paciente crénico
debe de transitar que pueden generarle estrés, entre ellos esta: la complejidad de los
tratamientos y lo doloroso que pueden resultar muchas veces, la responsabilidad en
cuanto a su enfermedad (lo que debe hacer y lo que no, segun las prescripciones del
médico), imposibilidad de movilizacion, permanecer en la misma posicion,
dificultades en el manejo del dolor, la adaptacion a la enfermedad, desconocimiento e
incertidumbre de la patologia o el tratamiento. Se puede constatar el malestar de los
pacientes en relacion a su enfermedad en los siguientes dichos: Temo a que el proceso

de recuperacion sea doloroso y muy lento; No quiero hacerme la hemodialisis porque
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no quiero depender de una maquina; Me preocupa y me genera incertidumbre el no
tener un diagnostico; No esperaba que fuera tan grave; El dolor es muy intenso, no
me deja dormir; Tengo miedo, lloro porque puedo tener cancer a los huesos o
infeccion a la sangre; Quiero ver a mis hijos crecer; Estoy desesperado, angustiada,
ansioso con ganas de sacarme las vias por la lentitud del proceso; Estoy mal, estoy
viendo la muerte; No quiero ser una carga; Tenia panico por las dialisis; Ya no
aguanto mas.

Juarez, De la Cruz & Baena indican que, las causas que pueden dar lugar al
estrés en una persona enferma son: “Las repercusiones que el tratamiento tiene en la
esfera social del individuo, el estigma de estar enfermo y considerarse diferente a los
demas y tener que luchar con el desconocimiento y las ideas erroneas de la poblacion
general sobre la enfermedad que padece” (2017, p. 198).

A continuacién, se presenta un caso de las practicas pre profesionales de una
paciente hospitalizada por una enfermedad crénica. Le diagnosticaron artrosis de
cadera, la pérdida de movilidad de sus piernas le impide caminar y le causa un dolor
intenso. La enfermedad como tal ha sido un factor estresor, puesto que se siente
incapacitada fisicamente por su condicion médica, le ha generado incertidumbre ante
las posibles complicaciones futuras y sentimientos de frustracion ante la evolucion
desfavorable de la enfermedad. La paciente refiere: Me ha afectado dejar de caminar
porque antes tenia una vida activa; Me siento frustrada, desesperada por no poder
hacer nada; Tengo mucho miedo de no volver a caminar. Los tratamientos 0 procesos
que le han realizado han sido muy dolorosos para ella, el dia que le sacaron la sonda,
la paciente lo describe como un dia traumante por tener que soportar un nivel intenso
de dolor.

En cuanto a la hospitalizacion, ha sido otro factor estresor para la paciente,
debido que se siente alejada de su familia, especialmente de sus hijos que no pueden
irla a visitar al hospital. Ella refiere: Lo que mas me duele es estar lejos de mis hijos,
el no poderlos ver me causa tristeza. Ante lo observado y por medio del discurso de
la paciente durante las intervenciones, se pudo evidenciar las alteraciones psicologicas
presentes en el sujeto, tales como: ansiedad, depresion y estrés, puesto que presentaba
episodios de llanto, tristeza, nerviosismo y preocupacion.

Por lo tanto, el s6lo hecho de pasar por un proceso de hospitalizacion ya supone
una carga de ansiedad, tanto para el paciente como para los familiares implicados,

sumandole los problemas propios que cada uno tiene. Todo ello, tomando en cuenta
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también el estado de salud del paciente, el nivel de gravedad de la enfermedad o la
complejidad de los tratamientos, esto dificulta ain mas su situacién. El exceso de todos
estos factores estresores da como consecuencia la presencia de las alteraciones
psicoldgicas, por ello, es fundamental conocer todas las implicaciones psicologicas
que puede conllevar la hospitalizacién y la enfermedad y el impacto que puede generar

en los pacientes.
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Capitulo 3

Modalidades de intervencion del psicdlogo clinico para atender las
alteraciones psicologicas de los pacientes hospitalizados por
enfermedades cronicas

A partir de la experiencia clinica que se ha adquirido durante nuestras practicas
preprofesionales, se ha podido constatar las alteraciones psicolégicas a las que se ven
expuestos los pacientes hospitalizados por enfermedades crénicas. A partir de ello, se
pudo identificar las posibles modalidades de intervencién en el estudio de casos
descritos mas adelante. Los pacientes que se atendieron fueron de una institucion
publica de salud de la ciudad de Guayaquil, donde nos encontramos con diversos tipos
de pacientes con enfermedades crdnicas en estado de urgencia, ya sea por una larga
estancia hospitalaria, o pacientes que iban de manera ambulatoria para recibir su
tratamiento. Debido a esto se fueron identificando las alteraciones psicoldgicas, que
se relacionaban a los indicadores asociados a su enfermedad, o debido al &mbito
hospitalario.

Es significativo y enriquecedor comprender el contexto de estar en una
institucién hospitalaria, ya que, desde nuestra experiencia nos enfrentamos a diversos
factores que influyen en una atencion psicologica. Como, por ejemplo: el discurso
institucional, el espacio donde se debe realizar la intervencion, que compete a ubicarse
en una habitacion donde la mayoria de las veces es compartida por mas pacientes,
Unicamente separados por una cortina, interrupciones por ser un ambiente de
constantes movimientos de personas, el tiempo limitado, resistencia al psicologo. Por
otro lado, la demanda que es realizada por parte de otros profesionales de salud que
trabajan en el lugar, las dificultades para poder realizar una correcta intervencion ante
la queja del paciente, las limitaciones por parte del paciente referente a su tratamiento,
entre otras.

Los tipos de patologias que se han detectado en los pacientes con los que se
han intervenido son: Céancer, Diabetes, Hipertension, Insuficiencia Renal cronica,
Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedades Respiratorias crénicas, Lupus,
Artrosis de cadera, Psoriasis, Alzheimer y Demencia Senil, Parkinson.

Ha sido importante instruirse y conocer sobre las enfermedades que

presentaban los pacientes en el hospital y los tratamientos que estos conllevan,
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principalmente los farmacoldgicos y sus efectos secundarios, para contribuir en la
atencion con informacion acertada ante las diversas situaciones que se daban con los
pacientes. Un caso de las préacticas pre profesionales que consideramos relevante
destacar para corroborar la importancia de lo anteriormente dicho es de, un paciente
con insuficiencia renal cronica que fue interconsultado para brindarle soporte
psicoldgico porque iba a empezar un tratamiento dialitico. Al principio, el paciente no
accedia a que los profesionales de salud inicien con la hemodialisis porque indicaba
que lo estaban forzando y se sinti6 intimidado. El paciente refirié que queria que le
realicen el tratamiento directamente en el brazo, porque €l ha podido observar que asi
lo hacian en otros pacientes con esta misma afeccion; sin embargo, él desconocia que
€S un proceso que tiene que pasar por algunas fases, y primero se empieza en la zona
del cuello.

