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RESUMEN

Cuaquier acto quirdrgico es una fuente potencial de estrés para € paciente y sus
familiares. En los nifios puede generar: terrores nocturnos, insomnio, trastornos de
adaptacion y problemas de conducta y aprendizaje, son comunes las fantasias y €
miedo relacionado con e acto quirdrgico y la anestesia. Los padres, han desarrollado
miedos y/o ansiedad en cuanto a laintimidacion de muerte de la enfermedad cardiacay
los riesgos de su tratamiento.

La implementacion de un protocolo de intervencién psicoldgica en pacientes de cirugia
pediatrica del Instituto del Corazén de Bucaramanga es un estudio cuasiexperimental
test/postest. La muestra se conformo por 18 pacientes pediétricos y sus acudientes: 11%
hombres y 89% mujeres, rango de edad: 19- 43 afios y una media de 33 afios. La
muestra pediétrica estuvo conformada por 72% hombresy 28% mujeres, rango de edad:
0-18 afios y una media de 1 afio. El primer grupo se evalu6 através del: STAXI-2, BDI-
2y STAI, recibieron acompafiamiento psicoldgico y aplicacion del postest. Al segundo
grupo se les diligenci6 la historia clinica psicol6gica, la escala de valoracion subjetiva
de estado de &nimo y la escala analdgica de dolor y se procedié a intervenir segun lo
propuesto en &l protocolo.

Los principales hallazgos indican que los pacientes adultos disminuyeron las
puntuaciones en las medidas de ansiedad, depresion e irritabilidad, contaron con
estrategias de afrontamiento eficaces frente a los procedimientos médicos y la
hospitalizacion de los nifios. Se observa ato compromiso con e tratamiento, adecuada
toma de medicamentos y asistencia a control postquirdrgico, disminucion en los
tiempos de estancia hospitalaria, menor riesgo de complicaciones postquirurgicas y
mejor percepcion de la atencidén recibida. Los resultados permiten concluir la
efectividad de la intervencion psicologicay el impacto sobre la mejor condicion de los
pacientes y sus acudientes antes y después de la cirugia cardiaca.

PALABRAS CLAVES:

Protocolo de intervencion psicol 6gica, ansiedad, depresion, irritabilidad y dolor.
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TITLE: IMPLEMENTATION OF A PSYCHOLOGICAL INTERVENTION
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ABSTRACT

Any surgical intervention is a potential source of stress for patients and their families.
In children it can generate: night terrors, insomnia, adjustment disorders and behavioral
and learning problems, fantasies are common and fear related to the surgica
intervention and anesthesia. Parents have developed fears and / or anxiety about death
intimidation of heart disease and risks of treatment.

The implementation of a protocol of psychological intervention in pediatric patients of
Heart Institute of Bucaramanga is a quasi experimental test / posttest. Sample
comprises the 18 pediatric patients and their guardians: 11% male and 89% female, age
range: 19-43 years, an average of 33 years. The pediatric sample consisted of 72% men
and 28% women, age range: 0-18 years and an average of 1 year. The first group was
assessed through: STAXI-2, BDI and STAI-2, they received psychological support and
implementation of the post-test. To the second group it was completed the
psychological history and medical record, the subjective rating scale of mood and
analogue pain scale and proceeded to act as proposed in the protocol.

The main findings indicate that adult patients decreased scores on measures of anxiety,
depression and irritability, they were effective with coping strategies about medical
procedures and hospitalization of children. High commitment is observed with
treatment, appropriate use of medications and assistance to post-surgical control,
reduced time of hospitalization, reduced risk of postoperative complications and better
perception of care received. The results show the effectiveness of psychological
intervention and impact on the best condition of patients and their guardians before and
after cardiac surgery.

KEYWORDS:

Psychological intervention protocol, anxiety, depression, irritability and pain
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JUSTIFICACION

Las cardiopatias congénitas son lesiones anatdbmicas de una o varias de las cuatro
camaras cardiacas, de los tabiques que las separan o de las valvulas o tractos de salida
(zonas ventriculares por donde sale la sangre del corazdn). Actualmente las cardiopatias
congeénitas constituyen la enfermedad cardiovascular mas comun en los nifios, Quero,
Diaz & Pifieros (2003, citados por Jaramillo, Herndndez, Mosquera & Duran, 2007),

indican que su incidencia en Colombia es de 8 a 10 por cada 1.000 nacidos vivos.

Cuando se diagnostica a nifio con una cardiopatia congénita se recomienda €l
tratamiento quirdrgico de correccion total, siempre y cuando esto sea posible, ya que
algunas patologias requieren mas de una intervencion quirurgica. Castillero (2007),
afirma que cualquier acto quirurgico es una fuente potencial de estrésy en este caso lo
es no sblo para los nifios que van a ser sometidos a la cirugia, sino ademés para sus
padres, razon por la cual es indispensable que se realice la intervencion psicoldgica con

ambos grupos.

Cada persona redliza una valoracion de la cirugia segin Segura, 1988 citado por
Martin (2003), de acuerdo con sus caracteristicas propias, determinadas por la dotacion
genética, las experiencias tempranas, los aprendizajes y los recursos que ponen en
situacién de aerta los sistemas de integracion y de control del organismo en general,
provocando asi, sobreactivacion. En los nifios la inminencia de la cirugia genera con
frecuencia una serie de trastornos. terrores nocturnos, insomnio, trastornos de
adaptacion y problemas de conducta y aprendizaje (Rinaldi, 1978 citado por Dussan,
2007) y son comunes las fantasias y € miedo relacionado con €l acto quirdrgico y la
anestesia. Los padres, por su parte suelen tener o han desarrollado en algin momento,
miedos y/o ansiedad, generalizada en ocasiones, en cuanto a la intimidacion de muerte
gue puede provocar la enfermedad cardiaca y los riesgos de su tratamiento (Galindo,
2006).

Previay posteriormente a la cirugia se da el proceso de hospitalizacion, este requiere
el empleo de recursos personales para afrontarlo y asi disminuir o eliminar sus posibles
efectos negativos cognitivos, emocionales o conductuales a corto, medio y largo plazo.

Sin embargo, la existencia de habilidades de afrontamiento en € repertorio conductual
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del nifio no es condicién suficiente para que se produzca un afrontamiento adecuado,
porque €l nifio puede desconocer como emplearlas en el ambiente hospitalario, no estar

motivado para usarlas, etc.

Estos periodos de separacion ateran la vida emocional de los nifios y padres
manifestandose segin Galindo, 2006 en interacciones dificiles y conflictivas donde el
estrés de los padres se retroalimenta con la ansiedad del hijo. Por tanto, en la
intervencion psicolégica se debe: brindar un apoyo psicolégico a las familias, que
permita tanto a los padres como a los nifios realizar un guste entre las demandas del
sistema familiar y el sistema medico hospitalario, y entrenar a paciente con el fin de
gue adquiera, practique y se le refuercen las conductas de afrontamiento apropiadas para
la hospitalizacion (Méndez et al., 1996).

La adta incidencia que estan teniendo las patologias coronarias en la poblacion
infantil hace necesaria laintervencion del psicologo en el campo clinicoy delasalud en
el Ingtituto del Corazén de Bucaramanga, ya que mediante esta se logra brindar una
atencion integral alos pacientesy a sus familiares, garantizando no solo su salud fisica,
sino también mental a través de la reduccion del estrés que provoca e proceso

quirargico y/o lahospitalizacion (Palazon, 2003).
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Implementar un protocolo de intervencién psicolégica con pacientes pediétricos

sometidos a cirugia cardiaca en € Instituto del Corazén de Bucaramanga.

Objetivos Especificos:

1. Facilitar el proceso de aceptacion del procedimiento quirdrgico mediante el
ofrecimiento de informacion necesariay oportuna.

2. Reducir los niveles de estrés, ansiedad y dolor durante la hospitalizacion de los
pacientes pediétricos y sus familias, sometidos a cirugia cardiaca en € Instituto
del Corazén de Bucaramanga; a través del desarrollo de un protocolo de
intervencion psicologica.

3. Ofrecer herramientas a los padres y a los nifios sometidos a intervencién
quirtrgica para afrontar eficazmente los procesos consecuentes a alta
hospitalaria.

4. Evauar € impacto del protocolo de intervencion, mediante la comparacion de

los datos obtenidos en |os pacientes en una evaluacion prey post .
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CONTEXTUALIZACION DE LA INSTITUCION

El Instituto del Corazén de Bucaramanga S.A. es una entidad privada fundada por un
reconocido grupo de médicos cardidlogos quienes vieron la necesidad de crear una
institucion especializada en e mangjo y atencion de pacientes tanto adultos como
pediatricos con enfermedades cardiovasculares, brindando asi una nueva aternativa de
sdud a la regién santandereana, con un servicio personalizado, oportuno e integral
durante las 24 horas del dia (Instituto del Corazén de Bucaramanga, 2009).

El instituto del corazén de Bucaramanga tiene como politica de calidad la prestacion
de servicios de sadud en e area cardiovascular, cumpliendo con los requisitos e
implementando mecanismos de planificacién, gecucion, verificacion y optimizacion de
los procesos a fin de satisfacer las necesidades de sus clientes, ofreciendo tecnologia
adecuada, apoyada en la permanente capacitacion del personal y € mejoramiento

continuo.

MISION: Somos una empresa privada dedicada a la prestacion de servicios
especializados de cardiologia en prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de las enfermedades cardiovasculares de la comunidad santandereana y su area de

influencia

VISION: “En € afio 2010 seremos lideres en e manejo de las enfermedades
cardiovasculares; siendo una entidad reconocida por su calidez humana, uso de
tecnologia adecuada, comoda infraestructura y calidad en la prestacion de servicios

permitiendo el desarrollo personal y cientifico”.
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REFERENTE CONCEPTUAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009) las enfermedades
cardiovasculares (EVC), es decir, del corazon y de los vasos sanguineos, son la
principal causa de muerte en todo € mundo. Dichas patologias comprenden: la
cardiopatia isguémica o coronaria (enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el
miocardio); las enfermedades cerebrovasculares (enfermedades de |os vasos sanguineos
que irrigan e cerebro); las arteriopatias periféricas (enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan los miembros superiores e inferiores); la cardiopatia reumatica
(lesiones del miocardio y de las vavulas cardiacas debidas a |a fiebre reumatica); las
cardiopatias congénitas (malformaciones del corazon o de los grandes vasos resultantes
de un desarrollo embrionario alterado); y las trombosis venosas profundas y embolias
pulmonares (coagulos de sangre en las venas de |as piernas que pueden desprenderse y

alojarse en los vasos del corazén y |os pulmones).

En e caso de los nifios las cardiopatias congénitas, constituyen la enfermedad
cardiovascular mas comun. Segin Quero, Diaz & Pifieros (2003, citados por Jaramillo
et al., 2007) su incidencia en Colombia es de 8 a 10 por cada 1.000 nacidos vivos. La
mayoria de las cardiopatias congénitas se presentan como un defecto aislado sin
asociacion con otras enfermedades. Sin embargo, también pueden ser parte de diversos

sindromes genéticos y cromosomicos, como el sindrome de Down, la trisomia 13, €l

sindrome de Turner, € sindrome de Marfan, €l sindrome de Noonan y € sindrome de

Ellis-van Creveld.

Las cardiopatias congénitas estan presentes desde e nacimiento debido a que se
producen durante el desarrollo embrionario y se pueden manifestar en cualquier época
de la vida, incluso después de que se han considerado estas estructuras como normales
(Restrepo, Borrero, Rojas & Véez, 1998). Algunas cardiopatias congénitas se pueden
tratar simplemente con medicamentos, mientras que otras exigen una 0 mMas
intervenciones quirargicas. El riesgo de muerte por cirugia de cardiopatia congénita ha
caido desde aproximadamente 30% en la década del 70 a menos del 5% en la mayoria

de los casos actual mente (Cardiopatias congénitas, 2007).
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En los Ultimos afios las técnicas de perfusion y circulacion extracorplrea han
mejorado sustancialmente, tanto que se trabaja en la cirugia con el corazén latiendoy la
propia anestesia, muy temida por los pacientes, se ha convertido en una especialidad de
la medicina. Sin embargo, la cirugia cardiaca sigue siendo un procedimiento invasivo y
novedoso para quienes se lo van arealizar, convirtiéndose en una fuente potencial de
estrés que a su vez provoca respuestas psicologicas y fisioldgicas que pueden
comprometer la colaboracion del paciente, €l seguimiento de las prescripciones

médicas, la efectividad del proceder y € proceso de recuperacion (Castillero, 2007).

Por lo tanto, los trastornos cardiovasculares son un campo fértil para la psicologia de
la salud, ya que ésta constituye una rama aplicada de conocimientos psicol 6gicos en la
esfera de la salud humana en la que se aplican los principios, las técnicas y los
conocimientos cientificos para evauar, diagnosticar, explicar, tratar, modificar y
prevenir trastornos mentales o cualquier otro comportamiento relevante para los
procesos de la salud y enfermedad, en los distintos y variados contextos en que éstos

puedan tener lugar (Ramirez, 2002).

Para comprender la intervencion psicolégica en las patologias coronarias es
imprescindible centrarse en € estudio de la psicobiologia del estrés (Vadés y De
Florez, 1990 citado en Martin, 2003) que ha permitido entender como la actividad
psiquica de cada individuo repercute en la funcién somética, ya que en presencia de un
determinado estimulo los seres humanos llevan a cabo una valoracion sobre éste de
acuerdo con sus caracteristicas propias determinadas por: la dotacién genética, las
experiencias tempranas, sus aprendizajes y recursos de afrontamiento, con lo cua se
colocan en situacion de aerta los sistemas de integracion y de control del organismo en

general provocando asi sobreactivacion (Segura, 1988 citado por Martin, 2003).

