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RESUMEN

Las cardiopatias congénitas son una afeccion que causan la malformacion del corazén, su
funcion, el sistema circulatorio y alteracion en los vasos sanguineos, que se da
especialmente durante la etapa de la embriogénesis. Esta anomalia ha ocupado los primeros
lugares de la causa de muerte en nifios, sin embargo, actualmente gracias a los avances de
la medicina se han logrado contrarrestar los efectos negativos que causan la enfermedad.
Estas afecciones han promovido la sensibilizacién de profesionales de diferentes areas con
el fin de contribuir en la rehabilitacién de los pacientes y familias. Entre ellas una de las areas
que participa es la psicologia, pues a través de programas como “PROMESA” Programa de
monitoreo en casa para nifios con cardiopatias congénitas complejas”, buscan mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Con el fin de contribuir con el programa que presenta la
Fundacion Cardiovascular de Colombia, en este informe se presenta un protocolo que esta
enfocado en el tratamiento al duelo de las familias que pertenecen a PROMESA mediante
la terapia de aceptacion y compromiso (ACT). Dentro de la atencién que se debe tener en
cuenta durante la rehabilitacion de un paciente con esta anomalia es el duelo, ya que este
es un aspecto psicolégico necesario que se debe abordar en la vida de un paciente y su
familia que se encuentran enfrentando situaciones de pérdidas y aspectos que conlleva tener
un bebé con una CC.
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TITLE: Support to Psychology processes in the health research area of the
PROMISE project: home monitoring program for children with
complex congenital cardiopathies.
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ABSTRACT

Congenital heart disease is a condition that causes malformation of the heart, its function,
the circulatory system, and alteration in the blood vessels, which occurs especially during the
stage of embryogenesis. This abnormality has occupied the first places of the cause of death
in children, however, at present thanks to the advances of medicine have been able to
counteract the negative effects that cause the disease. These conditions have promoted the
awareness of professionals from different areas to contribute to the rehabilitation of patients
and families. Among them, one of the areas involved is psychology, because through
programs such as "PROMESA" Home Monitoring Program for children with complex
congenital heart disease," they seek to improve the quality of life of patients. To contribute to
the program presented by the Colombian Cardiovascular Foundation, this report presents a
protocol that is focused on the treatment of grief of families belonging to PROMESA through
the Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Within the care that must be taken into
account during the rehabilitation of a patient with this anomaly is the mourning, since this is
a necessary psychological aspect that must be addressed in the life of a patient and his family
who are facing situations of loss and aspects that involve having a baby with a CC.

KEYWORDS:
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Capitulo 1
Introduccion

Mediante el siguiente informe se presenta el proceso llevado a cabo con el fin de
optar al grado como psic6loga de la Universidad Pontificia Bolivariana (UPB),
Bucaramanga mediante la modalidad de servicio social. Este informe estd conformado
por apartados donde se presentan las actividades realizadas junto con sus respectivos
resultados que dieron apoyo al proyecto PROMESA: programa de monitoreo en casa
para nifios con cardiopatias congénitas complejas (CCC), de la Fundacién
Cardiovascular de Colombia (FCV).

El servicio social consistio en la realizacion de un protocolo enfocado en la
temadtica del duelo apoyado desde la terapia de aceptacion y compromiso. La realizacion
del protocolo comprende tres fases: la primera estd basada en la recopilacion de datos
bibliogréficos relacionados con las principales tematicas como los son cardiopatias
congénitas, terapia de aceptacion y compromiso y duelo. En la segunda fase se elaboré
el protocolo y se evalu6 mediante la técnica juicio de expertos. Una vez terminado y
aprobado el protocolo en la tercera fase se procedi6 a la aplicacion a una participante
madre de una nifia vinculada al grupo Promesa. Por ultimo, se presentan los resultados

de la aplicacion del protocolo.



Generalidades del proyecto PROMESA.

PROMESA, Programa de monitoreo y educacion para el seguimiento en casa de
nifios con cardiopatias congénitas complejas, es un estudio desarrollado en la FCV,
centrado en la implementacion de este programa durante periodos de interestadio de

paliacién de los nifios con cardiopatias congénitas.