Se vio reflejado notablemente el miedo, la incertidumbre y la ansiedad en el
paciente ante lo desconocido. Por lo que posteriormente, se optd por explicarle de
forma detallada la funcién y todo lo relacionado al tratamiento. El paciente indicd:
Desconocia completamente las fases de la hemodialisis y todo eso me hubiera gustado
saber antes; Nadie me explico eso. Al finalizar la sesion, refirio que gracias a la
informacion dada y la manera en que se le explico, él va acceder a empezar el
tratamiento de hemodialisis.

La intervencion gue se realizé ocupaba un lugar frente a una resistencia que se
manifiesta en el paciente y esta se vinculaba a ese desconocimiento que tenia sobre la
enfermedad. Nuestra funcion como psicélogas fue aportar significantes que le
permitieron conocer lo que él estaba atravesando, a partir de una explicacion concisa
que se limitaba a aclarar en qué consistia su enfermedad y tratamiento. El, al tomar
esos significantes que no los tenia, se pudo dar cuenta de eso que estaba ocurriendo en
su cuerpo, de la ayuda que él necesitaba en el orden médico y de alguna manera atender
es0 que estaba pasando. EI momento en que el paciente decidio verbalizar y poner en
palabras eso que le generaba malestar, fue notorio como la resistencia que presentaba
fue disminuyendo. En consecuencia, se consiguio que las alteraciones disminuyan y
ya no opte por una actitud de rechazo u oposicion, cuando le realicen el tratamiento
porque ahora que el paciente ya tiene conocimiento de aquello, que ya puede saber
sobre si mismo y decir qué es lo que le van hacer o para qué se lo van a hacer; él decide

acceder al tratamiento.
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Desde esta perspectiva, lo desconocido es ese significante que no hay para dar
cuenta de eso, el paciente al decir: Me hubiera gustado saberlo antes, se refiere a tener
esos significantes que le puedan nombrar: ;Qué es lo que esta pasando?, ;Qué me van
a hacer?, ;Por qué me lo van a hacer?, ;De qué me va a servir? Por eso, es fundamental
explicarles a todos los pacientes, desde el bebé que no habla, el nifio que creemos que
no entiende hasta el adulto mayor, el proposito y la accién de cada procedimiento a
realizar en su cuerpo, porgue si no se estaria hablando de una agresion, puesto que, al
no tener un consentimiento, el paciente puede llegar a sentirse invadido.

En vista de que, cada paciente es distinto, a cada uno le va a preocupar una
cosa diferente y cada uno va a presentar un malestar particular; esto se debe
principalmente a la singularidad de cada sujeto. Desde ahi, partiendo de su
singularidad, se abordd en la sesion esto que al paciente le angustiaba y se trabajé con
él sobre eso. En este caso, lo que al paciente le preocupaba era el desconocimiento.
Poco a poco, se fue permitiendo que el paciente fuera manejando la informacion que
él necesitaba saber para bajar sus niveles de angustia.

Frecuentemente, suele existir alguna duda de por qué no tiene el mismo efecto
que, otras personas o profesionales de salud expresen alguna informacién o
establezcan una conversacion con el paciente, a diferencia de cémo lo hace el
psicologo. Esto se puede comprender porque los psicologos no imponen informacién,
la contextualizan de otra manera y permiten que el paciente la vaya incorporando. El
psicologo escucha, no juzga, no cuestiona, valida las emociones, y le posibilita
entender a cada paciente que esta bien sentirse de esa manera, esta bien que se
angustie, que tenga miedo, o que quiera saber qué le van a hacer; puesto que, es una
reaccion natural y necesaria, que se manifiesta cuando alguien se siente amenazado o
en peligro. Se puede corroborar este argumento con el siguiente fragmento extraido
del discurso de uno de los pacientes, durante las intervenciones psicolégicas de
nuestras practicas pre profesionales: Me siento mas tranquilo, méas aliviado porque se
lo comenté a usted. Lo que llevamos a cabo como psicdlogas fue manejar esa angustia
0 miedo, puesto que no van a desaparecer por completo, pero si podemos ayudar a
reducir esos niveles, provocando un efecto de bienestar en el paciente.

En muchos de los casos, se puede observar esto en los pacientes nuevos que
llegan a las instalaciones de salud publica, un notorio desconocimiento global de lo
que es su enfermedad, de lo que padece y en si del tratamiento que debe tomar. Lo

cual conlleva a que otros factores se desarrollen por un mismo motivo, como la

34



resistencia, el ausentismo, deterioro general de la enfermedad, entre otros. Debido a
esto, es conveniente mencionar que no todos los pacientes requerirdn una misma
modalidad de intervencidn psicoldgica, puesto que, se trata de buscar y ajustarse a la
queja que trae el paciente que presenta la enfermedad, identificando en lo posible los
recursos disponibles que se tengan al alcance.

Por lo tanto, Schejter (2014) define a la intervencion psicolégica como:

Entender y modificar el sentido que las personas dan a sus practicas, desde una

aproximacion clinica, simultaneamente intersubjetiva y singular. Este proceso

se da en una interaccion en torno a interrogantes compartidos entre personas
distintas, que pone en juego la alteridad, en el seno de una relacion simétrica,

pero desde posiciones y logicas diferentes. (p. 1)

Es decir, el profesional clinico, hace uso de los recursos o elementos que
puedan potenciar las debilidades que vea presente, favoreciendo el
autorreconocimiento del problema, asi no sea considerado por el paciente como
existente dicho malestar en ese momento del proceso. Lo que se trata es que se apropie
de ello, y se trabaje junto con él las dudas y alteraciones que en su entorno se provocan.

La forma de intervencion del psicélogo clinico en el ambito hospitalario se
basa principalmente en la escucha activa, es decir, escuchar qué puede decir el paciente
sobre su enfermedad, porque sea la patologia que tenga, hay un deseo instaurado en el
sujeto. Por lo general, en la primera entrevista lo que se hace es hablar de su
diagnéstico médico, pero cuando se abordan las vivencias del paciente, se suele
encontrar otros motivos que causan su malestar.