La inminencia de la cirugia genera con frecuencia en los nifios una serie de
trastornos: terrores nocturnos, insomnio, trastornos de adaptacion y problemas de
conducta y aprendizaje (Rinaldi, 1978 citado por Dussan, 2007) y son comunes las
fantasias y el miedo relacionado con e acto quirargico y la anestesia. Ademas, los
pacientes también pueden presentar problemas emocionales que influyen en su
recuperacion durante la hospitalizacion (Doehrman, 1977 citado por Martin, 2003), ya

gue la configuracién fisica 'y socia del hospital produce un impacto variable en los
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pacientes y este se muestra en respuestas de estrés y en el desempefio del rol de enfermo
hospitalizado.

El hospital ha sido descrito ampliamente como un estresor de tipo fisico, cultural,
socia y persona (Rodriguez, 1986; Taylor, 1986; Rodriguez, Marin y Zurriaga, 1999;
citados por Roig, Pastor & Neipp, 2003) y lo es fundamentalmente para € paciente que
ingresa y las personas que le acompafian; por lo tanto, lo que puede parecer cotidiano
para €l persona que trabaja ali, para € paciente puede ser molesto y estresante.
Empezando por la estructura fisica del hospital, los olores, ruidos, salas de espera, etc.;
estos constituyen un primer elemento a considerar. Una segunda fuente de impacto del
medio hospitalario es producida por la “subcultura hospitalaria’, que conlleva valores,

normasy simbolos propios, que han sido interiorizados por € personal hospitalario.

Durante la hospitalizaciéon e paciente debe adaptarse a constantes pruebas,
exploraciones, visitas, ritmos de comida y suefio. Por lo anterior es posible que
experimente una pérdida de control de sus actividades cotidianas, que han de
modificarse hacia la adquisicion de nuevos hébitos personales, su autonomia se ve
restringida 'y hay una pérdida de identidad (Goffman, 1968 citado en Roig et a., 2003).
Durante la hospitalizacion también se producen cambios en las relaciones sociales, ya
gue la permanencia en un centro médico conduce a una ruptura de los roles habituales y
alalimitacién en & uso de recursos sociales (Rodriguez, 1986 citado en Roig et al.,
2003).

Segin Palazén (2003), en e caso de los pacientes pediétricos la hospitalizacion
comporta una serie de consecuencias psicolégicas, entre ellas se diferencian los
pardmetros que son propios del nifio y los que vienen determinados bien sea por la
enfermedad o por € contexto particular donde esta tiene lugar. Con relacién a las
caracteristicas del propio nifio, varios autores hacen referencia a factores tales como: La
edad (Bibace & Walsh, 1980; Duglas, 1975; Palomo, 1990; Sieguel, 1983, citados por
Palazdn ,2003), la edad de mayor vulnerabilidad se sittia entre los 7 mesesy los 3y 4
afos, extendiéndose hasta los 6 afios. Se cree que la fuerte vinculacion madre-hijo
puede verse alterada, 1o que conllevaria a una interrupcién del desarrollo hacia la

autonomia que debe acompariar a proceso del desarrollo infantil; el temperamento (Del

Barrio, 2000; Lambert, 1984 citados por Palazon ,2003), que forma parte de la
capacidad individual del nifio para responder a los estimulos propios del medio
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hospitalario; la personalidad (Del Barrio & Mestre, 1989 citados por Paazdn, 2003),

donde la variable ansiedad-rasgo/estado resulta ser la més gjustada para la poblacion

infantil; €l género (del Barrio & Maestre, 1989; Méndez & Ortigosa, 2000, citados por
Palazon, 2003), donde se encuentra que las nifias, a diferencia de los nifios muestran

mayores niveles de miedo; la madurez cognitiva (Hardy, 1968; Lambert, 1984 citados

por Palazén, 2003), los nifios que poseen un nivel més alto de madurez cognitiva a su
vez tienen un mayor repertorio de estrategias de afrontamiento y por lo tanto mejores

respuestas ante la hospitalizacion; los estilos de afrontamiento (Burstein, &

Meichembaum, 1979; Palomo, 1990 citados por Palazén ,2003), su conocimiento

permite la planificacion de los programas de preparacion para la hospitalizacion.

Pasando a las caracteristicas particulares de la enfermedad cabe mencionar los

siguientes aspectos. € grado de severidad (O 'Malley, Koocher, Foster & Slavin, 1979

citados por Palazon, 2003), cuya influencia depende de hasta que punto las
caracteristicas particulares del nifio le permiten su conceptualizacion; la cronicidad
(Shulman & Krups, 1980 citados por Palazon, 2003), que viene dada en términos de
sus consecuencias; € dolor (Adler & Gofin, 1995 citados por Palazon, 2003), que es
independiente de la atribucion causa que haga el nifio; y € tratamiento (Korsh,
Negrette, Gardner et a., 1973 citados por Palazén, 2003), que puede ser experimentado

de diferentes formas segun la edad del nifio.

Seguin Palomo del Blanco (1995, citado por Arrivillaga, 2007) las respuestas de los
menores ante situaciones estresantes como la hospitalizacion estdn determinadas por
variables como: e diagnéstico médico, la duracién de la hospitaizacién, las
experiencias previas con procedimientos médicos y con el hospital, la organizacion
psicolégica de los nifios y las habilidades de los padres para brindarles e apoyo
adecuado. Y en cuanto a las respuestas mas comunes de la hospitalizacion sefida: la
regparicion de comportamientos anteriores de su desarrollo, desordenes en la
alimentacion y el suefio, mayor dependencia de sus padres, agresividad, miedo ante la

presencia del persona de salud y depresion.

En los adolescentes el mayor impacto del diagnostico y su tratamiento, se relaciona
con la pérdida de independencia, de control y con los cambios en la apariencia fisica.
Un sentimiento de debilidad y vulnerabilidad interfiere con € establecimiento y

mantenimiento de relaciones con iguales (Dussan, 2007), su deseo y lucha por



Instituto del Corazén de Bucaramanga 17

Informe de Pasantia

autonomia se ven seriamente afectados. Algunos de los comportamientos que pueden
asumir son actitudes déspotas, cinicas, temerosas 0 negativas, pero generamente el
hecho de estar hospitalizados hace que haya conciencia de su responsabilidad por su
salud (Dussan, 2007).

La intervencion psicolégica en el ambito Hospitalario

De acuerdo con Arranz & Cancio (2003), en el dmbito hospitalario la intervencién
psicol Ggica tiene como objetivos basicos: establecer relaciones de ayuda eficaces, en las
gue se mejore la autoconciencia y la capacidad de resolver problemas; facilitar la
percepcion de control de las personas y la responsabilidad sobre sus decisiones y
conductas; identificar percepciones de amenazasy recursos con €l fin de rebalancearlas;
reforzar y aclarar informacion; acoger, contener y resolver crisis situacionales;
favorecer la adhesion a tratamiento a través de la confianza; orientar a la familia sobre
diagnéstico, pronéstico y mango adecuado de la enfermedad; favorecer la
comunicacion abierta de informacion y emociones; y construir un enlace entre el

médico y el paciente.

El psicologo debe enmarcar su actuacion en los principios del counselling, esto
quiere decir, que debe proveer apoyo emocional a pacientes y familiares que afrontan
una enfermedad y todas las consecuencias que esta trae, como por giemplo: la pérdida
de autonomia, riesgo de muerte, secuelas, etc. Se entiende por apoyo emocional la
creacion de una relacion terapéutica en la que € enfermo no se sienta juzgado, ni
marginado, sino entendido y ayudado para poder confrontar, desde la acogida y €

respeto, sus temores, deseosy necesidades (Arranz & Cancio, 2003).

El psicélogo acompafia a la familia del paciente en su proceso de entender como se
da la enfermedad y ayuda a que los miembros del sistema familiar maximicen su
percepcion de control, aceptando la existencia del problema cardiaco y posteriormente
accediendo a la cirugia como tratamiento que si bien conlleva riesgos, es € mas eficaz,
en cuanto a los beneficios que proporciona a paciente a mediano y largo plazo. En €
ambito medico €l psicélogo facilita la expresion del dolor, explorando los sentimientos
de lafamilia en relacién con la enfermedad y |as implicaciones de la misma, no sélo en
costos econdmicos, sino en otros factores como e desgaste fisico y emocional, €

tiempo dedicado a los cuidados y atencion que se presta a miembro de la familia
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enfermo y la reacomodacion a la que debe someterse la familia para sobrellevar estos
cambios.

El trabgo psicologico individua realizado con el nifio antes y durante la
hospitalizacién depende de varios factores: € tipo de enfermedad que padece, su edad,
el lugar que ocupa en su familiay la posibilidad de acompafiarle en su proceso por la
misma; en este trabajo plantearemos como factores adicionales la madurez cognitiva, el
nivel socio cultural y la presencia o ausencia de otros trastornos del desarrollo en €l

nifo.

La intervencion psicolégica pretende que el nifio resignifique la enfermedad y
adquiera mayor comprension de su diagnostico y tratamiento, acorde a su desarrollo
cognitivo y emocional, con € fin de disminuir la angustia que conlleva y facilitarle su
apropiacion y participacion activa.  Ademés e psicélogo debe preparar alos padres del
nifio para los diferentes procedimientos médicos que se llevardn acabo durante la
hospitalizacién, ya que con ello se disminuye su angustia, es necesario explicarles
porqué los procedimientos son necesarios, quién y cdmo los realizara, qué equipos

utilizardn y si son 0 no incomodos.

La intervencion psicologica puede operaciondizarse desde diferentes
aproximaciones tedricas, responsables del tipo de cambio por alcanzar; no obstante
todos los métodos tienen una naturaleza psicoldgicay existen objetivos comunes (Roca,
2000, citado por Castillero, 2007). La terapia Cognitivo Conductual constituye un
enfoque de tratamiento que intenta modificar las conductas y emociones disfuncionales
influyendo sobre los procesos de evaluacion e interpretacion cognitiva del paciente.
Incluye un amplio arsenal de técnicas entre las que encontramos por eemplo, €
entrenamiento en habilidades de tolerancia, inoculacion del estrés, terapias de
atribucion, solucion de problemas, mangjo dd tiempo y entrenamiento en
autoinstrucciones. Por lo anterior, si se parte de que € modo en que el paciente
interpreta y evalla su enfermedad, el proceso quirdrgico y 10s propios recursos para
afrontarlos repercuten en sus respuestas a proceso en € que esta inmerso, al intervenir
en sus pensamientos disfuncionales, expectativas inadecuadas y proporcionar los
recursos y habilidades para un afrontamiento efectivo, se puede lograr una recuperacion
positiva (Castillero, 2007).
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Devine (1992, citado por Castillero, 2007), encontré que entre los principaes
efectos de recibir tratamiento psicolégico previo a la cirugia cardiaca estaban: la
disminucion de la estadia hospitalaria, la reduccion de la incidencia de complicaciones
respiratorias, menor grado de dolor postquirdrgico, menor necesidad de analgésicos y
niveles de ansiedad y depresion significativamente bgjos. Por su parte, Jenkins (1995,
citado por Castillero, 2007), cita como consecuencias favorables de los programas de
intervencion psicoeducacional para la cirugia, una induccién més rgpida de la anestesia
y mayor margen de seguridad anestésica, menor porcentaje de hipertension
postoperatoria, percepciéon méas favorable de la experiencia hospitalaria, mayor
satisfaccion con los servicios recibidos y una sostenida creencia de mayor control

personal sobre el proceso de recuperacion.

Dolor: tratamiento psicol 6gico

El tratamiento psicolégico del dolor se basa en el empleo de estrategias dirigidas a
control de factores actuales de mantenimiento del problema, el cua incluye habitos
aprendidos y gjuste de estilos de vida por causa del dolor. Dentro de las estrategias para
el control del dolor se incluyen las siguientes (Ventura de Chapava & Salazar, 2007
citado por Arrivillaga et a., 2007):

Técnicas de relajacion: la relgjacion es e estado opuesto a la tension, tiene como

objetivos disminuir la activacion fisioldgicay la ansiedad asociada. Actlia sobre 3 tipos
de respuestas. Fisiologica: produciendo cambios viscerales, sométicos y corticales;
Conductual: con disminucion de los actos externamente observables y Subjetiva: con

cambios en & estado emocional, afectivo.

Existen numerosas estrategias de relgjacion, todas igualmente efectivas siempre que
se cumplan los siguientes requerimientos. posicion adecuada del cuerpo con apoyo
total, respiracion abdominal, concentracion en estimulos relgantes, que pueden ser

auditivos, visuales o mixtos, practicadiaria

Técnicas de biorretroalimentacion o biofeedback: tiene como fin determinar

objetivamente cambios fisioldgicos (tensién muscular, temperatura periférica, respuesta

galvanica de la piel, tension arterial, ondas cerebrales), 1o cua permite un control mas



Instituto del Corazdén de Bucaramanga 20

Informe de Pasantia

objetivo y fiable. Su finalidad es que e paciente aprenda a detectar y controlar los

cambios fisicos asociados a su problema doloroso y aprenda a controlarl os.

Desviacion de la atencién: hace referencia a la concentracion en estimulos diferentes

a los que generan dolor. Ayuda a disminuir la ansiedad e incrementa el umbral de
tolerancia. El distractor externo debe motivar a paciente a centrar su atencion en € y

participar de la actividad propuesta.

Hipnosis: las técnicas de sugestion e hipnosis hacen referencia a un conjunto de
fendmenos conductuales, preceptiaesy de modificacion de la experiencia subjetiva que

se alcanza por el propio progreso en la experimentacion de los mismos.

Reestructuracion cognitiva: busca la identificacion y modificacion de los

pensamientos distorsionados y catastréficos asociados a la enfermedad. Dar
informacion clara referente a diagnostico, pronostico y tratamiento se convierte en un
elemento fundamental en la intervencién psicoldgica paraque afuturo haya adhesion a

tratamiento.

Inoculacién de estrés. permite generar habilidades para el enfrentamiento del dolor,

latensiony € estrés. Incluye 3 fases general mente:

Fase educativa: consiste en una discusion con el paciente acerca del papel que juegan
las cogniciones en los comportamientos y emociones, demostrandol e que juega un papel

activo en su problema.