La FCV es una de las instituciones médicas mds importantes en Colombia y
Latinoamérica certificada con altos estandares de calidad. En esta institucidn se
mantienen altos criterios de excelencia, innovacién y sentido social para brindarle a la

mejor atencion a los pacientes buscando su bienestar y la satisfaccion de estos.

La principal misién de la FCV, estd enfocada en dar los mejores servicios a
pacientes con diferentes enfermedades ofreciendo atencién integral y especializada;
también, tiene un enfoque investigativo con el fin de contribuir al crecimiento de la

salud y el bienestar de los pacientes.



Justificacion

Las cardiopatias congénitas han evolucionado a través del tiempo gracias a la
investigacion ardua que se ha realizado y a los resultados positivos que se han obtenido,
sin embargo, de la misma manera también atin se mantienen altas cifras de nifios que
nacen con esta patologia (Valentin, 2018). Segin la Organizacién Mundial de la Salud
OMS (2017) gracias a los nuevos avances, esta patologia en muchos casos no conlleva a
la mortalidad, ya que existen diferentes tipos de tratamientos que ayudan a los nifios a
sobrevivir a las cardiopatias congénitas teniendo en cuenta el mejoramiento de su
calidad de vida.

Teniendo en cuenta estos grandes avances de la medicina frente a las
cardiopatias congénitas, también se han incluido programas que involucran la familia
con el fin de que el nifio/a pueda crecer con una calidad de vida que favorezca una gran
evolucion al tratamiento que se encuentre recibiendo; por tal motivo hoy en dia aspectos
psicoldgicos, familiares, estilos de vida, etc., son incluidos dentro del foco médico para
poder tener un mejor éxito durante el tratamiento. (Castillo, Toro, Zelada, Herrera,
Garay, Alcantara, Ferreiro & Agusti, 2010). Dentro de las principales problematicas que
pueden resultar dentro de una familia que tienen un bebé con una cardiopatia congénita
se encuentra el duelo, segtiin Cabodevilla (2007) el duelo se asocia con diferentes
pérdidas y situaciones del ser humano que no solo tienen que ver con la pérdida de un
ser querido; sin embargo, se entiende que al momento de la llegada del bebé con una
cardiopatia congénita surgen diversos cambios en la dindmica familiar lo que puede

conllevar a perdidas de diferente indole.



Este suceso conlleva a la implementacion de un protocolo de intervencion donde
a través de la terapia de aceptacion y compromiso se pueda dar una atencion adecuada a
los padres y madres de aquellos nifios que pertenecen al grupo PROMESA; esto con el
fin de brindar ayuda psicoldgica para poder sobrellevar estas pérdidas, afrontar un duelo
y asi mismo contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida de la dindmica

familiar, lo cual beneficiara al tratamiento del bebé.

Objetivos

Disefiar un protocolo de intervencién enfocado en el duelo de padres que tienen bebés
con cardiopatias congénitas dentro del proyecto PROMESA: Programa de monitoreo en
casa para nifios con cardiopatias congénitas complejas” basado en la Terapia de

Aceptacion y Compromiso.

Objetivos especificos

e Identificar los elementos conceptuales y metodoldgicos de la Terapia de
Aceptacién y Compromiso que puedan servir como fundamento para el
protocolo.

e Describir el proceso de duelo en padres, madres y cuidadores de nifias y nifios
con cardiopatias congénitas.

e Identificar técnicas basadas en la terapia de aceptacién y compromiso para la

construccion de las sesiones de intervencion.



Capitulo 2
Marco tedrico

Cardiopatias congénitas

Las cardiopatias congénitas han ganado importancia debido a la frecuencia y
delicado tratamiento que requieren. Segun Garcia, Jiménez, Leal, Garcia y Ruiz (2012):
Se considera la afeccion cardioldgica mas frecuente de la edad pedidtrica
con una incidencia estimada entre 8 y 9/1 000 nacidos vivos, aunque
algunos informes registran cifras entre 4 y 12/1 000; dos de cada 1 000
casos, son malformaciones complejas de dificil tratamiento. En el mundo
estas afecciones se encuentran dentro de las 10 primeras causas de muerte
infantil; en 22 paises de América Latina aparecen registradas dentro de los
cinco primeros motivos de fallecimiento en los menores de un afio. (p.14)
Segtn la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2017) no todos los nifios que
tienen esta anomalia suelen ser de fuerte impacto, ya que muchos sobreviven debido a
los avances en la medicina. Sin embargo, es importante tener en cuenta que se requiere
una fuerte participacion por parte de los profesionales y servicios de salud que
garanticen mejorar su calidad de vida. La OMS (2017) define las cardiopatias
congénitas como un grupo de desérdenes del corazén y de los vasos sanguineos, estas
pueden desarrollarse durante el embarazo en el periodo de la formacién del corazén. Por
otra parte, en un estudio realizado en Colombia por Tassinari, Martinez, Erazo, Pinzon,
Gracia y Zarante (2018) las cardiopatias congénitas pueden definirse como aquellas que
causan la malformacién del corazon, su funcion, el sistema circulatorio y alteracion en