Un ejemplo, es el caso de un paciente critico con un diagnéstico de Sida y
problemas hepaticos, muy pronto a un desenlace mortal. Por momentos, el paciente
tenia un comportamiento muy agresivo, muy molesto y poco colaborador; sin
embargo, no le angustiaba su diagnostico médico. Cuando el psicologo intervino con
esa lupa de la escucha, pudo hallar algo mas. Se encontrd que el paciente nunca le dijo
a su padre que él era homosexual, y su padre muri6 hace algunos afios atras sin saberlo,
entonces habia una cuestion de culpa que daba paso a las alteraciones psicoldgicas y
un sentimiento de frustracion que se ve reflejado en su comportamiento agresivo.
Frente a la escucha, que no fue solamente una escucha del area médica, se pudo
encontrar otra cosa que lo angustiaba y no lo dejaba estar tranquilo, y a partir de ello,

el paciente pudo trabajar sobre su malestar.
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Nuestra funcién como psicélogos es acoger el sufrimiento, muchas veces con
la presencia o con la escucha. El poder adecuar un espacio para dar paso a la palabra
del paciente es una via factible para alojar el malestar que lo invade, posibilitando asi,
que por medio del lenguaje de alguna u otra forma disminuya los niveles de ansiedad,
estrés o depresion que manifiesta. Por lo tanto, la funcion como psicologo en este
contexto es de suma importancia, el vinculo que se establece con el paciente e
inclusive con sus familiares debe acoger el lugar al llamado y demanda que realizan,
por lo que poderles brindar un espacio de escucha hace que se sitien en un lugar como
sujeto de la palabra y de deseo.

Por otro lado, el psicélogo en las intervenciones debe evitar caer en lo que se
denomina furor curandi, que Rubiales (2018) lo define como:

Deseo de curar, ayudar. A veces los psicologos damos tantas facilidades al

paciente (horario, periodicidad de las sesiones, disculpas de ausencias méas o

menos justificadas, olvido de las prescripciones... etc.) que este tiende desde

el inicio a adoptar una inconsciente actitud pasiva en la terapia en la que, en
verdad, es el sujeto protagonista y no el objeto pasivo de la intervencién. (parr.

1)

En la clinica, el psicologo debe limitar ese querer curar a todos porque no se
puede, puesto que no puede hacer desaparecer por completo el malestar del paciente,
pero si puede trabajar en conjunto sobre eso y dar la asistencia psicoldgica necesaria.
De esta forma, puede disminuir el nivel de las alteraciones psicoldgicas del paciente,
viabilizar el paso por la enfermedad y contribuir favorablemente en la adherencia al
tratamiento. Dado que, hay pacientes que se encuentran en urgencia subjetiva, en un
estado desbordado de depresion donde no hay cuerpo para poder hablar, se suele decir:
esta tan depresivo, que se necesita primero estabilizarlo farmacoldgicamente para
poder realizar una intervencion psicoldgica, ya que influye de manera significativa la
predisposicion y voluntad que tenga el paciente.

El psicologo puede tener la disponibilidad de ayudar y brindar los significantes
en el momento de urgencia que atraviesa el individuo, sin embargo, no siempre se
encuentra un paciente que esté consciente de lo que esta atravesando su cuerpo y pueda
manifestar: esto me pasa; en vista de que, existe un total desdnimo para todo, habitan
pensamientos suicidas e intentos autoliticos y un real de la muerte muy presente. Ante
esto, es importante identificar las modalidades de intervencion psicologica que

demandan los pacientes hospitalizados por enfermedades crénicas, que desencadenan
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diversas alteraciones psicoldgicas en el transcurso de su enfermedad que abarca el
diagnostico y/o tratamiento.

A continuacién, se presentardn dos casos recogidos de las practicas
preprofesionales realizados en el contexto hospitalario, identificando las alteraciones
psicolégicas y las posibles modalidades de intervencion en los pacientes con
enfermedades cronicas.

Caso E
E es una paciente de 39 afios que ingresa al area de medicina interna por

Psoriasis. Es casada y tiene dos hijos de su primer compromiso. Fue derivada a
psicologia por presentar episodios de angustia, tristeza y llanto.

Al momento de intervenir con la paciente, se le preguntd la razén de su estancia
en el hospital, ella refirié que le diagnosticaron Psoriasis hace 18 afios. Los factores
que la desencadenaron fueron el estrés por demasiada carga laboral, problemas
personales y familiares. Se indaga acerca de su enfermedad, y ella mencion6 que le
causo un gran impacto emocional cuando empez0 a desarrollarse la Psoriasis.

“La Psoriasis (del griego ydpa sarna) es una enfermedad inflamatoria cronica
de la piel, no contagiosa, que produce lesiones escamosas, engrosadas e inflamadas,
con una amplia variedad clinica y evolutiva” (Menter et al., 2009, como se cita en
Pompa y Meza, 2014, p. 130).

Esta enfermedad no solo produce lesiones en la piel, sino que ademas se ven
perjudicadas las ufas, el cuero cabelludo y en algunos casos las articulaciones.
Usualmente estas lesiones se identifican en los pacientes cuando presentan areas rojas,
escamosas, ardor, mucho picor y se puede distribuir en cualquier zona del cuerpo.
Ademas, usualmente en esta enfermedad se presentan problemas ligados a la imagen
corporal, verglienza, estrés, depresion, ansiedad, baja autoestima e ideas suicidas.

E comenta que el primer brote de esta enfermedad se distribuy6 en ciertas
zonas de los brazos y piernas, refiriendo que en un primer momento podia facilmente
ocultarlo con su ropa. Ademas, menciona gque tuvo una repercusion emocional y
psicoldgica muy fuerte cuando empezo a ver las primeras manchas en su piel, indica
haber pasado por momentos de depresion y ansiedad. Estas alteraciones se agudizaron
por un ambiente familiar no favorable, mencionando: En la adolescencia de mis hijos
hubo problemas, discutiamos, no habia apego. Incluso hubo un evento en que mi hija
se escapo de la casa y mi hijo se fue a vivir con el papa. Ella refiere que anteriormente

la relacion con sus hijos era conflictiva, esto se debio a la forma de ser de la paciente,
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puesto que indica que se irritaba facilmente, no tenia paciencia con ellos y era muy
estricta. También, considera que su exesposo (el papa de sus hijos) influenci6 en gran
parte en el comportamiento de ellos en la adolescencia, debido que indica: él siempre
me llevaba la contraria frente a mis hijos y era una persona inmadura. Actualmente,
E manifiesta que la relacion con sus hijos ha mejorado, puesto que, hay mas
comunicacion, mas confianza entre ellos y acepta y pide perddn cuando comete algin
error.