Fase de adquisicion y préctica de habilidades de afrontamiento: puede ser de caréacter
cognoscitivo (pensamientos gjustados a la realidad) o instrumental con mecanismos

como larelgjacion o desviacion de la atencion.

Fase de aplicacion y seguimiento de las habilidades adquiridas en situaciones reales

gradua mente dificultosas.

Otras estrategias. es posible incluir otras estrategias como autocontrol, solucion de

problemas, habilidades de comunicacién y asertividad.
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Protocolos de intervencion psicol ogica

Los protocolos de intervencion son herramientas de actuacion psicologica que se
desarrollan con € fin de asistir a psicélogos clinicos en la toma de decisiones frente ala
tergpéutica mas Optima y eficaz de intervencion. Los protocolos permiten fijar
estandares de calidad adecuados para dar respuestas a las necesidades de atencion de
salud mental a la poblacion ya que relnen e compendio de terapias eficaces y

sustentadas en evidencias cientificas solidas (Moran, 2010).

Un protocolo de intervencion psicologica reline un conjunto de procedimientos,
actividades o conductas estructuradas con una secuencia ordenada, con € fin de ser
aplicadas a un paciente, para mejorar su curso clinico. En ellos se definen un plan
preciso y detallado del estudio diagndstico y terapéutico de problemas clinicos
especificos. Se caracterizan porque tienen normas 0 reglas, se aplican en forma
secuencia y sirven para solucionar problemas. Se fundamentan en pruebas o evidencias
cientificas reales y en la experiencia personal de los profesionales de la salud mental
(Moran, 2010).

El protocolo de intervencion psicoldgica disefiado para la poblacion pediétrica del
Instituto del Corazdn de Bucaramanga se compone varias sesiones de intervencion, en
las que se aplican las técnicas cognitivo conductual es tanto a los pacientes mayores de 3
afios como a sus padres, seguin sea €l caso. Las técnicas recomendadas para € trabajo
con esta poblacién son:

Informacion: Méndez, Ortigosa & Pedroche (1996), sefidlaron que la informacion es
la estrategia mas empleada con pacientes pedidiricos para prepararles a la
hospitalizacion, ya que la informacion modifica respuestas cognitivas; respuestas
psicofisiologicas; y respuestas motoras. Ademas, algunas veces la informacion va
acompaiada con frecuencia de instrucciones del comportamiento deseado o funciona
como reforzador positivo. Dado que la mayoria de los pacientes son menores de 3 afios,

esta técnica es utilizada fundamentalmente con los padres.

Deteccion del pensamiento: El método de detencion de pensamiento (también

[lamado blogqueo o parada de pensamiento) consiste en la interrupcion y modificacion,

por medio de la sustitucion, de los pensamientos negativos. Puede ayudaralos nifiosy a
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sus padres a vencer las dudas y preocupaciones constantes que pueden inferir en la

relajacion.

Reestructuracion cognitivac Nezu, Nezu & Lombardo (2006), explican que la

reestructuracion cognitiva pretende reducir los pensamientos autométicos negativos y
aminorar los esquemas desadaptativos. Este planteamiento parte de que los factores
cognitivos (ideas, actitudes, percepciones) influyen en las emociones y en €
comportamiento de la gente. La reestructuracion cognitiva pretende que el paciente:
identifique los patrones de pensamiento negativo, comprenda como influyen estas
cogniciones en sus respuestas emocionales y conductuales ante situaciones estresantes,
y cambien esa mentalidad a sustituir las ideas negativas por otras mas adaptativas y
saudables.

Comunicacion asertiva: entendida como la habilidad para transmitir y recibir los

mensajes, sentimientos, creencias u opiniones propios o genos de una manera honesta,
oportuna y respetuosa con la finalidad de tener una comunicacion que permita obtener

lo que se desea sin lastimar alos demés (Egusquiza, 2000).

Entrenamiento _en relgjacion y respiracion: Segin Méndez et a. (1996), los

entrenamientos son los mismos que los utilizados en contextos clinicos, sdlo que
adaptando el procedimiento a la situacion hospitalaria, como la exigencia de llevarlos a
cabo en un periodo de tiempo muy corto. Con nifios menores de siete u ocho afios
resulta muy apropiado realizar un juego para inducir la relgacion. Un método
alternativo para estas edades es el denominado robot-mufieco de trapo (robot-ragdoll),
de Kendall y Braswell (1986), que consiste en actuar primero como un robot (rigido,
tenso y andando sin doblar las extremidades), y después como un mufieco de trapo
(flexible, relgado y flacido). El grado de relgjacion se evalla levantando el brazo del

nifio y dejandolo caer.

Imaginacion: Se solicitaa nifio que imagine una escena tranquila que le haga sentirse
feliz. A continuacién se le indica que describa dicha escena para evaluar su capacidad
de creacion y mantenimiento de iméagenes mentales. De esta forma se comprueba que €l
nifio focaliza su atencion en imégenes sugerentes, relgjantes, de gran fuerza emotivay

gue no se centra en estimulos que le producen ansiedad. Asi mismo se utiliza una
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variante de afrontamiento de las imagenes emotivas de Lazarus y Abramovitz (1962),
consistente en identificar un héroe del nifio o una imagen fantastica, que le produzca un

sentimiento de seguridad que le ayude a superar la ansiedad provocada por la situacion
médica (Méndez et al., 1996).

Autoverbalizaciones/Autoinstrucciones. su objetivo es lograr a partir del lengugje

interior un cambio en e comportamiento motor (Meichenbaum, 1977 citado por
Méndez et al., 1996). Los programas de preparacion psicologica, utilizan
autover balizaciones de apoyo, es decir, frases 0 mensajes que pretenden infundir valor
al nifio («puedo manejar la situacion»), o minimizar el carécter aversivo de la situacion
(«pronto habra pasado todo»).

Distraccion cognitiva: Consiste en distraer la atencién para que no se focaice en

sensaciones internas. Entre los posibles gercicios de distraccion cognitiva, se
encuentran los siguientes. “la técnica de fijacion de la atencidn, dénde se debe mirar un
objeto y describirlo minuciosamente; cuanto mas completa sea la descripcion, mejor.
Otra es implicarse en aguna actividad que requiera atencién, pero no demasiado

esfuerzo, y que si se puede sea divertida, como un juego de mesa” (Garcia, s. f.).

Estrategia de ampliacion de conciencia (Meditacion): para Nezu et a. (2006), esta

técnica es eficaz para mangjar el estrésy como estrategia para reducir la ansiedad. En la
meditacion, el individuo pretende prestar atencion y concentrarse en todos los estimul os
ambientales internos y externos. La atencion plena o Mindfulness (Anchorena, 2010)
permite que las personas aprendan a relacionarnos de forma directa con aquello que esta
ocurriendo en su vida, aqui y ahora, en e momento presente. Es una forma de tomar
conciencia de la realidad, dandonos la oportunidad de trabajar concientemente con
nuestro estrés, dolor, enfermedad, pérdida o con los desafios de la vida. En
contraposicion, unavida en la que no hay atencion, en laque las personas se preocupan
mas por lo que ocurrié o por lo que aun no ha ocurrido, ello conduce al descuido, €l

olvidoy a aislamiento, reaccionando de manera automaticay desadaptativa.

Resolucion de problemas: consiste en un modelo sistemético de resolucion de

problemas cotidianos para mejorar la capacidad de afrontar situaciones estresantes. Esto

se logra mediante explicaciones didacticas, gercicios de juego de roles y asignacién de
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tareas para la casa. Su finalidad es mejorar la capacidad general de afrontar la angustia

psicolégicay disminuirla (Nezu et &l ., 2006).

El duelo: cuando fallece un hijo

La cirugia cardiaca, a igua que otros tipos de intervenciones invasivas, tiene
diferentes riesgos, entre los cuales se encuentra la muerte. Es deber de los médicos
comunicar a los familiares del paciente (padres) que dichos riesgos y complicaciones
pueden surgir durante o después de haber practicado € procedimiento quirdrgico, 1o
cua genera en estos una gran angustia durante la cirugia y la estanciaen UCI del nifio,
que se puede manifestar mediante algunos sintomas como: sudoracion excesiva, ganas
de llorar continuamente, disminucién del suefio y apetito, desinterés por otras personas
o actividades, disminucién en la capacidad de concentracion, e incluso sentimientos de
cul pabilidad.

La muerte, definida como € cese de las funciones vitales, esta tan apartada de
nuestras vidas que es casi de mal gusto hablar de ella'y de lo que le rodea (Sevilla,
2009). En € caso de los padres, e tema de la muerte de sus hijos puede llegar a
asumirse con culpabilidad, sumado a un sentimiento de impotencia por no haber hecho
todo lo posible por salvarle la vida a su ser querido. Ademas, en occidente existe una
cultura de negacion ante la muerte, con lo cua se aimenta la idea de los familiares de
gue si el paciente fallece es por negligencia medica, como si € profesiona de la salud

no hubiese agotado todos |os medios posibles para preservar lavida.

Por lo anterior el acompafiamiento psicoldgico alafamilia durante € duelo (del latin
dolos, dolor) deber permitir como su significado lo evidencia, manifestar el sentimiento
que se tiene por la muerte de alguien, expresada con dolor, lastima, afliccion o pesar
(Carmona & Bracho, 2008). La muerte de un hijo afecta al equilibrio familiar y a veces
puede producir reacciones patologicas en cualquiera de los miembros. Segun
Schumacher, 1984 (citado por Worden, 1997) la capacidad de los padres para ayudar a
los hermanos a comunicarse en la unidad familiar y darles la oportunidad de expresar

los sentimientos directamente lleva ala negociacion sana de las tareas del duelo.

Algunas familias afrontan los sentimientos respecto a la muerte de un hijo

suprimiendo los hechos que rodean a la perdida, de manera que el siguiente hijo no
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conozca nada a cerca de sus predecesores. En otros casos, cuando la familia es
numerosa, puede gque después de la pérdida haya un tiempo en que pase por ato alos
otros hijos: pero elaborar la pérdida de un hijo cuando los padres estan separados es
todavia mas dificil, puesto que surgen rivalidades por € poder y e control e incluso

culpabilizan a otro de la perdida.

El trabajo psicoldgico es muy importante en este periodo, primero para ayudar a los
padres y familiares a aceptar la redlidad de la perdida, segundo, para conseguir la
disminucion del enfado y la culpa que sienten hacia s mismos y hacia los otros,
tercero, para orientar en las decisiones que deben tomar respecto al futuro propioy e de
su familia, y cuarto, para prevenir el desarrollo de una psicopatologia si existen factores

de riesgo asociados durante la perdida.
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METODOLOGIA

Disefio: Es un estudio cuasiexperimental, medida test/postest.

Paoblacion: Pacientes del Ingtituto del Corazén de Bucaramanga que serén
sometidos a cirugia cardiaca, con edades entre los 0 y los 18 afios, de sexo femenino y

masculino y sus padres o acudientes.

Muestra: Se seleccion6 una muestra conformada por 18 pacientes pediatricos del
Instituto del Corazén de Bucaramanga los cuales fueron sometidos a cirugia cardiaca y
sus acudientes; en cuanto a primer grupo (adultos) e 11% eran hombres y el 89%
mujeres con un rango de edad entre los 19 a 43 afios y una media de 33 afios. La
muestra pediatrica estuvo conformada por 72% hombres'y 28% mujeres, con un rango

de edad entrelos O y los 18 afios.
[ nstrumentos:
Inventario de expresion de ira Estado-Rasgo. (STAXI-2) (Spielberger, 1996).

El Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2), en su version espaiola,
[levada a cabo por Miguel Tobal, Casado, Cano Vindel y Spielberger (2001), constade
49 items, que evallan diferentes aspectos de la ira. Tiene seis escalas. Estado de Ira,
Rasgo de Ira, Expresion Externa de Ira, Expresion Interna de Ira, Control Externo de
Ira, Control Interno de Ira; cinco subescalas, tres para la escala de Estado que evallan
distintos componentes de la intensidad de la ira como estado emocional: Sentimiento,
Expresion verbal y Expresion fisica; y dos subescalas para la escala de rasgo:
Temperamento de Ira'y Reaccion de Ira. Por Gltimo calcula un indice de Expresion de

Iracomo medidatotal delaexpresion delaira

Los datos acerca de la validez de la prueba en su adaptacion espafiola indican que es
una prueba fiable, con una correlacion test-retest de 0,71 en la escala de Rasgo de Ira,
en las escalas de Expresion son de 0,59 y 0,61. La consistencia interna de las escalas y

subescalas medidas a través del alfa de Cronbach oscilan entre 0,67 y 0,89.
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Inventario de depresion de Beck (BDI-I1)., (Sanz, Navarro, Vasguez, 2003).

Es un instrumento que consta de 21 items, mide la severidad de la depresion en
adultos y adolescentes mayores de 13 afios. La adaptacion espafiola del Inventario para
la Depresion de Beck- 11 (BDI-II; Beck, Steery Brown, 1996), ofrece datos sobre sus
propiedades psicométricas en una muestra de 590 estudiantes universitarios espafioles.
Laconsistenciainternadel BDI-I1 fue elevada (coeficiente alfa de 0,89). La distribucion
de puntuaciones del BDI-Il fue similar a la encontrada en estudios previos, con una
media superior en 3 puntos a la que se suele obtener con su predecesor, € BDI-1A. Los
andlisis factoriales indicaron que el BDI-II mide una dimension general de depresion
compuesta por dos factores altamente relacionados, uno cognitivo-afectivo y otro
somatico-motivacional. Los items del BDI-Il cubren todos los criterios diagnosticos
sintomaticos del DSMIV para € trastorno depresivo mayor y € distimico, lo que apoya
su validez de contenido.

Inventario de Evaluacion de Ansiedad Estado-Rasgo, (STAI) (Spielberger, Gorsuch 'y
Lushene, 1970).