los vasos sanguineos, que se da especialmente durante la etapa de la embriogénesis.



En el estudio de Tassinari et al., (2018) se destaca también la importancia de la
involucracién de los sistemas de salud, realizando un fortalecimiento de estos con el fin
de disminuir el riesgo y la tasa de mortalidad. Se puede deducir que los programas de
promocion y prevencion son de gran importancia para tratar esta enfermedad, donde se
requiere la ayuda profesional y asi mismo familiar para incrementar la posibilidad de un

desarrollo normal en el nifio a pesar de los tratamientos que deba recibir.

Psicocardiologia

Dentro de la atencién que se debe tener en cuenta durante la rehabilitacién de un
paciente con esta anomalia es la psicocardiologia, esta es una disciplina relacionada con
los aspectos psicoldgicos necesarios que se deban abordar en la vida de un paciente y su
familia, ya que estos se encuentran pasando por la situacién de conllevar con una
enfermedad cardiaca. Este concepto segtin Laham (2009), fue acufiado por la psicologia
de la salud con un punto de vista interdisciplinario de las enfermedades cardiacas; esta
rama de la psicologia pretende realizar intervencidn en las situaciones desencadenadas
por las enfermedades coronarias e influir en su rehabilitacidn. Es por esto, por lo que se
puede afirmar que las enfermedades coronarias han promovido la sensibilizacion de
profesionales de diferentes dreas en la contribucién de la rehabilitacion de los pacientes
y familias que padecen esta anomalia como por ejemplo la importancia de la

intervencion psicoldgica.

El duelo



El duelo es una situacion inevitable por la cual todos los seres humanos debemos
vivir en algin momento. Uno de los principales factores que se tratan en una familia o
paciente con enfermedad coronaria es el duelo. En el transcurrir de la vida de un ser
humano es normal sufrir pérdidas y se puede considerar como eventos vitales para cada
ser humano; segiin Cabodevilla (2007) “el duelo es producido por cualquier tipo de
pérdida, y no s6lo es aplicable a la muerte de una persona” (p.164) Esto quiere decir que
el duelo tiene que ver con alguna perdida relacionada con la idealizacion de si mismos,
la perdida de algo simbdlico o perdidas relacionadas con el desarrollo o de la vida.
Segun (Gamo & Pazos 2009). Existen diferentes tipos de duelo entre ellos podemos
destacar algunos que se presentan con frecuencia:
e Pasar de la infancia a la adolescencia, partir de la vida joven a la vida adulta, son
crisis que generan un replanteamiento de la vida.
e Inicio de un nuevo trabajo, formacién de la pareja, nacimiento de los hijos, esto
genera dejar atrds aspectos generacionales y asumir nuevos roles
e (Cambios radicales en el trabajo, cambios de residencia o cambios de relaciones
e La pérdida de un ser querido.

e La presencia de un quebrantamiento de salud importante (Gamo & Pazos 2009).

Normalmente se ha encontrado que las personas tienen tres aspectos bdsicos
relacionados con la reaccidn que tienen frente a un evento considerado doloroso, entre
ellos sestan la evasion, negacion y afrontamiento, ante esto se propone que las personas
pueden tomar el camino de buscar distractores ignorando las situacién, continuar con la
vida como si nada estuviera sucediendo o tomar el camino de crecer y fortalecerse, los
aspectos negativos de tomar estas situaciones de una forma inadecuada afecta

directamente el funcionamiento adecuado en la vida de la persona. (Acero, s.f)