De igual forma, en su trabajo se enfrentaba a un estrés constante por la cantidad
excesiva de actividades que tenia que cumplir, que involucraban su estado fisico y
mental. En su discurso destacaba que habia veces que se ausentaba del trabajo por
presentar signos de estrés como: pérdida de suefio, poca concentracion, preocupacion
excesiva, dolores de cabeza y cansancio. Referente a esto, E sefialo que: el cuerpo se
comienza a atacar asi mismo cuando colapsa por mucho estrés.

Esta enfermedad se ha ido manifestando de forma intermitente, actualmente es
su tercer episodio y el mas grave, debido a que se extendidé por todo el cuerpo
incluyendo su cara y tiene dificultad para movilizarse. Ante esto, E expresé con
lagrimas en los ojos, No quiero verme al espejo. En su discurso, la paciente manifestd
tener una personalidad vanidosa y considera muy importante su parte fisica. Ella
expresé que frecuentemente le dan temblores cuando alguien viene a verla, al
preguntarle el por qué, respondid, Por verglienza. A partir de estos dichos se hace
evidente como la enfermedad ha ido afectando su imagen corporal.

Conocemos que la imagen corporal es singular en cada ser humano, le ayuda
a sostenerse y es una construccion propia que realiza. Al verse afectada por la
enfermedad, aquello representa una marca muy significativa en su aspecto fisico. Para
E, el enfrentarse a una pérdida real de su imagen resulta ser un acontecimiento que
afecta su subjetividad, asi como vivir constantemente con sentimientos de vergiienza
0 rechazo. En algunas ocasiones, se suele proyectar en otras personas u objetos
externos las preocupaciones, expectativas, defectos o virtudes acerca del propio
cuerpo. Como sucede en el caso de E, ella ha estado preocupada y mas pendiente del
aspecto fisico de su hija. Le sugiere que lleve una alimentacion equilibrada, que haga
gjercicios para que tenga un cuerpo sano y que cuide la apariencia de su rostro.

Se realiza la intervencidn, explicandole y validando el que pueda expresar sus
emociones, sentimientos y conflictos reprimidos, en un espacio donde no se sienta

juzgada por el otro. De esta forma, se la lleva a cuestionar acerca de lo que trae en su
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discurso sobre el cuerpo colapsa por estrés, referente a esto se enfatiza el poder por
medio de la palabra liberar de a poco la angustia que la sostiene.

Es importante destacar en este caso la mirada que tiene el otro, en E esta
mirada, la mayoria de las veces, es considerada como un juez omnipotente que
desborda al sujeto en cualquier lugar y en cualquier momento. Desde la infancia, la
mirada cumple una funcién importante en la estructura psiquica, que le permite
concebir una identidad y una imagen corporal. Por lo tanto, es considerable determinar
que, no solo la capacidad de verse a si mismo efectGa un papel fundamental, sino
también la mirada del otro.

Se conoce que la piel es el 6rgano mas expuesto a la mirada del otro y va a
marcar algo mas alla del cuerpo. Ulnik (2004) cuando hace referencia a los pacientes
con psoriasis, sefiala que: “La enfermedad provee sensaciones tan fuertes que apagan
a las demads, y que despierta sensaciones (miedo, horror, vergilienza) en el entorno”
(p.128). Sensaciones que, si bien se alojan en el paciente, se producen a partir de la
mirada del otro que lo significa.

En el caso de E, en el dltimo brote que tuvo se hizo evidente la vergiienza que
siente, ante el otro que la mire. No obstante, es propio mencionarle que aquello que
atraviesa es parte de ese miedo ante la mirada, que llega a tomar una significacion de
sentimientos hacia ella mismo, elaborando un modo de defensa, una proyeccién. Por
ello, la modalidad de intervencién que se realiza en este caso es el permitirle crear a
la paciente un espacio donde no tenga miedo a sentirse juzgada o cuestionada, por
todos los problemas que ha ido conllevando su enfermedad.

La modalidad de intervencion a la que se apuntd es hacerle conocer al paciente
que la enfermedad sobre todo es un proceso de integracion y personalizacién que
implica promover su identidad subjetiva. Posibilitando que por medio del
reconocimiento que haga pueda sostener los significantes que entran en juego ante la
mirada del otro. Se abordd y se propuso que por medio de la verbalizacion piense,
sienta y actle, aprendiendo a usar los canales de expresién por medio del lenguaje.
Manifestando lo que le aqueja. Donde se pudo identificar que la psoriasis es una
enfermedad tan real visible y tangible cuya magnitud solo ella puede dar su testimonio.

Es probable que por ello la intervencion que se realiza en el caso de E, también
tuvo que ver en estas palabras que ella evoca en su discurso y como el profesional
clinico las acoge Y las trabaja en un espacio que se le brinda a la paciente; en donde se

produce un encuentro entre lo psiquico y somatico como el sujeto singular que es. E
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trae una historia compleja de sensaciones, que la movilizan en un entorno social,
familiar y objetal del como se mira'y como la miran. De tal forma que, ante este cuerpo
marcado, pudo obtener los significantes que le ayudan a sostener las alteraciones
psicoldgicas que se producen de forma angustiante como la verglienza y el miedo, por
tanto, permite ser mas tolerante y aceptarlas como parte de su proceso. Existiendo la
significacién que la paciente le da a su enfermedad no solo como algo que se mira,
sino que aparece y se manifiestan en lo que no se puede decir o explicar y aparecen
como brotes en determinados momentos de su vida, relacionados de alguno u otra
forma a un lugar especifico en su cuerpo.

Caso S
S es una paciente de 34 afios que ingresa al area de medicina interna por

Artrosis de Cadera. Es profesora desde hace 8 afios. La paciente estd casada y tiene
tres hijos. Fue derivada a psicologia por presentar episodios de llanto y dificultad para
conciliar el suefio.

Al iniciar la entrevista y brindarle un espacio de escucha, la paciente se
desbordd. S refirié: Me siento frustrada, desesperada, alegando que ya no soporta
sequir postrada en una cama pasando por procedimientos dolorosos y no obtener
alguna recuperacion. Le diagnosticaron esta enfermedad hace un mes y medio, y
perdio la movilidad de las piernas hace cuatro meses. Ingresé al hospital debido a que
sentia un dolor intenso en sus piernas y caderas que le impedian movilizarse. S refirio:
me ha afectado dejar de caminar porque antes tenia un estilo de vida activo. Era
independiente, trabajaba, realizaba los quehaceres cotidianos del hogar y le dedicaba
tiempo a sus hijos y esposo.