El cuestionario consta de 40 items divididos en dos subescalas (Estado y rasgo), cada
una con 20 items. Los datos de validacion respaldan su utilizacion como instrumento de
medida. La validacion espafiola desarrollada por Bermudez (1978a; 1978b) indica
valores de consistencia interna para muestras, tanto normales como clinicas, similares a
las obtenidas en los estudios originales y que oscilan entre 0,82 y 0,92, a igua que los
valores test-retest, entre 0,70 y 0,80. En la misma linea, los indices de la validez
convergente y discriminante obtenidos en la adaptacion espariola corroboran €l elevado
poder psicométrico de la prueba (Bermldez, 1978a, 1978b; Iglesias, 1982; Sandin,
1981; Urraca, 1987).
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Escala de valoracion subjetiva del estado de animo

Esta escala permite que nifios mayores de 5 afos realicen una valoracion subjetiva de
su estado de animo antes y después de la cirugia, con la finalidad de comprobar s la
intervencion psicologica fue eficaz, o se debe continuar trabajando sobre algun
problema especifico. Esta escala ademéas permite vislumbrar € estado animico del
paciente y su relacion con la enfermedad médica. Fue disefiada por la estudiante Yuly

Esparza en 2009.

Escala anal 6gica de dolor

Esta escala esta compuesta por iconos que representan diferentes grados de dolor y
permite que nifios mayores de 5 afios realicen una valoracion subjetiva de la intensidad

del dolor que sienten en el postoperatorio, especificamente, durante la hospitalizacion.

Procedimiento: Se selecciond una muestra de los pacientes pediatricos de
cirugiadel Instituto del Corazén de Bucaramanga a través de la consulta pre-quirurgica.
Ellos y sus padres fueron informados acerca de los objetivos de la investigacion, se
solicitd su consentimiento para participar en e estudio, comentandoles acerca del
secreto éico de la informacion y que podian retirarse de la investigacion cuando ellos
consideraran. Se diligencié la historia clinica psicolégica a los pacientes y se les
aplicaron los instrumentos contemplados en e protocolo de intervencion (ver anezo 1)
tanto a estos como a sus padres, con una duracion aproximada de 40 minutos. Luego se
procedio con el andlisis de los datos (SPSS 14.0) y la elaboracion del informe.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan |os resultados de los andlisis llevados a cabo a partir de
los datos obtenidos por la muestra del presente estudio. En primer lugar se realiza una
descripcion de las variables sociodemogréficas y clinicas de la muestra compuesta por
18 pacientes pediétricos de cirugia cardiovascular y sus acudientes; posteriormente se
muestran |os resultados obtenidos por estos Ultimos en las pruebas psicol 6gicas durante
el pretest y el postest con su respectiva comparacion de medias. Finalmente, se muestra
el andlisis de la regresién que indica la relacion entre las variables psicol 6gicas de los

adultos y losindicadores clinicos de recuperacion de 1os nifios.

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de las variables sociodemogréficas para la
muestra adulta estudiada. Los datos indican que se trabgé con un total de 18
participantes, los cuales eran mayores de 18 afios y correspondian a los acudientes o
representantes legales de los nifios atendidos en cirugia cardiaca. La media de edad fue
de 33 afios, con respecto a género predomind el femenino con un 89%, en lamayoria el
estado civil fue casado (39%), encontrandose que una cifra importante tiene entre 2y 3
hijos, son empleados o0 amas de casay en cuanto a lugar de procedencia, la generalidad

(45%) provienen de fuera de Santander.

Tabla 1. Descripcion sociodemogréfica de la muestra de acudientes N=18

Frecuencia % Frecuencia %
Genero Hombre 11% Estado civil Casado 39%
Mujer 89% Unién libre 39%
Procedencia Bucaramanga 44% Separado 11%
Municipios de 11% Viudo 6%
Santander
Otros 45% Soltero 5%
Departamentos
y/o municipios
Ocupacion Empleado 45% Numero de Hijo Unico 28%
hijos
Amade casa 44% Entre2y 3 55%
hijos
Independiente 11% 4 hijoso 17%
mas
Edad Entre 19y 43 Media: 33

anos
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En cuanto a la descripcién sociodemografica de los pacientes pediétricos, se observa en
la Tabla 2 que en su mayoria pertenecen al género masculino (72%), una cifra

importante (61%) son menores de 5 afios y por lo tanto su escolaridad no ha iniciado,

Sexo del Frecuencia Edad del paciente Frecuencia Escolaridad Frecuencia
paciente % % %
Hombre 72% Menores de 5 afios 61% No aplica 61%
Mujer 28% Entre 5y 18 afios 39% Primaria 22%
Bachillerato 11%
Educacién técnica 6%

por estarazon se utilizala etiqueta de “no aplica’.
Tabla 2. Descripcién sociodemogr éfica de la muestra pediétrica N=18

En la Tabla 3 se presenta |la descripcion de las variables clinicas correspondientes a
la muestra pediétrica, donde se encuentra que € 55% no ha presentado anteriormente
alguna enfermedad médica, a 67% no se le ha practicado anteriormente algun tipo de
cirugia, solo € 17 % reporta antecedentes médicos en la familia paterna 'y la mayoria

(66%) no presenta ningun trastorno del desarrollo.

Tabla 3. Descripcion variables clinicas de la muestra pediatrica N=18

Antecedentes Frecuencia Antecedentes Frecuencia Presencia Frecuencia
médicos % médicos % deotro %
personales familiares trastorno
Neumonia 11% Familia paterna 17% Sindrome de 28%
down
Bronquiolitis 6% No reporta 83% Consumo de 6%
sustancias
Tiroides 6% Cirugias Frecuencia % Ninguno 66%
anteriores
Apendicitis 11% Ninguna 67%
Otro 11% Cateterismo 22%
Ninguno 55% Apendicitis 11%
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos y porcentaje de altos puntajes en las pruebas

empleadas prey postest.

Media Desviacion Std Porcentajede valorest

altos puntajes

pretest  postest pretest postest  pretest  postest
sentimiento deira 6,33** 6,06 2,32 1,47 11% 6% 19,31 (17)
expresion fisica 5,06 522** 0,23 0,64 100% 100% 63,30 (17)
expresion verbal 5,56** 511 1,75 0,47 11% 6% 24,86 (17)
temperamento deira 9,72** 8,44 3381 3,89 11% 17% 14,13 (17)
reaccion deira 11,22** 11,06 4,89 4,24 22% 22% 14,79 (17)
expresion externadeira 10,56** 9,39 3,86 3,22 17% 11% 16,82 (17)
expresion internadeira 11,89 12,44** 3,21 3,32 17% 22% 22,54 (17)
control externo deira 17,44 19,89** 487 3,72 28% 39% 25,15 (17)
control interno deira 17,78 20,17** 5,70 4,79 0% 0% 21,35 (17)
indicedeexpresiondeira  23,22%* 17,78 12,97 11,12 6% 0% 10,06 (17)
Rasgo deira 78,61 81,39** 13,72 12,30 11% 22% 37,15 (17)
Estado deira 16,94** 16,39 3,76 2,03 11% 11% 33,39 (17)
BDI 16,94** 1161 14,35 14,76 17% 11% 5,87 (17)
STAI- Rasgo 28,78* 1906 1259 12,79 17% 17% 10,67 (17)
STAI Estado 24,33** 13,28 14,74 10,19 28% 0% 8,24 (17)

*p<0,05; *p<0,001

En la Tabla 4 se observan los andlisis descriptivos de las puntuaciones més

relevantes de la comparacion de medias del STAXI-2 (Inventario de expresion de ira
Estado-rasgo), BDI (Inventario de depresion de Beck) y STAI (Cuestionario de
ansiedad Estado-rasgo). En cuanto a la primera prueba (STAXI-2) se encuentra que la
media de la subescala expresion fisica aumenta ligeramente en el postest, mientras que
la media postest de las subescalas. expresion interna de ira; control externo de irg;
control interno de iray rasgo de ira aumentan significativamente en el postest. En todos

los casos la diferencia de medias fue significativa a nivel de p<0,001.

Por otra parte, las variables del STAXI-2 que mostraron una mayor disminucion en
el postest con respecto a pretest y con diferencias estadisticamente significativas d
nivel de p<0,001 fueron: sentimiento de ira, expresion verbal, temperamento de ira,

reaccion deira, expresion externadeira, indice de expresion deiray estado deira. Con
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respecto a BDI y a STAI, que miden depresion y ansiedad rasgo-estado,
respectivamente, también se observa una importante disminucién en las medias
obtenidas en el postest. En ambos casos |a diferencia es estadisticamente significativa a
nivel de p<0,001.

En latabla 5 se presentan |os resultados de un andlisis de regresion con el objetivo de
comparar los indicadores clinicos de los nifios en funcion de las respuestas emocional es
de los padres, ya que la literatura refiere el impacto que tiene sobre la recuperacion del
nifio, € nivel de afrontamiento y e estado emocional de los padres. Asi, se observa que
las variables que mejor predicen la estancia en UCI fueron las puntuaciones en
depresion y en la expresion interna de ira. ES decir, la estancia hospitalaria fue mayor
para los pacientes cuyos padres obtuvieron mayores puntuaciones en estas escalas. Por
su parte, la duracion de la estancia en piso estd mas relacionada con las subescalas de
control externo de ira, expresion externade iray ansiedad estado, también en el sentido

de a mayor puntuacion en las escalas mayor tiempo de estancia hospitalaria

En cuanto a la valoracion del grado de dolor percibido por los nifios mayores de 5
ahos durante los diferentes momentos de la hospitalizacion (antes y después de la
cirugia) se encontré que generalmente es en la etapa de recuperacion postquirdrgica,
durante la estancia en UCI, que aumenta e grado de dolor, en una escalade 0 a5 donde
0 es “muy contento sin dolor” y 5 es “siento demasiado dolor, mas fuerte de lo que
puedo soportar” en promedio describen el dolor en 2, el cual corresponde a“ siento un
poco mas de dolor”. En lo que se refiere a la autoevaluacion del estado de animo se
observa la mayoria de los pacientes describen su estado de animo en la 1 sesion, antes
de la cirugia, como “norma” y en la 6 sesion, que corresponde a control

postquirdrgico, como “alegre’.

Las variables que mejor predicen el grado de dolor y € estado de &nimo de los nifios
son: Reaccion de ira, Control externo de ira y Expresion externa de ira, es decir, a
mayor puntuacion de los padres en estas escalas mayor percepcion de dolor. Los demas
indicadores clinicos como: asistencia a control postquirdrgico y toma de
medicamentos, no aparecen en la tabla pues dada la homogeneidad de las respuestas,
todas afirmativas, es imposible calcular los valores necesarios para los andlisis de

regresion con las variables psicol dgicas de sus padres.



Instituto del Corazén de Bucaramanga 33

Informe de Pasantia

Tabla 5. Analisis de regresion entre variables psicol 6gicas de los padres e indicadores

clinicos de recuperacion de los nifios.

Variable Variables Beta Valor t sig. R
dependiente predictoras Cuadrad
o}
Corregid
a
Diasde BDI 0,950 2,146 0,085 0,876
hospitalizacion  expresion interna de 0,554 1,536 0,185
en UCI ira
expresion verbal -0,574 -1,168 0,295
Diasde control externo de -0,641 -0,989 0,368 0,780
hospitalizacion  ira
en piso expresion externa de -0,577 -0,762 0,481
ira
STAI Estado -0,535 -0,749 0,488
Dolor enla Reaccion deira -0,845 -2,066 0,94 0,489
hospitalizacién  Control externo de -0,473 -0,882 0,418
prequirlrgica ira
Expresion externade  -0,303 -0,649 0,545
ira
DolorenUCI  Reacci6ondeira -0,943 -0,712 0,001 0,945
Expresion externade  -0,825 -4,003 0,010
ira
Control externo de -0,619 -3,509 0,017
ira
Dolor enpiso  Reaccion deira -0,905 -2,383 0,063 0,559
Control externo de -0,779 -1,565 0,178
ira
Expresion externade  -0,606 -1,040 0,358
ira
Doloren€ Reaccidén deira -0,783 -2,052 0,095 0,869
control Control externo de -0,601 -1,201 0,283
postquirdrgico  ira
Expresion externade  -0,589 -1,007 0,360
ira
Estado de Expresion interna de 0,734 1,769 0,137 0,443
animo ira
Consulta Control externo de -0,677 -1,210 0,280
prequirdrgica ira
Reaccion deira -0,586 -1,374 0,228
Estado de Expresion internade 0,581 1,139 0,306 0,159
animo ira
Consulta Reaccion deira -0,717 -1,366 0,230
postquirdrgica  Control externo de -0,579 -0,842 0,438

ira




Instituto del Corazdén de Bucaramanga 34

Informe de Pasantia
DISCUSION

Segun Castillero (2007), cualquier acto quirargico es una fuente potencia de estrés
no sblo para los nifios que van a ser sometidos ala cirugia, sino ademas para sus padres,
razon por la cua es indispensable que se redlice la intervencion psicol6gica con ambos
grupos. El primer grupo que conformo la muestra del presente estudio estuvo integrado
por los acudientes legales que accedieron a participar en la investigacion, en la mayoria
de los casos eran los mismos padres. A estos se les aplicaron 1os cuestionarios para
medir sintomas de ansiedad, depresion e irritabilidad tanto antes como después de la
cirugia y previa obtencion del consentimiento informado para participar en el proceso
de investigacion. El segundo grupo estuvo compuesto por los nifios que iban a ser
sometidos a cirugia cardiaca a quienes que se les diligencié la historia clinica
psicolégicay se les aplicd la escala de valoracion subjetiva de estado de animo (solo

para mayores de 5 afios) y la escala anal 6gica de dolor (solo para mayores de 5 afios).