Las personas tienen tres formas principales de acercarse al duelo, de forma
proactiva, reactiva o activa. Es importante que el profesional de la salud identifique la
etapa en la cual se encuentra el individuo y conllevar a que las personas realicen un
proceso adecuado de afrontamiento ya que estas situaciones no solo quedan en el
pasado si no que no estdn exentos a que vuelvan a vivir un hecho traumatico o un
evento negativo que afecte su vida asi mismo se busa que las personas asuman el
acontecimiento de la mejor manera y se reconstruyan a partir de los hechos sucedidos y
sobre todo aprender a vivir con ellos de forma positiva. (Acero, s.f)

La principal emocién que se puede sentir durante un duelo es el dolor.
Principalmente como ya se habia dicho antes el duelo es normal ante diferentes
eventualidades, al principio no se requiere tratamiento farmacoldgico, sin embargo,
existen técnicas y trabajos desarrollados desde el area de la psicologia que impiden que
este se convierta en algo patoldgico, sobre todo cuando se trata de convertirse en un
cuidador de un nifio con una cardiopatia congénita, ya que este puede transformarse en
un factor de riesgo. (victoria, Garcia, Infante & Grau, 2013).

Principalmente, se reconoce que los cuidadores tienen una visién de entregarse
completamente al paciente generando cargas adicionales lo que conlleva a que los
familiares que estén pasando por esta situacién desmejoren su calidad de vida dando
paso asi a un menor rendimiento en el cumplimiento de su rol como cuidadores
(Vilajoana, 2017). Por lo tanto, segtin Vilajoana 2017, es importante que desde el
campo de los profesionales que se encuentran a cargo de estos pacientes incluyendo el
area de psicologia, evalien sus practicas de promocidn y prevencion frente a este tema
facilitando herramientas para que este proceso de duelo pueda ser adaptativo y no se
convierta en una patologia que afecte su funcion, lo cual es vital para el desarrollo de

los tratamientos aplicados a los pacientes.



Es claro que los familiares cuando se encuentran frente a una situacion en donde
se detecta una enfermedad grave a alguno de sus miembros entran en una fase de
desafio donde deben llevar a cabo un duelo con el fin de encontrar un equilibrio que les
permita continuar con la vida a pesar de los cambios adaptativos que este conlleva.
(Barreto, de la Torre & Pérez, 2012). Dentro de las reacciones de duelo mas comunes
que se encuentran pueden clasificarse de la siguiente manera, sentimientos
experimentados: embotamiento, desesperanza, impotencia o confusion; sensaciones:
molestias fisicas como digestivas, fatiga, alteraciones de suefio, disminucién del umbral
sensorial, entre otras; cognitivo: olvidos, pensamientos intrusivos imaginativo de
muerte, falta de concentracion; alteraciones perceptivas: ilusiones, alucinaciones
visuales o auditivas que pueden ser de forma transitoria (Minguez & Ruiz, s.f).

Segun (Campos, 2017) las principales manifestaciones que se deben tener en
cuenta por las cuales puede atravesar una persona en fase de duelo:

e Se pueden presenciar conductas inadaptadas que no se producen de forma
consciente ya que la persona se encuentra en una situacién que no tiene claridad
de ver la realidad de forma correcta.

e Sentimientos de culpa, ansiedad, depresion o injusticia.

e Al vivir un cambio significativo en la vida relacionado con el duelo la persona
puede presenciar desorganizacion de sus pensamientos que se ven reflejados en
su vida asi mismo esta relacionado con el sentimiento de desesperacion.

e Volver al curso de la vida sobrellevando los sentimientos causados por la
pérdida conllevando a una resolucion adecuada para su vida.

Segun (Colomo, 2016) el duelo es considerado como un proceso complejo en
donde principalmente se debe trabajar en la perdida. Un duelo superado adecuadamente

convierte a la persona resiliente y estimula facultades que ayudan a la resolucion de este



evento, ya que es considerado como un factor estresante para las personas. Sin embargo,
es importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

e En primer lugar, es importante reconocer la realidad en la que se encuentra en el
duelo de perdida, asi mismo la estimulacién de que puede encontrar una
resolucion a la situacion que estd viviendo y adecuar sus propios recursos para
sobrellevar la perdida, este proceso requiere aceptacion cognitiva y emocional.