Durante toda la intervencion, se pudo observar en ella sentimientos de tristeza
y tendencia al llanto. Seguidamente, S expreso: Estoy lejos de mis hijos, no he podido
verlos desde que ingresé al hospital. La paciente indica que sus hijos no han podido ir
a visitarla al hospital porque aln son pequefios y sefiala que, a pesar de hacer video
Ilamadas con ellos, considera que no es lo mismo. S refiere: Mis hijos me impulsan a
seguir adelante. Se puede observar que lo Unico que la sostiene es el hecho de ser
madre y de no desamparar a sus hijos, a pesar de lo doloroso y desgastante de la
enfermedad, aun existe en ella una pulsion de vida. Ella refiere que estd preocupada
por sus hijos porque esta situacion también les ha afectado. Su segundo hijo esta
teniendo bajo rendimiento escolar, y con respecto a su hijo mayor, alega que es mas

reservado y se resiste a hablar con la madre. A traves del discurso de S, podemos
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inferir que es una madre que ejerce la funcion materna, puesto que esta pendiente de
las necesidades de sus hijos y no deja de cumplir su rol de madre, a pesar de
encontrarse en graves condiciones médicas. De acuerdo con Winnicott (1945), cuando
habla de: “Una madre suficientemente buena, tiene que ver con una madre capaz de
desarrollar las funciones maternas” (como se cita en Aranda et. al., 2013, p. 1016). Y
mas adelante sefala que, “La funcion de cuidado materno tiene que ver con cubrir sus
necesidades fisiologicas, asi como también preocuparse por lo que siente y espera, es
decir estar en empatia con el infante” (p. 1016).

S presenta signos de ansiedad tales como: inquietud, sensacién de nerviosismo
e hiperventilacion. Ella estd preocupada porque posiblemente le van a realizar una
operacion en las caderas, en su discurso expresa: Me angustio con lo que pueda pasar,
temo lo peor. Constantemente, la paciente manifiesta: Tengo mucho miedo de no
volver a caminar.

Ulnik (2004) hace énfasis sobre lo que sucede en ciertos pacientes que padecen
enfermedades en la que se ve comprometida algunas partes del cuerpo, y refiere que,

en vez de sentir la locura de su sensacion de fragmentacion y

despersonalizacién, el paciente proyecta sobre sus lesiones las distintas

"partes” en las que se siente dividido. Segun la localizacion, diré: "esta parte

es mas rebelde”, "el problema esta en las manos", "estoy bien de aqui hasta

aca, pero a partir de aca estoy mal. (p. 120)

Como acontece en el caso de S, ella sefiala que de las caderas para abajo se
encuentran en mal estado, puesto que, esas partes de su cuerpo le causan mucho dolor,
y ha perdido movilidad. Tiene un enfrentamiento con lo real de su diagndstico, que le
genera malestar, esta incertidumbre y poca aceptacion referente al deterioro y pérdida
de la movilidad de sus piernas y la asimilacion de su nueva imagen corporal, se
desmorona con este afrontamiento.

Entendemos que la imagen corporal es una representacion mental de como el
sujeto percibe su propio cuerpo, por ende, ante una alteracion de la imagen corporal
va a dar lugar a que se produzca un impacto psicologico. Minear y Lucente indican
que “la pérdida de una parte del cuerpo, de sus funciones, tanto en la estructura como
de la imagen corporal llevara a una reaccion de afliccion” (Minear y Lucente, S.f,
como se cita en Lozano et. al., 2011, p. 158).

Con el pasar de las sesiones se hace notable que, S se ve confrontada por una

enfermedad cronica, que se apropia de la inmovilidad de una parte de su cuerpo, de lo
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que siente referente a esto y de cdmo afecta su entorno en este caso, su familia. La
paciente menciona: Tengo miedo de que el proceso sea doloroso y lento y no sepa qué
mas hacer.

Durante las entrevistas S admite no estar preparada para afrontar esta enfermedad
que lleg6 de imprevisto, causando mucho dolor fisico y mental. La ansiedad que siente
es algo real, una angustia ante la idea de no poder movilizarse y realizar su vida con
normalidad. Al ser un acontecimiento inesperado para ella y su familia, se vuelve algo
traumatico, que la ubica en un estado constante de depresion y ansiedad, solo el pensar
el tener que estar hospitalizada, no poder tener a su red de apoyo presente en el
hospital, hace notorio cémo va perdiendo su autonomia total.

Se aborda en sesion estos aspectos que la desequilibran y la mantienen con un
constante miedo. Poco a poco se permitié que la paciente vaya dando cuenta de la
posicion en la que se sostenia frente a su enfermedad, frente a sus miedos e instaurando
este lugar de escucha donde se acoge el malestar, brindando un apoyo ante el
afrontamiento del proceso y las posibles alteraciones que se suscitan como indicadores
estresores, que van en este caso relacionados a factores por hospitalizacion y
enfermedad.

Es importante recalcar la intervencion del psicdlogo clinico en estos casos, donde
se abordan aspectos que le angustian al paciente y que por medio de las intervenciones
se logra hacer que aquello vaya cesando, instaurando un espacio de escucha activa,
donde se permite llorar y no juzgar, donde se tramita y analiza lo que ha ido perdiendo,
de tal forma, que por medio de las interrogaciones de lo que trae en su discurso se vaya
tramitando el conflicto.

En el caso S se abre paso al miedo que la desborda y el malestar que causa en ella
estar separada de su familia, se la ayuda a pasar de un escenario a otro, tratando de
sustituir la queja, aligerando la carga de ansiedad y depresién que le causa la
enfermedad. Se hace evidente que al permitirle poner en palabras todo lo que siente,
se identifica una herramienta Util para ir aceptando lo que trae consigo su diagndstico,
el cambio de su rutina de vida y el como ir sobrellevando el tratamiento. Ademas de
reconocer que su red de apoyo es muy importante para la orientacion que se maneje
en el transcurso de su vida. Esta modalidad de intervencion fue de mucha ayuda, ya
que, al ser un dispositivo clinico posibilito dar lugar a la queja que traia, y que le brindo6

a S poder encontrar un lugar que la logré sostener, de tal forma, que esta crisis
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emocional que se generaba por una enfermedad cronica desarrollé otras respuestas
adaptativas que se evidenciaban en su discurso, en cada sesidn que se trabajo.

Por lo tanto, ha sido beneficioso en la practica clinica ir determinando e
identificando las modalidades de intervencién que se pueden implementar en los casos
de pacientes que presentan alteraciones psicoldgicas por enfermedades crénicas que
se encuentran hospitalizados. Ya que, estas afecciones que son tanto fisicas como
psicoldgicas condicionan la vida del paciente una vez que es diagnosticado con una
enfermedad crdnica. Por lo que, es comun escuchar al paciente decir que se encuentra
en un estado de depresion, estrés o ansiedad, que se genera por los factores de
enfermedad u hospitalizacion a los que se ve expuesto.