En cuanto a la descripcién sociodemografica del primer grupo, se encontré que un
porcentaje significativo (89%) eran mujeres, y larelacion que tenian con €l paciente era
madre-hijo, en lo referido ala ocupacion, se desempefian como amas de casa (44%) y
como empleados (45%). En e caso de estos ultimos se encontré que durante la
hospitalizaciéon y la cirugia de los nifios los acudientes debian dejar sus trabajos, o
ausentarse largo tiempo de €llos, sin remuneracién alguna, para poder llevar a cabo los
examenes y €l tratamiento adecuado. La media de edad fue 33 afios, indicando, en
general, padres jévenes. La mayoria de la muestra tiene pareja (78%), la cual representa
una red de apoyo familiar importante, segun la percepcion de los participantes, ya que
se encarga de proveer econdmicamente a acudiente y amortigua € impacto de las
situaciones que se generan durante la hospitaizacion, ademas la familia es capaz de
reorganizarse en funcién de satisfacer las necesidades del enfermo y su acompafiante,

realizando en la mayoria cambio de roles, cambio de horarios, etc.

En cuanto a la procedencia se encuentra que & 56% de los participantes procede de
otro municipio diferente a Bucaramanga, razon por la cual, deben desplazarse hasta la
ciudad para acceder a los servicios de citas medicas, exdmenes y la misma cirugia, lo
cua implica un incremento en los gastos familiares (hospedaje, transporte y
alimentacion), méas si no cuentan con una red de apoyo en la ciudad. Ademés, en su

mayoria (72%) tienen 2 o més hijos, por lo cua generalmente es la madre quien vigaa
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Bucaramanga con €l hijo enfermo y e padre permanece en su sitio de residencia al

cuidado de los otros hijos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra pediétrica se
encuentra que un alto porcentaje eran hombres (72%). Respecto a la edad cabe aclarar
gue € 61% eran menores de 5 afios, razén por la cual en estos casos la intervencion
psicolbgica se centré Unicamente en sus padres o acudientes; con los demés se trabaj6
el mangjo del dolor y la disminucion de miedos y temores relacionados con la cirugia
cardiaca durante las sesiones indicadas en el protocolo de intervencién psicolgica; con
este grupo se pudo corroborar |o propuesto por Rinaldi, 1978 citado por Dussan, 2007
en cuanto a que lainminencia de la cirugia genera con frecuencia en los nifios una serie
de trastornos. terrores nocturnos, insomnio, trastornos de adaptacion y problemas de
conducta y aprendizaje y son comunes las fantasias y el miedo relacionado con el acto

quirdrgico y laanestesia.

So6lo un 39% de la muestra pediatrica estaba realizando estudios académicos en el
momento de la cirugia y la hospitalizacion, en estos casos se evidencia que las
actividades sociales y escolares de los pacientes se ven interrumpidas con frecuencia
por las demandas de la enfermedad y € tratamiento, ya que como sefidla Rodriguez,
1986 citado en Roig et al., 2003 la permanencia en un centro médico conduce a una

ruptura de los roles habituales y alalimitacion en el uso de recursos sociales.

Pasando a las variables clinicas, se encontré que un 28% de la muestra pediétrica
presentaba ademas de la cardiopatia congénita un trastorno del desarrollo,
especificamente sindrome de Down, debido a que tal como indica la literatura las
cardiopatias congénitas pueden presentarse aisladas o0 ser parte de diversos sindromes

genéticos y cromosomicos, como el sindrome de Down, la trisomia 13, € sindrome de

Turner, @ sindrome de Marfan, el sindrome de Noonan y e sindrome de Ellis-van

Creveld (Cardiopatias congénitas, 2007).

Ademés, se encontr6 que e 22% de la muestra pedidtrica habia sido sometido
anteriormente a un cateterismo, procedimiento que consiste en pasar una sonda delgada
y flexible (catéter) hasta € lado derecho o izquierdo del corazdn, por lo regular desde la
ingle o & brazo. Aunque este es un procedimiento invasivo, el riesgo de muerte no es

muy alto, sin embargo los pacientes y sobre todo sus padres como sefiala la literatura
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suelen tener o han desarrollado en algiin momento, miedos y/o ansiedad, generalizada
en ocasiones, en cuanto a la intimidacion de muerte que puede provocar la enfermedad
cardiaca y los riesgos de su tratamiento (Galindo, 2006). Hablar de muerte con los
padres genera un sentimiento de tristeza y desesperanza que debe ser manejado de la
mejor manera posible, facilitando la aceptacion de la cirugia y preparandolos para la
recuperacion de su hijo; para ello el psicologo debe enmarcar su actuacion en los
principios del counselling, proveer apoyo emociona a los familiares que afrontan la
enfermedad y todas las consecuencias que esta trag, como por gemplo: la pérdida de

autonomia del paciente, riesgo de muerte, secuelas, etc. (Arranz & Cancio, 2003).

En la comparacion de medias del STAXI-2 se encuentra que en las
Escalas/subescalas Expresion fisica (mide la intensidad de los sentimientos actuales
relacionados con la expresion fisica deira); Expresion interna deira (mide lafrecuencia
con la que sentimientos de ira son experimentados pero no son expresados) ; Control
externo de ira (mide la frecuencia con la que la persona controla la expresiéon de los
sentimientos de ira evitando su manifestacién hacia personas u objetos del entorno);
Control interno de ira (mide la frecuencia con la que la persona intenta controlar sus
sentimientos de ira mediante sosiego y la moderacion en las situaciones enojosas) y
Rasgo de ira (mide la frecuencia con la que €l sujeto experimenta sentimientos deiraa
lo largo del tiempo) (Miguel Tobal, Casado, Cano-Vindel y Spielberger, 2001), las
puntuaciones aumentan significativamente en el postest, con lo cua se puede presumir
gue una vez practicada la cirugia cardiaca en los nifios, en los padres aumenta la
frecuencia con que experimentan sentimientos de ira, pero ademés aumenta la forma
como intentan controlarlos. Dichas respuestas emocionales que presentan los padres
pueden deberse aque e hospital es un estresor de tipo fisico, cultural, social y personal
(Rodriguez, 1986; Taylor, 1986; Rodriguez, Marin 'y Zurriaga, 1999; citados por Roig,
Pastor & Neipp, 2003) fundamentalmente para el paciente que ingresa y las personas
gue le acompafian; la literatura indica que lo que puede parecer cotidiano para €
personal que trabaja alli, para e paciente puede ser molesto y estresante, como por

gjemplo laestructurafisica del hospital, los olores, ruidos, salas de espera, €tc.

Entre las situaciones més comunes que suelen llevar a sujeto a experimentar
sentimientos de ira estan: los largos tiempos de hospitalizacion, las complicaciones

médicas que pueda tener el nifio durante la recuperacion, la desinformacién sobre los
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tratamientos y € estado de salud del nifio, los procedimientos dolosos a los que se
somete el paciente y e estado de animo (irritable) del nifio durante la estancia
hospitalaria. Para la reduccién de estos sentimientos en los familiares, durante las
sesiones del protocolo de intervencidén psicolégica se posibilita la expresion de
pensamientos y sentimientos, permitiendo que cada miembro interprete y evalle la
enfermedad, el proceso quirdrgico y |os propios recursos para afrontarla, de tal manera
gue e mismo pueda intervenir en sus pensamientos disfuncionales, expectativas
inadecuadas y proporcionar los recursos y habilidades para un afrontamiento efectivo
(Castillero, 2007).

En cuanto a las demas Escalas/subescalas del STAXI-2 (Miguel Tobal, Casado,
Cano-Vinde y Spielberger, 2001): Sentimiento (mide la intensidad de los sentimientos
de ira experimentados en un momento especifico), Expresién verbal (mide la intensidad
de los sentimientos actual es relacionados con la expresion verbal de ira), Reaccién de
ira (mide la frecuencia con que el sujeto experimenta sentimientos de ira en situaciones
que implican frustracion o evaluaciones negativas), Estado de ira (mide laintensidad de
los sentimientos de iray el grado en que € sujeto siente que esta expresando su ira en
un momento determinado), Temperamento de ira (mide la disposicion a experimentar
ira sin una provocacion especifica), Expresion externa de ira (mide la frecuencia con
gue los sentimientos de ira son expresados verbalmente o mediante conductas agresivas
fisicas) e indice de expresion de ira (se calcula a partir de los elementos de las escalas
E. Ext, E. Int, C. Ext. Y C. Int.); mostraron una disminucién significativa en €
postest, 1o cual se puede relacionar con los estudios de Jenkins (1995, citado por
Castillero, 2007), sobre las consecuencias favorables de los programas de intervencion
psicoeducacional para la cirugia, tales como percepcion mas favorable de la
experiencia hospitalaria, mayor satisfaccion con los servicios recibidos y una sostenida

creenciade mayor control personal sobre el proceso de recuperacion.

Es decir, la disminucion en la comparacion de medias evidencia que la intervencién
del psicologo fue efectiva porque posibilitd la reduccidn de sentimientos de ira, através
de varias herramientas como: la orientacion en la toma de decisiones, mostrando varias
perspectivas de acuerdo a la situacion planteada y educando en la resolucién de

problemas, con o cual selogro reducir los niveles deirritabilidad en los padres.
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En las pruebas de depresion y ansiedad (BDI y STAI) también se observo una
disminucion significativa en e postest, coincidiendo con € estudio de Devine (1992,
citado por Castillero, 2007), en el que se encontrd que entre los principales efectos de
recibir tratamiento psicol 6gico previo ala cirugia cardiaca estaban niveles de ansiedad y

depresion significativamente bajos.

Respecto a los indicadores clinicos de recuperacién de los nifios se encontré que un
100% de la poblacién toma |os medicamentos indicados por el médico unavez dados de
altay que asiste al control o los controles postquirdrgicos con € medico cirujano y con
el psicdlogo tratante, lo cual permite que la recuperacion en casa sea exitosay disminuir
el nimero de reingresos hospitalarios. Respecto a la duracién de la hospitalizacion en
UCI se observé gque la estancia hospitalaria fue mayor para los pacientes cuyos padres
obtuvieron mayores puntuaciones en las escalas de Depresion y expresion internadeira;
mientras que la duracion de la estancia en piso esta més relacionada con las subescalas
de control externo de iray expresion externa de ira, también en el sentido de a mayor

puntuacion en las escalas mayor tiempo de estancia hospitalaria.

En cuanto a la escala anadgica de dolor aplicada a los nifios mayores de 5 afios, en
general se encontro una disminucion significativa en el grado de dolor postquirdrgico,
ya en lo evaluado durante la ultima sesion se encontré que la mayoria refiere “solo un
poquito de dolor” y por supuesto menor necesidad de analgésicos. Las respuestas
emocionales de los padres que mejor predicen e grado de dolor son las evaluadas por
las escalas/subescalas del STAXI-2: reaccion de ira, control externo de iray expresion
externa de ira, indicando que a mayor puntuacion de los padres en estas, mayor
percepcion de dolor en los nifios antes de la cirugia, durante la hospitalizacion en UCI y

en pisoy en el control post operatorio.

Pasando ala valoracion subjetiva del estado de animo, evaluada en los nifios mayores
de 5 afios durante la primera 'y sexta sesion del protocolo de intervencion psicol 6gica se
encontro que la escala de Expresion Internade Iradel STAXI-2, eslaque mejor predice
el estado de &nimo del nifio en estos momentos, asi cuando sus padres experimentan |os
sentimientos de ira pero no los expresan, es decir, 10s suprimen, esto ayuda a que los

nifios perciban de un modo mas positivo su propio estado de animo.
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Delo anterior se concluye que efectivamente el estado emocional de los padres, gerce
una influencia en e estado emocional de los pacientes pediatricos de cirugia cardiaca,
como se pudo observar através de la comparacion de medias 'y el andlisis de regresion

realizado con los indicadores clinicos de recuperacion de los nifios.
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CONCLUSIONES

A partir de la experiencia como pasante de psicologia en € Instituto del Corazon de

Bucaramanga se puede llegar a concluir los siguientes elementos:

Entre los hallazgos més importantes del presente estudio se encuentra que es
importante dirigir la intervencion psicolégica no solo a los pacientes pediétricos de
cirugia cardiaca, sino también a sus padres, evaluando e interviniendo sobre las

variables psicoldgicas que presentan ante la cirugia.

En e presente estudio se evaluaron los niveles de ansiedad, depresion e irritabilidad
de los padres de los pacientes de cirugia cardiaca mediante la aplicacion de una bateria
de pruebas que se aplicoO en 2 momentos y mediante la intervencion del psicologo
descrita en € protocolo de intervencion, se logré una disminucion en las medidas
postest constatando asi, que el protocolo de intervencion psicolégica proporciona a los
padres estrategias de afrontamiento eficaces frente a los procedimientos médicos y la

hospitalizacién de sus hijos.

Ademas, las puntuaciones bajas de ansiedad, depresion e irritabilidad en e postest, se
relacionan con una menor estancia hospitalaria de los nifios y mejor precepciéon del
estado de animo propio, tanto antes como después de la cirugia cardiaca.  Respecto a
otros indicadores clinicos de recuperacion de la muestra pediétrica se observa alto
compromiso de los padres con el tratamiento, adecuada toma de medicamentos y
asistencia a los controles postquirdrgicos, lo que produce un menor riesgo de

complicaciones postquirdrgicas y menor nimero de reingresos hospitalarios.

Asimismo, se encuentra gue en los nifios mayores de 5 afios, una vez aplicado €l
protocolo de intervencion psicolégica se logra un manejo adecuado del dolor y mejor
percepcion de la experiencia hospitalaria, lo cua permite una rapidaincorporacién a sus

actividades cotidianas.

Es decir, estos resultados permiten concluir que la intervencion psicolégica es
efectiva ya que ofrece herramientas a los padres y a los nifios sometidos a intervencion
quirdrgica para afrontar eficazmente los procesos consecuentes a alta hospitalaria,
generando impacto sobre la condicién de los pacientes y sus familiares antes y después

de la cirugia cardiaca cumpliendo con los objetivos propuestos.
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RECOMENDACIONES

La intervencion psicologica en e paciente pedidtrico de cirugia cardiaca y sus
familias permite la disminucion de los niveles de ansiedad, depresion, irritabilidad y
dolor, por ello se recomienda ampliar este servicio, a todos los nifios que requieran
examenes u otros procedimientos como el cateterismo cardiaco en € Instituto del

Corazon de Bucaramanga.