e El importante trabajar en las emociones y el dolor de la pérdida a tiempo para
evitar un duelo patolégico. Es importante durante la intervencién hacer una
ruptura entre el pasado y lo que debe vivir la persona ahora después de la
pérdida, ya que estas conductas que mantienen a la persona vinculada con el
pasado no son adecuadas ya que son eventos irreversibles.

e Se debe trabajar en una fase de adaptacidn, esto requiere asumir roles distintos
en el nuevo contexto en el que la persona se ve inmersa. es importante tener en
cuenta que no todos los duelos se viven de la misma manera o por el mismo
motivo, por lo tanto, es imprescindible recalcar que no existe un patrén de
tratamiento con una sola respuesta ante el duelo.

e (Cuando la persona atraviesa un duelo suele percibir que su vida se ha detenido,
es importante que la persona tratante trabaje con el paciente a que encuentre una
salida con el fin de recuperar su vida emocional reubicando los eventos pasados

en un lugar que no interrumpa con la continuidad de su vida. (Colomo, 2016).

Duelo patolégico

Principalmente como se ha dicho anteriormente el duelo es un proceso normal
de la vida de cualquier ser humano, sin embargo, existen factores que pueden llevar a

que el duelo se convierta en un factor de riesgo y requiera atencion clinica. Entre las



condiciones que pueden conllevar a un duelo patoldgico principalmente son la
prolongacion de los sintomas y no poder dar una resolucion a la situacién por sus
propios. (campos) A estas les cuesta recomponerse del duelo dando paso al duelo
patoldgico. (Gambas & Navia 2017) Segun el DSM-5 se considera que un cuadro de
duelo patoldgico esta caracterizado por sintomas intensos, especialmente relacionados

con estrés (APA, 2013).

Terapia de Aceptacion y Compromiso

Se propone para la intervencién del duelo la implementacién de la terapia de
aceptacién y compromiso, esta es conocida por promover flexibilidad psicoldgica que
ayuda en el tratamiento psicoldgico de varios trastornos, es una terapia que estd centrada
en la aceptacion de los sintomas y una reorientacidn a nuevos objetivos en la vida de un
ser humano (Campos, 2017). Segtiin Hayes, Strosahl y Wilson citado por Egisquiza

(2015) la terapia de aceptacion y compromiso es definida asi:

La ACT sienta sus bases en el contextualismo funcional y en la teoria del marco
relacional (RFD para entender y explicar las diversas probleméticas humanas, en
esa linea, se propone a la flexibilidad psicolégica como modelo unificado del
funcionamiento humano; es asi como ACT pretende ayudar a quienes estan
sufriendo mediante el desarrollo de una practica de la psicologia que sea mas
respetuosa con el desafio que implica la humanidad. (p.1)
Por otra parte, otra definicion de la terapia de aceptaciéon y compromiso segin
Cruz, Reyes y Corona (2017) se describe como una terapia sensible al contexto de las

personas y a las funciones de su procesamiento psicoldgico. Segtin el mismo autor esta



es una terapia apropiada para tratar procesos de duelo, ya que esta permite que la
persona tenga consciencia de su sufrimiento para pasar a la etapa de aceptarlo y vivir
una adaptacion al medio utilizando sus propios recursos que le permitan continuar la
vida aceptando aquellos factores que pueden estar impidiendo sobrellevar una pérdida.

Segiun ACT el dolor es una condicion del ser humano normal pero la cultura o el
contexto de la persona suele convertirlo en algo patolégico por lo tanto se entra en una
etapa de evitacion de la situacion. La ACT propone trabajar sobre procesos y no sobre
sintomas con el fin de que la persona realice compromisos con sus propios valores y
recursos promoviendo que el cliente tenga una experiencia interna sin dar cabida a
juzgarla ni evitarla y aceptar el dolor como parte del curso de la vida con el fin de
mejorar su situacion. (Vargas & Coria 2017).

Segin (Bond et al., 2011) la fexibilidad psicolégica va encaminada a que la
persona tenga el dominio de las experiencias privadas sobre los valores y contingencias
elegidos para guiar la accion. Por me dio de la ACT se busca promover la flexibilidad
psicoldgica es deci, que la persona adquisa la capacidad para estar en contacto con los
eventos negativos que ha vivido sin nececidad de que paraezca la evitacion e intente
escapar de ella si no que se dje ajustar el comportamiento teniendo en cunta los valores
de la misma persona para conseguir los fines esperados.