Debido a esto ha sido importante en el proceso terapéutico poder habilitar un
espacio de escucha y soporte, donde el paciente pueda poner en palabras lo que le
causa malestar, distinguiéndose como un lugar de escucha singular desde donde pueda

sostener ese deseo que lo restituya como sujeto.
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Capitulo 4

Metodologia

El enfoque de investigacion

La metodologia que se utilizd en la investigacion tiene un enfoque cualitativo,
ya que este permite ampliar, contextualizar el fendmeno, agregar ideas interpretativas,
por medio de la descripcion de datos, el discurso verbal y la conducta del sujeto en
estudio. Segun Torres (2014): “El enfoque cualitativo utiliza la recoleccion y analisis
de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes
en el proceso de interpretacion” (p. 7).

Teniendo en cuenta que, en esta investigacion se abordd la particularidad de
cada paciente, se hizo referencia a las alteraciones psicologicas que se presentaban en
cada uno de ellos y como se fue elaborando el proceso de recoleccion de informacion
de lo que conlleva estar en un &mbito hospitalario. Por lo tanto, este enfoque permitié
profundizar la comprension de la realidad, obteniendo un significado y un sentido
frente a los pacientes con enfermedades cronicas hospitalizados; ademés de cémo se
logré identificar las alteraciones psicologicas producidas, pudiendo establecer
posibles modalidades de intervencion por parte del psicologo clinico. Para conseguir
esta finalidad, se ha empleado en la investigacion el estudio de casos a partir de la
practica preprofesional realizada, revision y analisis bibliografica, investigacion
documental, y entrevistas semiestructuradas.

Paradigma Interpretativo
El paradigma que sustentd esta investigacion es el paradigma interpretativo.

Para Ayala (2021): “El paradigma interpretativo en investigacion es el modelo que se
basa en la comprension y descripcion de lo investigado y surge como reaccion al
concepto de explicacion y prediccion tipico del paradigma positivista” (p. 1). Es a
partir de este paradigma que se facilitd la interpretacion de la vivencia de los pacientes
cronicos, donde se pudo comprender mediante su discurso y observacion la realidad
de la enfermedad; como esta altera la parte psicolégica, dando relieve a la
investigacion mediante la interaccion e intervencion del investigador y los sujetos en
estudio, por medio de los casos clinicos, entrevistas que se desarrollaron en los

capitulos del trabajo.
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Meétodos
Método Explicativo
Segun Sabino (1992) hace mencién del tipo de investigacion explicativa que

son aquellos trabajos donde nuestra preocupacion se centra en determinar los origenes
0 causas de un determinado conjunto de fenémenos. Su objetivo, por lo tanto, es
conocer por qué suceden ciertos hechos, analizando las relaciones causales existentes
0, al menos, las condiciones en que ellos se producen.

Por lo tanto, con la ayuda de la informacién obtenida en las practicas
preprofesionales, considerando el contexto particular de cada caso, se pretendio
explicar las alteraciones psicoldgicas que se producen en los pacientes con
enfermedades cronicas hospitalizados, apoyados en el discurso del paciente y en lo
que pudo reflejar y expresar a traves de su malestar.

Método de Estudio de Casos
El estudio de casos es el método que se empled en la investigacion. Mediante

los casos clinicos que se presentaron en las practicas preprofesionales, en conjunto con
la revision documental, y las teorias desde diferentes enfoques, se planted la
interrogante de cuéles son estas alteraciones psicoldgicas que se manifiestan en los
enfermos crdnicos, en consecuencia, con sus factores estresores que afectan
directamente su cuerpo y su organismo. De esta forma, se pudo determinar mediante
este estudio las posibles modalidades de intervencion con aquellos pacientes que
padecen estas enfermedades.

Segun Ocampo (2021), “Se puede comprender que el estudio de caso se enfoca
en analizar de manera profunda la naturaleza de una determinada situacion o caso,
sobre la base de diversas técnicas de investigacion, por ejemplo, la entrevista, la
observacion, entre otros” (parr. 6).

Técnicas de recoleccion de informacion
A partir del objetivo planteado se han utilizado técnicas para el desarrollo de

esta investigacion, las cuales seran nombradas y desarrolladas a continuacion:

Revision documental
La revision de la literatura implica detectar, consultar y obtener la bibliografia

(referencias) y otros materiales que sean Utiles para los propdsitos del estudio, de
donde se tiene que extraer y recopilar la informacion relevante y necesaria para
enmarcar nuestro problema de investigacion (Hernandez, 2014, p. 61).

Para poder recabar informacion relevante y veraz, se empled la técnica

Revision documental, que sirvio de base para detallar y describir algunos aspectos de

45



la presente investigacion. Se consultaron diversas fuentes, entre ellas, libros, revistas,
articulos, entrevistas y otros trabajos académicos. Esta técnica nos permitio tener una
perspectiva mas clara del tema a tratar y todo lo relacionado a ello.

Entrevistas semiestructuradas
En 2014, Hernandez argumenta que: “las entrevistas semiestructuradas se

basan en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de
introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mayor
informacion” (p. 403).

Las entrevistas semiestructuradas consisten principalmente en un dialogo entre
dos personas sobre un tema en concreto, en la cual el investigador pretende extraer
cierta informacion por medio de las respuestas dadas, que pueden servir para
comprender los objetivos de la investigacion. Se aplicd esta entrevista a pacientes
adultos con enfermedades cronicas hospitalizados. Las preguntas establecidas se
plantearon en relacion a las teméticas que iba manifestando el paciente durante las
sesiones.

Poblacion
La poblacion con la que se trabajé fueron pacientes adultos con enfermedades

cronicas hospitalizados; con una muestra no probabilistica-intencional. “En las
muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o
los propositos del investigador” (Johnson, 2014, Herndndez et al., 2013 y Battaglia,
2008b, como se cita en Sampieri, 2014).

Los casos seleccionados como muestra de los atendidos durante las practicas
preprofesionales fueron aquellos pacientes adultos con enfermedades crénicas
hospitalizados que, durante el proceso realizado dieron cuenta de alteraciones
psicoldgicas, como: ansiedad, depresion y estrés.

Anélisis de la informacion
Rodriguez (1999) define el analisis de datos como un conjunto de

manipulaciones, transformaciones operaciones, reflexiones, comprobaciones que
realizamos sobre los datos con el fin de extraer significado relevante con relacion a un
problema de investigacién. Rodriguez expresa que analizar datos supondré examinar
sistematicamente un conjunto de elementos informativos para delimitar partes y

descubrir las relaciones entre las mismas y las relaciones con el todo.
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Para el analisis de toda la informacion recopilada a lo largo de los casos
trabajados se determinaron variables referentes a la interrogante planteada del tema de
investigacion: Alteraciones psicologicas en pacientes adultos hospitalizados por
enfermedades crénicas. En cuanto a las entrevistas semidirigidas, nos permitio
analizar e identificar las alteraciones psicoldgicas, determinar los factores estresores
que se producen y el modo de afrontamiento ante la enfermedad que realiza el
paciente, por medio de su discurso.