Ademas, se sugiere que para proximos estudios relacionados con los efectos de la
intervencidn psicoldgica en la recuperacion de la cirugia cardiaca se intente ampliar e
numero de la muestra de investigacion, y se cuente con un grupo control, ya que aunque
inicialmente este estudio estaba propuesto de esa forma, no fue posible llevarlo a cabo
asi, dado que en la primera sesion gecutada por € psicdlogo pasante se realizaba

psicoeducacion u otra clase de intervencion psicol 6gica alos acudientes del menor.

Se recomienda ala Universidad Pontificia Bolivariana que siga apoyando este tipo de
estudios, ya que permiten ampliar el conocimiento sobre la intervencion psicoldgica,
especificamente en e campo de psicologia clinica y de la sdud, en € ambito
cardiovascular, fortaleciendo las bases de esta disciplina a nivel departamental, nacional

einternacional.
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ANEXOS
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ANEXO 1

“PROTOCOLO DE INTERVENCION PSICOLOGICA PARA PACIENTES
PEDIATRICOSDEL INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA
SOMETIDOSA CIRUGIA CARDIACA”

El siguiente protocolo de intervencién psicolégica serd implementado con pacientes
pediétricos y sus padres, después haber asistido a la cita prequirdrgica, con €l cirujano
cardiovascular y el anestesidlogo pediétrico. Consta de seis sesiones, cada una de las
cuales tiene un objetivo especifico y las actividades que se realizaran durante la
intervencion psicologica para cumplirlo. La frecuencia de las sesiones seré de una por

dia

1. SESION
Después de la consulta con € cirujano cardiovascular y e anestesi6logo pediéatrico.

Objetivo general:
Evaluar el estado emocional de los pacientes y sus padres antes de la cirugia y
facilitar el proceso de aceptacion del procedimiento quirdrgico mediante el

ofrecimiento de lainformacidn necesaria
Actividades:

* Redizar €l encuadre con el paciente y sus padres, después de la cita
preanestésica.

« Obtener el consentimiento informado (anexo 1) de los padres del paciente y
facilitar que estos conozcan la metodologia de trabajo y accedan participar en
lainvestigacion.

« Evauar €& estado emocional del paciente y de sus padres antes del
procedimiento quirdrgico mediante bateria de pruebas.

* Realizar psicoeducacion sobre la Hospitalizacion, utilizando la cartilla Sanar

Corazoncito del Instituto del Corazon de Bucaramanga.
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Técnicas de intervencion:

Informacion: (Dirigida a nifios mayores de 3 afios) Se informa a los nifios y a sus
padres acerca de la preparacion para la Hospitalizacion mediante la utilizacion de la
cartilla Sanar Corazoncito del Instituto del Corazén de Bucaramanga (anexo 6) y se
especifican datos como: en qué Clinica se realizara la cirugia, donde esta ubicada dicha
Clinica, cuando debe hospitalizarse € nifio, qué articulos personales (pijamas, cobijas,
tetero, leche, juguetes) y de aseo (cepillo de dientes, crema dental, toalla, pafiaes,
pafitos himedos) debe llevar a la clinica, cudntas personas pueden ingresar a la visita
en habitacion, cudles son los horarios de visita y las recomendaciones relacionadas con

ladieta aimenticia antes de la cirugia, entre otros.

Meéndez, Ortigosa & Pedroche (1996), sefidlaron que la informacion es la estrategia
mas empleada con pacientes pediatricos para prepararles a la hospitalizacion, ya que la
informacion modifica respuestas cognitivas, respuestas psicofisiolégicas y respuestas
motoras. Ademas, algunas veces la informacién va acompafiada con frecuencia de

instrucciones del comportamiento deseado o funciona como reforzador positivo.

Ademas, mediante la informacion también se busca resolver otras dudas que puedan
tener los padres relacionadas con la hospitalizacion, como por gemplo: cuanto tiempo
permanecera el nifio hospitalizado, para asi disminuir las preocupaciones constantes que

pueden interferir en la preparacion parala cirugia.

2. SESION

Seredizael diadelacitacon enfermeria

Objetivo General:

Realizar intervencion psicol6gica a los pacientes y sus padres con lafinaidad de
reducir los niveles de ansiedad, depresion e irritabilidad, que puedan emerger ante

la comunicacion de lafecha del procedimiento quirudrgico.
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Actividades:

e Aplicar técnicas de intervencion psicol 6gica especificas tanto a paciente como a
sus padres, de acuerdo con la valoracion del estado de animo redlizada en la

primera sesion.

Técnicas de intervencion

Reestructuracion cognitiva: (Dirigida a nifios mayores de 6 afios y a sus padres)
Nezu, Nezu & Lombardo (2006), explican que la reestructuracion cognitiva pretende
reducir los pensamientos autométicos negativos y aminorar los esguemas
desadaptativos. Este planteamiento parte de que los factores cognitivos (ideas,
actitudes, percepciones) influyen en las emocionesy el comportamiento de la gente. La
reestructuracion cognitiva pretende que € paciente: identifique los patrones de
pensamiento negativo, comprenda como influyen estas cogniciones en sus respuestas
emocionales y conductuales ante situaciones estresantes, y cambien esa mentalidad a

sustituir las ideas negativas con otras més adaptativas y saludables.

En este caso, la reestructuracion cognitiva pretende reducir los pensamientos
automaticos negativos relacionados especificamente con la cirugiay los riesgos que ella
implica, como por gemplo: la muerte del nifio durante la cirugia, € manejo del dolor
durante la hospitalizacion, la separacion de los padres y su obediencia con e persona

médico.

Entrenamiento en relajacion y respiracion: Segin Méndez et al. (1996), los
entrenamientos en relgacion y respiracion son los mismos que los utilizados en
contextos clinicos, sblo que adaptando e procedimiento a la situacion hospitaaria,
como la exigencia de llevarlos a cabo en un periodo de tiempo muy corto, pues €
tiempo del que se dispone para hacerlo es entre la comunicacion del la fecha de la
cirugia luego de la junta médicay € dia de la hospitalizacion.. Con nifios menores de

siete u ocho afios resulta muy apropiado realizar un juego parainducir larelgjacion. Un
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método aternativo para estas edades es e denominado robot-mufieco de trapo (robot-
ragdoll), de Kendall y Braswell (1986), que consiste en actuar primero como un robot
(rigido, tenso y andando sin doblar las extremidades), y después como un murfieco de
trapo (flexible, relajado y flécido). El grado de relgjacion se evalla levantando el brazo

del nifio y dejandolo caer.

Autover balizaciones/Autoinstrucciones: (Dirigida a nifios mayores de 6 afios) Su
objetivo es lograr a partir del lenguaje interior un cambio en el comportamiento motor
(Meichenbaum, 1977 citado por Méndez et a., 1996). Los programas de preparacion
psicolgica, utilizan autoverbalizaciones de apoyo, es decir, frases 0 mensges que
pretenden infundir valor a nifio («puedo mangjar la situacion»), o minimizar el caracter

aversivo de la situacion («pronto habra pasado todo»).

3. SESION
Serealiza el diade lahospitalizacion, antes de la cirugia.
Objetivo General:

Ofrecer herramientas a los pacientes y sus padres para afrontar eficazmente la

hospitalizacion y prepararse paralacirugiay los procesos consecuentes a ésta.
Actividades:

e Estar presente en e momento que el pacientey su familiallegan alaclinica para

hospitalizarse, colaborarles con € registro y la ubicacién en la habitacion.

e Presentar alas familias que se preparen para cirugia a siguiente dia, si las hay.
Se debe crear un vinculo entre las 2 familias, facilitando que expresen sus

sentimientos, pensamientos y dudas para solucionarlas.

e Aplicar técnicas de intervencion psicoldgica de manera individual, bien sea a

los pacientes 0 a sus padres.

e Realizar Psicoeducacion con los pacientes y sus padres respecto ala cirugia
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e Aplicar la escala anal6gica de dolor a los nifios (anexo 8), para indagar por €

dolor que perciben en ese momento.

Técnicas de intervencion

Comunicacion asertiva: (Dirigida a nifios mayores de 6 afios y sus padres)
Entendida como la habilidad para transmitir y recibir 1os mensgjes, sentimientos,
creencias u opiniones propios 0 genos de una manera honesta, oportuna 'y respetuosa
con la finalidad de tener una comunicacion que permita obtener o que se desea sin
lastimar a los demés (Egusguiza,2000). Se busca establecer una comunicacion asertiva
entre el paciente, lafamiliay €l personal médico (enfermeras, médicos) de tal modo que
los padres y sus hijos puedan saber como solicitar informacion, expresar desacuerdo e

inconformidad y también por supuesto agradeci miento.

Imaginacion: Se solicita al nifio que imagine una escena tranquila que le haga
sentirse feliz. A continuacion se le indica que describa dicha escena para evaluar su
capacidad de creacion y mantenimiento de imégenes mentales. De esta forma se
comprueba que e nifio focaliza su atencion en imégenes sugerentes, relgjantes, de gran
fuerza emotivay gue no se centra en estimulos que le producen ansiedad. Asi mismo se
utiliza una variante de afrontamiento de las imagenes emotivas de Lazarus y
Abramovitz (1962), consistente en identificar un héroe del nifio 0 unaimagen fantéstica,
gue le produzca un sentimiento de seguridad que le ayude a superar la ansiedad
provocada por la situacion médica (Méndez et al., 1996).

Estrategia de ampliacion de conciencia (Meditacion): (Dirigida a nifios mayores
de 7 afos y sus padres) Para Nezu et al. (2006), esta técnica es eficaz para mangjar €
estrés y como estrategia para reducir la ansiedad. En la meditacion, e individuo
pretende prestar atencion y concentrarse en todos los estimulos ambientales internos y
externos. Mediante la “ampliacién de la conciencia’ se intenta que el paciente acepte
gue debe estar hospitalizado durante cierto tiempo, que su actitud negativa influye
negativamente en su recuperacion, y por lo tanto debe aceptar su situacion de una

manera positiva y superarla. Esto se puede lograr por gemplo, mediante un Juego de
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médicos y pacientes, donde se pregunta a nifio (a) ¢Como quisieras que fuera la
habitacién de la clinica? ¢Qué te gustaria tener aqui en la habitacién (objetos de valor
afectivo para e nifio)?, ¢Cudnto tiempo crees que es necesario permanecer en la
clinica?, ¢Como te gustaria que fuera tu estadia? Mediante un did ogo arededor de estos
temas, se busca crear un ambiente de confianza con € nifio (a), llevandolo a reconocer

laimportancia de la hospitalizacion para la adecuada recuperacion.

Resolucion de problemas: (Dirigida a nifios mayores de 10 afios y sus padres)
Consiste en un modelo sistemético de resolucién de problemas cotidianos para mejorar
la capacidad de afrontar situaciones estresantes. Esto se logra mediante explicaciones
didacticas, gjercicios de juego de roles y asignacion de tareas para la casa. Su finalidad
es meorar la capacidad genera de afrontar la angustia psicologicay disminuirla (Nezu
et a., 2006). Se explica a paciente o sus familiares de manera didactica que pasaria s
se apresurara el proceso de hospitalizacién, los costos que tiene para la salud del
paciente, buscando disminuir la angustia psicolégica que provoca estar, en algunos

casos mas de ocho dias, en unaclinica.

Reestructuracion cognitiva (Dirigida a nifios mayores de 6 afios y sus padres) Se
aplica un andlisis basado en las ventgas y desventgjas de la hospitalizacion,
conduciendo a los individuos a poner en prueba sus suposiciones erréneas, permitiendo
gue vean la necesidad de permanecer en un ambiente controlado por € personal médico

y lo dificil que seria para ellos controlar algun problemateniendo a su hijo (a) en casa.

4. SESION
Redlizada €l diade lacirugia
Objetivo General:

Ofrecer apoyo psicoldgico alos padres para afrontar eficazmente las horas de espera

mientras transcurre la cirugia.
Actividades:

e Proveer apoyo emocional alos padres de los pacientes durante €l tiempo que

su hijo permanece en lasalade cirugia.
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e Explorar acercade las expectativas que tienen sobre la cirugia de su hijo.

Técnicas de intervencion

Ademas de las técnicas de intervencion ya mencionadas, € psicologo que se
desempefia en el &mbito hospitalario debe enmarcar su actuacion en los principios del
counselling, esto quiere decir, que debe proveer apoyo emocional a pacientes y
familiares que afrontan una enfermedad y todas las consecuencias que esta trae, como
por ejemplo: la pérdida de autonomia, riesgo de muerte, secuelas, etc. Se entiende por
apoyo emocional la creacion de una relacion terapéutica en la que e enfermo no se
sienta juzgado, ni marginado, sino entendido y ayudado para poder confrontar, desde la

acogiday €l respeto, sus temores, deseosy necesidades (Arranz & Cancio, 2003).

5. SESION

Durante la recuperacion post quirdrgica.

Objetivo General:

Reducir los niveles de ansiedad, irritabilidad y dolor de los pacientes pediétricos y
sus padres desde su ingreso a UCI, hasta @ dia del dta hospitalaria, mediante la

utilizacién de las técnicas de intervencion psicol 6gica.

Actividades:

e Aplicar técnicas de intervencidn psicolOgica de manera individual, bien sea a
los pacientes 0 a sus padres s o requieren durante la hospitalizacion, con la
finalidad de facilitar su recuperacion.

e Proveer apoyo emocional a los pacientes y a sus padres durante el tiempo
gue permanezcan hospitaizados para que se sSientan apoyados y

acompafiados por parte de un profesional de lasalud.



Instituto del Corazén de Bucaramanga 53

Informe de Pasantia

e Aplicar la escda anadgica de dolor alos nifios (anexo 8), para indagar por €

dolor que perciben en ese momento.

Técnicas deintervencion Las mencionadas anteriormente

Distraccion cognitiva (Dirigida a nifios mayores de 3 afios) que consiste en distraer
la atencion del nifio para que no se focalice en sensaciones internas durante
procedimientos que impliquen cierto grado de dolor, como por gemplo toma de

examenes, canalizacién de la vena, toma de temperatura, etc.

Refocalizaciéon atencional Desde el condicionamiento clasico, se ha demostrado que
las palabras e iméagenes mentales pueden cumplir el papel de estimulos provocando
entonces respuestas condicionadas. Si una persona piensa en que esta ingiriendo jugo de
l[imon, probablemente comience a experimentar salivacion. Este tipo de relacion entre
PENSAMIENTO/IMAGEN como activador de RESPUESTA/SENSACION, aparece
con frecuencia en los trastornos de ansiedad. Muy tipicamente, las personas con
trastorno de angustia se autoactivan mediante la observacion y larevision de sus propias
sensaciones fisiolégicas. Ta auto observacion se traduce en un incremento adn mayor

de dichas sensaciones, 1o cua en estos pacientes puede derivar en un atagque de panico.

La refocalizacion atencional consiste en el entrenamiento de un conjunto de
conductas aternativas a la auto activacion. El paciente aprende a orientar su atencion a
otros estimulos, concomitantemente desciende la ansiedad. A modo de eemplo, un
paciente con ansiedad socia aprenderd a concentrarse en la tarea que tiene que llevar a
cabo durante una disertacion y no en si se esta poniendo colorado, si transpirao s tiene
palpitaciones. El entrenamiento conductual lo ayudar a prestar atencion a la actividad
en curso y no a la forma en que reacciona su propio cuerpo, elo traera aparejado un

alivio de su ansiedad.
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6. SESION

Seredlizara el diadel primer control postquirirgico

Objetivo general

Evauar e impacto del protocolo de intervencion psicoldgica en el estado emocional
del paciente postquirargico, con €l fin de favorecer la reincorporacion en los ambitos,

escolar, familiar y social.
Actividades

e Evaluar e estado emociona del paciente y de sus padres después del
procedimiento quirdrgico mediante la bateria de pruebas. Aplicar la escala
anddgica de dolor (anexo 8) vy la escala de vaoracion subjetiva del estado de
animo en los nifios (anexo 7).

e Reforzar las tareas de psicoeducacion conducentes a fortalecer € proceso de
recuperacion en casa.

e Evauar los resultados de la intervencion, a través de algunos indicadores de
recuperacion clinica como: dias de hospitalizacion, dolor, adherencia al
tratamiento, complicaciones clinicas, y reingresos hospitalarios.

e Cierredelaintervencion psicol bgica
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
c';:;;.“;“;,‘ PARA LA PARTICIPACION EN gﬁg%md
ey g PROYECTO DE INVESTIGACION =S, Bolivariana
Lugar y Fecha
Yo (nombre), con documento de
identidad N. , atraves de este documento

acepto participar en € proyecto de investigacion, |mplementaciéon de un protocolo de
intervencion psicologica prey post quirargico en pacientes pediatricos sometidos a
cirugia cardiaca, cuyo objetivo es evaluar los efectos de laintervencién psicolégica en
la recuperacion de pacientes pediatricos sometidos a cirugia cardiaca.

Se me ha explicado que mi participacion consiste en diligenciar los cuestionarios que se
encuentran en € protocolo de investigacion y ademés autorizo a investigador para
realizar la respectiva intervencion psicol6gica con mi hijo
(nombre), paciente del Instituto del Corazon de
Bucaramanga. Se me ha garantizado que €l tratamiento de los datos sera confidencia y
se me hainformado que los resultados seran expuestos de manera general.

Adicionalmente la investigadora estuvo atenta en todo momento a responder las dudasy
preguntas en caso de presentarse.

Entiendo que conservo € derecho de retirarme en cualquier momento del proceso si lo
considero conveniente Sin que esto tenga ninguna consecuencia.

Se me ha dado la seguridad de que no se me identificara en ninguna de las
publicaciones que deriven de este estudio. También tengo conocimiento de que a
término de la investigacion sera publicado un articulo con los resultados del estudio, al
cual podré tener acceso.

Firma

C.C.
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ANEXO 4
ENTREVISTA
NOMBRE DEL PACIENTE
EDAD TEL
NOMBRE DEL ACUDIENTE
PARENTESCO EDAD
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

Dia: Mes: Afo:

A. ANTESDE LA CIRUGIA (consulta prequirdrgica)

1. ¢(Como percibe €l estado de animo de su hijo actual mente?
2. ¢COmo es su estado de animo actual mente?

3. ¢Su hijo ha sido sometido anteriormente a algun tipo de cirugia? ¢Como cree que ha

reaccionado ante la noticia de la cirugia?

4. ;Como cree que puede ayudar a su hijo a prepararse paralacirugia?

Dia Mes: Afo:

B. DESPUES DE LA CIRUGIA (consulta posquirudrgica)

1. ¢Como percibe € estado de animo de su hijo actualmente?
2. ¢COmo es su estado de animo actual mente?
3. ¢Coémo cree que su hijo ve en este momento en temade la cirugia?

4. ¢Como cree gque aportd la intervencion psicoldgica en la preparacion y recuperacion

delacirugia?
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ANEXO 5

INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO (STAI)
INSTRUCCIONES

A continuacion encontrard algunas de las expresiones que la gente usa paradescribirse asi mismo.
Lea cada frase y sefiale con una X (equis) la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE UD.
EN GENERAL, es decir, en lamayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa como se siente Ud.
generalmente, tenga en cuenta que:

0=Cas Nunca; 1=A Veces; 2=A Menudo; 3= Siempre.

Me siento bien

Me canso rgpidamente

Siento ganas de llorar

Me gustaria ser tan feliz como los otros

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

Me siento descansado

Soy una personatranquila, serenay sosegada

Veo que las dificultades se amontonan 'y no puedo con ellas

O 0O N O O b W N BB

Me preocupo demasiado por cosas Sin importancia

(=Y
o

Soy feliz

=
=

Tomo las cosas muy a pecho

=
N

Me falta confianza. en mi mismo

(=Y
w

Me siento seguro

H
~

Trato de sacarle e cuerpo alas crisisy dificultades

Me siento melancélico

=
)]

=
(o))

Me siento satisfecho

=
\l

Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

=Y
(o]

Me afectan tanto |os desengarios, que no puedo olvidarlos

=
(o]

Soy una personaestable

ol o o o ol o o o o o o o o o o o ol o o o
N e e e e e e e e e e e e e
N N NN N NN N NN N NN N NN N N NN
Wl W W w w w w w w w w w w w w w w w w w

N
o

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me
pongo tenso y agitado
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INSTRUCCIONES

A continuacién encontrara algunas de las expresiones que la gente usa para
describirse asi mismo. Lea cada frasey sefide con una X (equis) la puntuacion 0 a 3
gue indique mejor cdmo se SIENTE UD. AHORA MISMO, es decir, en éste momento.
No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y
conteste sefidlando la respuesta que mejor describa su situacion presente, tenga en
cuenta que:

0= Nadz; 1=Algo; 2 = Bastante; 3 = Mucho.

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contrariado

Me siento comodo (estoy a gusto)

Me siento dterado

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras

Me siento descansado

O 0O N| O O b W N BB

Me siento angustiado

(=Y
o

Me siento confortable

[
[

Tengo confianza en mi mismo

=
N

Me siento nervioso

=
w

Estoy intranquilo

'_\
~

Me siento muy “atado” (como oprimido)

(=Y
(6]

Estoy relgjado

=
(o))

Me siento satisfecho

=
\I

Estoy preocupado

(=Y
(o]

Me siento aturdido y sobreexcitado

(=Y
(o]

Mesiento aegre

o| o o o ol o o o o o o o o o o o o o o o
L T N e e e Y T I S L e e O S S e e I S L T e T = I =Y I =
N N N N NN N N NN N NN NN NN N NN
W W W W W W W W W O w w w w w w w w w w w

N
o

En este momento me siento bien
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ANEXO 6

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)

INSTRUCCIONES

Este cuestionario consiste en 21 grupos de afirmaciones. Por favor, leacon atencién cadauno de ellos vy,
a continuacion, sefide cud delas afirmaciones de cada grupo describe mejor e modo en e que
se ha sentido DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS, INCLUYENDO EL DiA DE HOY.
Rodee con un circulo el nimero que se encuentre escrito alaizquierda de la afirmacion que haya elegido.
Si dentro del mismo grupo, hay més de una afirmacién que considere igualmente aplicable a su caso,
sefidlela también. Aseglrese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la

eleccion.

1. Tristeza

0. No me siento triste habitualmente.

1. Me siento triste gran parte del tiempo.
2. Me siento triste continuamente.

3. Me siento tan triste o tan desgraciado que no
puedo soportarlo.

2.Pesimismo

0. No estoy desanimado sobre mi futuro.

1. Me siento mas desanimado sobre mi futuro que antes.
2. No espero que las cosas mejoren.

3. Siento que mi futuro es desesperanzador y que
las cosas s6lo empeoraran.

3. Sentimientos de Fracaso

0. No me siento fracasado.

1. He fracasado mas de lo que deberia.

2. Cuando miro atras, veo fracaso tras fracaso.
3. Me siento una persona totalmente fracasada.
4. Pérdida de Placer

0. Disfruto de las cosas que me gustan tanto como
antes.

1. No disfruto de las cosas tanto como antes.

2. Obtengo muy poco placer de las cosas con las
gue antes disfrutaba.

3. No obtengo ningin placer de las cosas con las
que antes disfrutaba.

5. Sentimientos de Culpa
0. No me siento especialmente culpable.

1. Me siento culpable de muchas cosas que he hecho o
deberia haber hecho.

2.Me siento bastante culpable la mayor parte del
tiempo.

3. Me siento culpable constantemente.
6. Sentimientos de castigo

0. No siento que esté siendo castigado.
1. Siento que puedo ser castigado.

2. Espero ser castigado.

w

. Siento que estoy siendo castigado
7. Insatisfaccién con uno mismo.

0. Siento lo mismo que antes sobre mi mismo.

=

. He perdido confianza en mi mismo.

2. Estoy decepcionado conmigo mismo.

3. No me gusto.

8. Auto-Criticas

0. No me critico 0 me culpo mas que antes.

1. Soy més critico conmigo mismo de lo que solia ser.
2. Critico todos mis defectos.

3. Me culpo por todo lo malo que sucede.

9.  Pensamientos o Deseos de Suicidio

0. No tengo ningin pensamiento de suicidio.

1. Tengo pensamientos de suicidio, pero no los llevaria a cabo.
2. Me gustaria suicidarme.

3. Me suicidaria si tuviese la oportunidad.
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10. Llanto

0. No lloro més de lo que solia hacerlo.

1. Lloro més de lo que solia hacerlo.

2. Lloro por cualquier cosa.

3. Tengo ganas de llorar continuamente, pero no puedo.
11.  Agitacion

0. No estoy mas inquieto o agitado que de costumbre.
1.Me siento mas inquieto o agitado que de costumbre. 2.
Estoy tan inquieto o agitado que me cuesta estarme

quieto.

3.Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar
continuamente moviéndome o haciendo algo.

12.  Pérdida de Interés

0. No he perdido el interés por otras personas o
actividades.

1. Estoy menos interesado que antes por otras
personas o actividades.

2. He perdido la mayor parte de mi interés por los
demas o por las cosas.

3. Me resulta dificil interesarme en algo.
13.  Indecision
0. Tomo decisiones mas 0 menos como siempre.

1. Tomar decisiones me resulta mas dificil que
de costumbre.

2. Tengo mucha mas dificultad en tomar decisiones que
de costumbre.

3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.  Inutilidad

0. No me siento indtil.

1. No me considero tan valioso y Gtil como solia ser.

2. Me siento inGtil  en comparacién con otras personas.
3. Me siento completamente intil.

15.  Pérdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia de la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer muchas cosas.
3. No tengo suficiente energia para hacer nada.

16. Cambios en el Patr6n de Suefio.

0. No he experimentado ningiin cambio en mi patrén de
suefio

la Duermo algo més de lo habitual.

1b Duermo algo menos de lo habitual.
2a Duermo mucho mas de lo habitual.
2b Duermo mucho menos de lo habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1 0 2 horas méas temprano y no puedo
volver a dormirme.

17.  Irritabilidad

0. No estoy mas irritable de lo habitual.

1. Estoy més irritable de lo habitual.

2. Estoy mucho mas irritable de lo habitual.
3. Estoy irritable continuamente.

18. Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

la Mi apetto es algo menor de lo habitual.
1b Mi apetito es algo mayor de lo habitual.

2a  Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor de lo habitual.

3a He perdido completamente el apetito

3b Tengo ganas de comer continuamente.

19. Dificultad de Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

2 Me cuesta mantenerme

. concentrado en  algo
durante mucho tiempo.

3. No puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0. No estoy mas cansado o fatigado que de
costumbre.

1. Me canso o fatigo mas facilmente que de
costumbre.

2. Estoy demasiado cansado o fatigado pard

hacer muchas cosas que antes solia hacer.

3. Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer la mayoria
de las cosas que antes solia hacer.

21.  Pérdida de Interés en el Sexo

0. No he notado cambio reciente en m

interés por el sexo.

ningan
1. Estoy menos interesado por el sexo de lo que
solia estar.