Considerando que, los factores estresores se distinguieron y agruparon en dos
aspectos; el primero referente a estresores sociales y producto de la hospitalizacion
gue mantiene la persona, donde se evidencioé por medio del discurso del paciente la
relacion entre las alteraciones psicoldgicas que presentaban como el estrés, depresion
y ansiedad; sefialando que se originaban por el abandono familiar, ya que, en un
ambiente hospitalario no permiten ingresar a toda la familia, la pérdida de autonomia
debido a estar postrado en una camilla'y el no poder llevar a cabo su vivencia cotidiana
sujetandolos a una pérdida de espacio social. La informacion del segundo grupo de
factores fue vinculado a estresores relacionados a la enfermedad del paciente, en los
casos de enfermedades cronicas se presentaron dificultades en el manejo del dolor,
cuando una paciente refirid No es justo soportar tanto dolor; no sé cémo voy a vivir
con esta enfermedad; aquello también se relaciona a un indicador de la adaptacién que
se tenga frente a esta, asi mismo, el desconocimiento sobre la enfermedad crénica y la
falta de informacidn sobre el tratamiento que debia llevar el paciente se manifesto en
cada uno de ellos, considerandolos factores estresores que desencadenaron las

alteraciones psicoldgicas concerniente a la enfermedad.
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Capitulo 5

Presentacion y discusién de resultados

Se ha hecho evidente como la ansiedad, depresion y estrés en los pacientes
adultos con enfermedades cronicas hospitalizados, causan un gran impacto fisico,
psicologico y emocional en la vida cotidiana de la persona cuando recibe su
diagnostico, que mucha de las veces viene de forma inesperada. El paciente manifiesta
su malestar en estas alteraciones psicoldgicas que se ven desencadenadas por diversos
factores que involucra la enfermedad y hospitalizacion. El notable dolor que causa, la
ansiedad y angustia del no saber qué va a suceder, ni el qué hacer, el abandono
familiar, la pérdida de autonomia, entre otras; van repercutiendo desfavorablemente
en la integracion y adaptacion al diagnostico de su enfermedad y tratamiento. Es decir,
afecta la singularidad que caracteriza a cada paciente, donde se van limitando a un
entorno ajeno, el cual le resulta dificil adaptarse.

En el caso trabajado con E se recogié a través de su discurso que las
alteraciones psicologicas que ella presentaba eran producto de su enfermedad.
Extrayendo frases que trajo a sesién como: El cuerpo colapsa por estrés, no quiero
verme al espejo. Esto debido a que las marcas que le dejaron la psoriasis le producian
verguenza y miedo al rechazo. Comenz0 a evitar el contacto con su circulo social mas
cercano, alegando que: Me dan temblores cuando vienen a verme. Al preguntar la
razon de esto, respondio por verglienza. Ella consideraba importante su aspecto fisico,
tanto asi que proyectd en su hija sus propias carencias o defectos por tener su rostro
marcado y otras zonas del cuerpo como ella mencionaba. Esto se hace notable en su
discurso: Yo le digo a ella que se cuide mas en su aspecto fisico, que se arregle, que
se alimente sano porque a ella no le gusta hacerlo. Haciendo un llamado de atencién
a este aspecto de belleza y vanidad que la caracteriza a E. Es alli donde se cuestiona
que tan involucrada y plasmada esta la mirada del otro para que, de alguna u otra
forma, provogque un desencadenamiento de manifestaciones psicoldgicas que la
movilizan y desregulan su identidad.

Por otro lado, en el caso S, se contempld que las alteraciones psicolégicas que
Ilegd a manifestar se produjeron por dos variables: la hospitalizacion y la enfermedad,

lo cual resulto ser algo mas dificil de sobrellevar, sefialando en su discurso: Me ha
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afectado dejar de caminar porque antes tenia un estilo de vida activo; Tengo mucho
miedo de no volver a caminar; Me angustio con lo que pueda pasar, temo lo peor.
Esto da cuenta de los efectos que ha causado la enfermedad, que a su vez se agudizaron
por el contexto hospitalario. Indicando que, esto provocO estar alejada de sus
familiares, y que sus actividades cotidianas se vieron interrumpidas; lo expresa en la
siguiente frase: Estoy lejos de mis hijos, no he podido verlos desde que ingresé al
hospital. Esto determina que las manifestaciones que trae el paciente son secuelas de
lo real que lo invade y desborda.

La experiencia que se fue dando en las préacticas preprofesionales resultd
enriquecedora y beneficiosa para la construccién de una base de conocimientos y
aplicacion a la clinica; no obstante, se pueden presentar obstaculos, ante los cuales se
tuvo que buscar alternativas para afrontarlos. Por ejemplo: el no tener un espacio
adecuado donde no haya interrupciones y se le dé privacidad al paciente, el escaso
tiempo de las sesiones, la predisposicion del paciente ya sea por efectos secundarios
de los medicamentos o la resistencia que mostraba ante el psicologo. Frente a esto, se
trato en lo posible de crear un espacio donde el paciente sienta la confianza de poder
verbalizar su malestar, sin otro que esté invadiendo este lugar; para ello se pidié al
familiar y profesionales que regresaran en otro momento, mientras terminaba la sesion.
Ademas, cuando los pacientes no querian en su momento hablar, se brindaba un
acompafiamiento psicologico haciendo notar nuestra presencia por medio de nuestra
breve intervencion.