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora,
3. He perdido completamente el interés por el sexo.
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ANEXO 7
INVENTARIO DE EXPRESION DE IRA RASGO — ESTADO (STAXI-2)

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que la gente usa para describirse a si
misma. Lea cada afirmacion y rodee con un circulo una de las letras que encontrara a la derecha, la
letra que mejor indique COMO SE SIENTE AHORA MISMO, utilizando la siguiente escala de
valoracion:

1 No, en absoluto, 2: Algo, 3 M oderadamente, 4. Mucho

COMO ME SIENTO EN ESTE MOMENTO

ITEM NO, EN ALGO | MODERADA MUCHO
ABSOLUTO MENTE

1. Estoy furioso 1 2 3 4
2. Mesentoirritado 1 2 3 4
3. Mesiento engjado 1 2 3 4
4. Le pegariaaalguien 1 2 3 4
5.Estoy agotado 1 2 3 4
6. Me gustaria decir vulgaridades 1 2 3 4
7. Estoy disgustado 1 2 3 4
8. Daria pufietazos ala pared 1 2 3 4
9. Me dan ganas de maldecir agritos 1 2 3 4
10. Medan ganas de gritarle aaguien 1 2 3 4
11. Quiero romper ago 1 2 3 4
12. Me dan ganas de gritar 1 2 3 4
13. Letirariaago aalguien 1 2 3 4
14. Tengo ganas de abofetear aaguien 1 2 3 4
15. Me gustaria regafiar aalguien 1 2 3 4




Parte 2
INSTRUCCIONES:
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A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que la gente usa para
describirse a si misma. Lea cada afirmacion y rodee con un circulo la letra gue mejor
indigue COMO SE SIENTE NORMALMENTE, utilizando la siguiente escala de

vaoracion:

1: Cas Nunca 2: Algunasveces, 3: A menudo, 4: Cas sempre

COMO ME SIENTO NORMALMENTE

ITEM Casi nunca Algunas | A menudo | Cas sempre
veces

16. Me engjo rapidamente 1 2 3 4
17. Tengo un carécter irritable 1 2 3 4
18. Soy una persona que se exdta 1 2 3 4
facilmente
19. Me molesta cuando hago algo bien y no 1 2 3 4
me lo reconocen
20. Tiendo a perder € control 1 2 3 4
21. Me pone furioso que me critiquen 1 2 3 4
delante de los demas
22. Me siento furioso cuando hago un buen 1 2 3 4
trabgjo y se me valora poco
23. Me enfurezco con facilidad 1 2 3 4
24. Me enojo s no me salen las cosas como 1 2 3 4
teniaprevisto
25. Me enojo cuando s me trata 1 2 3 4

injustamente
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Parte 3
INSTRUCCIONES:

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que la gente usa para describir
sus reacciones cuando se sente enfadada. Lea cada afirmacion y rodee con un
circulo la letra que meor indique COMO REACCIONA O SE COMPORTA
CUANDO ESTA ENFADADO O FURIOSO, utilizando la siguiente escala:

1: Cas Nunca 2: Algunasveces 3: A menudo 4: Cas siempre

CUANDO ME ENOJO O ME ENFUREZCO

ITEM Casi Algunas A Cas
nunca veces menudo siempre
26. Controlo mi caracter 1 2 3 4
27. Expreso mi ira 1 2 3 4
28. Me guardo parami lo que siento 1 2 3 4
29. Hago comentariosirénicos 1 2 3 4
30. Mantengo lacama 1 2 3 4
31. Hago cosas como tirar las puertas 1 2 3 4
32. Aunque sientarabia no lo demuestro 1 2 3 4
33. Controlo mi comportamiento 1 2 3 4
34. Discuto con los demés 1 2 3 4
35. Tiendo atener rencores que no cuento anadie 1 2 3 4
36. Puedo controlarmey no salirme de casillas 1 2 3 4
37. Estoy més enfadado de |o que quiero admitir 1 2 3 4
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38. Digo brutaidades 2 3 4
39. Meirrito més de lo que lagente se cree 2 3 4
40. Pierdo la paciencia 2 3 4
41. Controlo mis sentimientos de enfado 2 3 4
42. Rehuyo enfrentarme con aguello que me enfada 2 3 4
43.Controlo & impulso de expresar mis sentimientos 2 3 4
deira
44, Respiro profundamentey merelgjo 2 3 4
45. Hago cosas como contar hasta diez 2 3 4
46. Trato derelgiarme

2 3 4
47. Hago ago tranquilo paracamarme 2 3 4
48. Intento distraerme para que se me pase e enfado 2 3 4
49. Pienso en algo agradable para tranquilizarme 2 3 4
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ANEXO 8

nendaciones a Padres de Familia
Cirugia Cardiovascular Pediatrica
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“Sanar corazoncito” es una cartiila educativa que e ayudard a entender la
operacion del carazén de su hijo y de como usted le puede ayudar en su
recuperacian. Le dard una breve explicacién de los términos generales de
la intervencitn quirdrgica y sus cuidados posteriores.

Loa cuidadosamente este manual, consérvelo en la clinica y sl tiene alguna
inquietud nuestro equipo de trabajo del Instituto del Corazén de
Bucaramanga, estard atenio a responderle y brindarle todo el
apoyo emocional, mientras su hijo permanezca en la clinica.
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» Habile con su nifo y expliquele cuando y cuanto tiempo permanecerd en la
clinica.

= Cuéntale gue usted siempre estara acompanandolo durante la cirugia y su
recuperacion. A

= Llave objetos conocidos de su hijo como una mania, juego, pelucha o libro,

= Expliquele a su hijo que estara hospitalizado por unos dias, en una seccion
espacial con otros nifos que han tenido operaciones similares a la suya.

« Hable con sus ofros hijos acerca de la operacion de su hermano,
s alguno tiene mas de 16 anos, pueden venir a visitarlo,

= Traiga zapatos comodos que se pueda colocar sin tener que
agacharse y piyamas que se abotonen en el frente y no se
puedan quitar por encima de la cabeza.

Corazon
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elhagmoolodimcni

Su nifo serd admitido al Instituto del cam{
de Bucaramanga mediante el ingreso a la
Clinica Materno Infantll San Luis, Foscal o
Chicamocha, el dia antes de su operacion. |
Ese mismo dia debe registrarse en la oficina |
de admisiones para ubicarlo en su habitacién, |
donde una enfermera le preguntard lo siguiente:

= El tipo y dosis del medicamento que esta
omando.

1 5 |
= Sies alérgico algin medicamento o alimenta
» Elregistrod oha d

= Historia clinica de cirugias y enfermedades
pravias, silas hatenido.

Horas antes de la operacion, su hijo no debe comer ni beber para que
su estémago este vacio. Se le dara un sedante para ayudarle a

lajarse y dormirse; poste e serd llevado @ un érea de
prainduccion anestésica para prepararlo para su cirugia. Usted
debe antregar la habitacién y sacar sus elementos personales;
posteriormente se le asignara una nueva, una vez haya salido
de la recuperacion en la Unidad de Culdados Intensivos
Pediatricos,

Alginmiembro de la lamiiia debe permanecer en la sala
de espera hasta que la operacion finalice; si tiene que
salir fuera de la clinica por favor informele a la
recepcionista y deje un nimero telefbnico, donde
g0 le pueda localizar. Finalizada la cirugia el
Cirujano Cardiovascular se pondra en
comunicacion con usted para informarle
sobire su estado de salud,
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acerca de ka Cirugia de Corozén
Cuando su hijo este en la sala de cirugia, respirara una anestesia
por una mascara. Esta es rdpida y sin dolor y no tendra
conciencia de lo que ocurra a su alrededor. Estos son los
mmmmqmmmaumae

= Los electrodos del electrocardiograma proveen constante
vigilancia del latido del corazon y el ritmo; estan asegurados
con cinta al pecho y permeneceran durante su cirugia y en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,

= Un tubo de respiracion esta pasado por la boca y dentro de la
garganta para controlarle la respiracién durante e
Inmediatamente después de la operacién, Su hijo no podré
hablar mientras lo tenga y este esta conectado a un respirador
que deja que reciba cierta cantidad de oxigeno y otros gases.

= Dos o tres lineas intravenosas (tubos pequefios y delgados)
estan puestos en el puno o el tobillo, piemna y cuello para
proveer indicaciones de la presidn arterial y para la toma de
_ muestras de sangre.

® Un tubo esla insertado por la nariz al estémago para
mantenerio vacio y evitar que vomite.

Un tubo esta puesto en la vejiga para permitir vigilar la

Corazon
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Cirugio de Corazon Ablerfc

La cirugia de corazon ablerto se realiza con una
incisién en medio del pecho encima del
esternén, Esta corrige o mejora un defecto dentro
del corazdn y para poder realizarla hay que parar
su funci jento; medi una maq de
perfusién que hace que el corazén y puimon
impulsen el oxigeno y controlen la lemperatura de
todo el cuarpo.

Para esta imervencion es necesario colocar un
marcapasos temporal para nivelar el ritmo
cardiaco por si este es alectado durante la
intervencion.,  Antes de finalizar la cirugia de
corazon abierto el cirujano cardiovascular
colocard dentro del corazén pequenos tubos que
serviran para vigilar el drenaje o salida de sangre o
liquidos que se acumulan dentro del organismo.

Finalizada la intervencion quirirgica, serd cerrada
con puntos la incision del pecho y se le colocara
una venda: en este momento su nifio se
enconlrard en vigilancia postoperatorna.

Cirugio
de Corazdn Cerradc
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La Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos tiene durante las 24
horas del dia personal médico y
asistencial entrenado en el manejo de
cardiologia, intervenciones cardiacas
y cuidado intensivo pedidtrico. Su
horario de atencion de visitas es de
lunes adomingode 11 am.a12:00my
de5:0026:00 p.m.

Su hijo llegara a esta seccién cuando
todavia este durmiendo a causa de la
anestesia; cuando se y
respire solo, se le retirara el
respirador. Es posible que pueda recibir oxig di solo sl os io y por Indicacién del
médico tratants.

lgualmente otros aparatos de vigilancia utilizados durante la operacion continuardn en su
cuerpecilo para supervisarle la respiracion, el indice del corazon, la presion arterial, la

juccion de orina, el drenaje del tubo del pecho y las muestras de la sangre anerial, Los
Iumnm&mmdmmm“wmmnmmamaymm

alahabitacion para inar su recup

P } se prog 4 con la fisioterapeuta unas sesiones de terapia
respiratoria que le ayudard a que sus pulmones esten limplos, evitando asi
cualquier tipo de infeccién que pueda presentarse durante @l periado
postoperatorio. Una vez el medico ordene su salida recibird

instrucciones completas a acerca de su medicamento, el cuidado
delaincisionyla dieta.
En esta etapa esr | que el comp ode

mnmmdﬂmamdﬂmﬂa
amindudquc mpormoamgia de
de

mwouuhcw su establlidad
emocional regresard a la
normalidad.

Corazén
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B
Los thedicomentos

Los medicamentos del corazén como Lanitop y
Furosemida tomados antes de la cirugia del
corazdn se pueden reiniciar; adn para los
pacientes que no lo han tomado.

El Lanitop (digoxin) es un medicamente que ayuda
al corazdn a que funcione mas eficientemnente, es
un liquido verde o también viene en presentacion
entablela.

El Lasix {furosemida) es un diurético que elimina el
agua que esté en el cuerpo através de laorina

La Aspirina podria ser recetada para reducir la
fiebre o inflamacion que ocurre después de la
operacion. Una fiebre después de su
procedimienta quirdrgico indica la reaccion del
cuerpo a la cirugla y no es necesariamente una
Infeccion.
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Procure evitar gue su hijo 5@ acuesie o caiga encima de la
incigion, nifos mayores no deben nadar, jugar deportes
como fitbol, beisbol, volaibol, montar en cicla o escalar
por lo menos seis semanas despuds de su cirugia,

Los jusgos deben estar supervisados y las actividades extremas deban ser
evitadas hasta la primera visita postoperatoria.

Durante esta visita, su médico revisard la condicion fisica de su nifo y
‘decidira cuando puede regresar de nuevo a su colegio.
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al mnédico
Sl usted vé gue su hijo presenta alguno de los siguientes sintomas debe
comunicarse con nuesiro equipo de trabajo al Instituto del Corazén de
Bucaramanga al niumero telefénico: 6575057- 6575089
» Es normal que se presente una fiebre alta durante la primera semana después de
su cirugia de corazon. Pero si continda por varios dias o si la tiene mas de 38
grados debe comunicarse con sumédico.
= S| presenta hinchazén alrededor de los ojos, brazos o plernas.
& Silaincision (herida) esta roja o tiene secreciones.
* Sisu nino estairritable y no come,

= Sisurespiracion esla mas rapida de lo normal.
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ANEXO 9

Escala analogica de dolor

Formato de evaluacion de dolor post-quirirgico
mediante la utilizacion de una escala grafica.

Selecciona la cara que mejor describa como te sientes:

MLy Sierto solo Siento un Siento Siento Siento
contento,  un poguito poco mas hastante mucho demasiado
5in dalor. de dolor. de dolor. dalar. dalar. dolar, mas

0 1 2 3 4 fuerte de lo
fue puedo
soportar.
]
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ANEXO 10

ESCALA DEYALDRACION SUBJETVA DEL ESTADO DE ANIMOD
INSTITUTO DEL CORAZOM DE BUC 4RAM ANGA

Formato de evaluacion del estado de anim o post-quirdrgico mediante la utilizacion de una
escala grafica.

;De las siguientes caritas con cual me identifico actualmente?

ALEGRIA MR AL TRISTEZA

BLEGRLA, u} 1 2 3 i+ 5 & 7 8 El 10 TRISTEZR
P B,
v L=
e -
Ak A8
PREOCUPACION u] 1 2 3 i+ 5 & 7 8 El 10

IRA
AL AR
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CONTROL DIASDE HOSPITALIZACION

NOMBRE DEL
PACIENTE

FECHA DE FECHA DE FECHA FECHA
HOSPITALIZACIO CIRUGIA DE DE
N INGRES | INGRESO

OA UCI A PISO

FECHA
DE
SALIDA
(ALTA)

OBSERVACIONES

(CONTROL
POSTQUIRUGICO)