Las formas de intervencion psicoldgica hospitalaria que pudimos implementar
en los pacientes adultos con enfermedades cronicas fueron dar soporte y
acompafamiento psicologico al paciente y sus familiares segun el caso atendido, crear
un espacio de escucha singular, brindar asesoramiento en cuanto a su enfermedad o
tratamiento, lo cual provocaba mucha incertidumbre y temor. Los resultados que se
obtuvieron en los pacientes fueron favorables, puesto que, se hizo evidente el alivio
gue sentian ante el poder expresar su malestar por via de la palabra, teniendo en cuenta
que se iban abordando méas problematicas que condicionaban la adherencia al
tratamiento. Esto permitia que se identifiquen los sufrimientos que eran propios en
cada sujeto; de la misma forma, se logré que las modalidades de intervencion
realizadas movilicen al paciente y pueda realizar una construccion de su posicion ante

la enfermedad.
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Conclusiones

El haber podido realizar un trabajo de investigacion desde un enfoque
psicoanalitico en el contexto hospitalario, ha permitido elaborar un desarrollo teérico
centrado en el andlisis de las alteraciones psicoldgicas que manifiestan los pacientes
adultos hospitalizados. Donde se ha podido ir dando cuenta, el como se ven
involucrados varios factores estresores que causan un gran impacto en la vida del
paciente. Alteraciones fisicas, psicologicas y emocionales, que repercuten en su
subjetividad, asi mismo, en el afrontamiento y adaptacion a su enfermedad y/o
tratamiento. Se considera que las alteraciones psicoldgicas son una serie de signos y
sintomas que aparecen frente a situaciones amenazantes, donde se ve transgredida la
salud mental del individuo. Es asi como, se logré determinar como lo real en cada
sujeto resultaba ser algo tan angustiante e invasivo, y que frente a esto no hallaba
recursos simbélicos en donde podia sostener ese malestar, que provocaba
manifestaciones de estrés, depresion y ansiedad.

Como se conoce, el estrés es la respuesta ante una situacion que la persona
identifica como un desafio o demanda, que causa un desequilibrio orgéanico e
inestabilidad emocional; la ansiedad es esa sensacion y sefial de alerta ante
determinadas situaciones que involucran un peligro inminente en el entorno de la
persona, y la depresion es una alteracion psicologica caracterizada por sentimientos
de tristeza persistentes, vacios profundos, cambios en el comportamiento, disminucion
de interés, entre otras; que se recogen en una esfera global de sintomas afectivos. De
esta manera, desde una dualidad de enfoque médico y psicoanalitico se pudo
conceptualizar y ahondar mas en el abordaje que se realiza en las diferentes
enfermedades cronicas que se presentan en un ambito hospitalario, lo cual resulto ser
mas factible comprender a través del estudio de casos que se realiz6. Donde, se
exponen las afecciones psicoldgicas a las que el paciente es vinculado desde el
momento en el que es dado el diagnostico.

En el presente trabajo de investigacion se plantearon preguntas especificas las
cuales se fueron desarrollando a medida que se iban elaborando los capitulos; en tanto
que, nos permitio identificar los factores estresores que se manifestaban en los
pacientes adultos con enfermedades crénicas hospitalizados, por medio de una

revision documental; ademéas de realizar un analisis tedrico y practico de las
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alteraciones psicoldgicas a partir de las entrevistas semiestructuradas que se
efectuaban con el paciente, y determinar las modalidades de intervencion que se
podian implementar en el abordaje terapéutico, mediante el estudio de casos,
englobando todo esto se pudo dar respuesta a estas preguntas.

Es importante, destacar la experiencia de intervencién psicoldgica dentro del
ambito hospitalario, dado que, se evidenciaron muchos acontecimientos de malestar,
sufrimiento, incertidumbre, vacios significativos, pérdidas, desamparo, precariedad de
lazos sociales, entre otras; que son producto de dos aristas: la enfermedad y la
hospitalizacion, y que vale destacar que en cada individuo se identificaron de manera
diferente. Por lo que, fue relevante poder establecer un espacio de escucha singular,
donde se le permitia al paciente, hablar sin censura, donde no habia un juzgamiento,
dando lugar a la palabra, a su historia, su vivencia, a su queja. Ofreciéndole que por
medio de la dimension del lenguaje se llegue a verbalizar y a ubicarse en un lugar que
no hallaba, y que mediante su discurso lograba significar lo que le resultaba
insoportable.

Como practicantes preprofesionales de la carrera en el area de Hospitalizacion,
es necesario enfatizar las finalidades de la investigacion llevada a cabo. Una de ellas
fue, percibir la manera como el paciente afronta su enfermedad cronica o incluso su
propia muerte y otorgarle herramientas para que pueda manejar los sentimientos y
emociones que se producen durante el proceso de hospitalizacion. Dentro del &mbito
hospitalario, la presencia de una red de apoyo emocional simboliza un factor clave en
situaciones de crisis, por ende, el psicélogo clinico es el encargado de brindar este
soporte tanto para el paciente como para los familiares y tendra como objetivo reducir
los factores causantes de las alteraciones psicoldgicas tales como: ansiedad, angustia,
estrés, depresion. Ademas, es necesario, comprender la importancia de la intervencion
psicoldgica en el contexto hospitalario, puesto que el psicélogo actia como
coadyuvante, en vista de que contribuye de manera significativa en la adherencia al
tratamiento o la mejoria del paciente. Asi mismo, el profesional al involucrarse de
forma proactiva durante el proceso de recuperacion, puede permitir que la estancia en
el hospital sea mas llevadera.

Consideramos que el aporte que se realiza con nuestro trabajo de investigacion
enfocado a la clinica en una institucidn hospitalaria, es hacer conocer y determinar que
pese a la carencia de herramientas psicoldgicas que existen en estas instituciones de

salud, existen estrategias, recursos y modalidades de intervencion, que se pueden ir
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implementando acorde al paciente o al espacio que se crea; dado que, es posible,
trabajar desde la particularidad de cada sujeto con su discurso e ir identificando ese
malestar que invade su cuerpo, la unidad imaginaria, la representacion que tiene de si
mismo o de la enfermedad. Realizando, ademas un aporte metodoldgico a los futuros
pasantes sobre la experiencia en la practica hospitalaria, haciendo evidente que por
medio de las entrevistas semiestructuradas y el estudio de casos de pacientes adultos
con enfermedades cronicas se puede lograr una restitucion subjetiva de él frente a la
enfermedad y/o tratamiento, basado en el dispositivo analitico que se crea en el acto

de la préctica clinica.
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los pacientes adultos hospitalizados por enfermedades crénicas, desde el enfoque tedrico del psicoanalisis, para
determinar las formas de intervencién del psicélogo clinico. La investigacion es de enfoque cualitativo, bajo el
paradigma interpretativo, donde se utilizd el método explicativo y estudio de casos, ademas la técnica de revision
documental y entrevistas semiestructuradas para recabar informacion de los casos trabajados en las préacticas pre
profesionales en una institucion de salud publica. El resultado que se obtuvo fue identificar que las manifestaciones
psicoldgicas mas presentes son la ansiedad, depresion y estrés, distinguiendo los factores estresores que se
desencadenan en cada paciente desde una variable diferente, en cuanto a su enfermedad u hospitalizacion. Y como
las posibles modalidades de intervencion que se determinan, permiten al paciente elaborar herramientas que le
facilitan tramitar su malestar frente a su diagnostico.
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