La ACT esta compuestra principalmente por tres componentes ,que la persona
identifique y abandone esas estrategias de control de los eventos internos, que observe
las experiencias sin tener que etiquetarlas y llevarlas a ser literalmente ciertas y por
ultimo se centre en conductas orientadas a obtener resultados valiosos, para crear de esta
manera acciones flexibles y eficaces que le permitan tener una calidad de vida y
aprender a vivir con aquellos eventos considerados negativos. (Ribero & Agudelo,

2016).



Uno de los principios de la ACT la busqueda del problema no esta centrado en
las situaciones que vive la persona si como esta reaccion ante ellos. Los pensamientos
negativos causan sentimientos negativos y respuestas fisioldgicas que no son
favorables.(Luciano y Hayes, 2001). El comportamiento va a depender del contexto
histérico y actual y asi mismo tendrd repercusiones en el organismo. La ACT
comprende que el mantenimiento de patrones importantes en la vida de una persona es
importante para la salud psicoldgica. En esta terapia se trabaja la salud mental teniendo
en cuenta que los acontecimientos que conllevan a pensamientos negativos trayendo
consigo problemas del estado de dnimo toman un papel relevante en la vida de la
persona adquiriendo el control de su comportamiento por tal motivo la implementacion
de la ACT puede ayudar a que la persona entienda como funciona su pensamiento y
acepte los eventos negativos y a partir de alli vuelva a reconstruirse nuevamente
aprendiendo a vivir con ellos pero creando objetivos que fortalecen su calidad de video.
(Paez, Gutiérrez, Valdivia, & Luciano, 2006).

Segtn (Prevedini, Presti, Rabitti, Miselli & Moderato, 2011) dentro de la ACT
se realizan cambios significativos, que pueden dar lugar a través de cambios
contextuales donde se utilizan estrategias como metaforas, paradojas y ejercicios
experienciales, que le permiten a la persona entender que los cambios que han surgido
en su vida son normales en las diferentes facetas de sus vivencias y que el dolor en
algunos casos son inevitables(Russo & Forsyth, 2013), asi mismo se pretende que la
persona haga su mayor esfuerzo teniendo en cuenta que los valores a largo plazo y las
areas significativas de la vida de una persona principalmente estan guiador por la
evitacion de estos dejando de lado sus valores y propdsitos y dando un gran lugar a

pensamientos negativos. (Ribero & Agudelo, 2016).



Capitulo 3
Metodologia

Se evaluard a los padres o cuidadores del nifio con el fin de identificar si existen
sintomas relacionados con el duelo para la aplicacién de la terapia de aceptacion y
compromiso. Se contard con un participante que pertenece al proyecto PROMESA:

Programa de monitoreo en casa para nifios con cardiopatias congénitas complejas.

Instrumentos

Cuestionario de Aceptacion y Accion I (AAQ-II; Bond et al. 2011). El
AAQ-II estd basado en una medida genérica de evitacidn experiencial y aceptacion
psicoldgica. Se utiliz6 su version en castellano (Ruiz, Langer, Luciano, Cangas y
Beltran, 2013). Se adapto para ser aplicada en una poblacién universitaria. Estd
conformado por 7 items que hacen referencia a la falta de voluntad al vivir o
experimentar pensamiento, emociones y situaciones no deseados, asi como la
imposibilidad de alcanzar metas y valores personales relacionados con pensamientos,
emociones o situaciones dolorosas o molestas. Este instrumento. Tiene un alfa de
Cronbach de 0.82 . El instrumento adaptado consta de 7 items tipo Likertde 1 a 7
puntos, donde puntuaciones altas indican mayor grado de evitacién experiencial.
Anexol

Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21; Antony et al., 1998), Es un
cuestionario que evalia depresion, ansiedad y estrés. Estd compuesto por 21 items de
respuesta tipo Likert de 0 a 3 (0: no se aplica en nada a mi y 3: Se aplica mucho a mi en
la mayor parte del tiempo). Tiene tres subescalas, correspondientes, sentimientos
negativos relacionados con ansiedad (items 2, 4, 7,9, 15, 19 y 20) depresién (items 3, 5,

10, 13, 16, 17 y 21) y estrés (items 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). La version traducida para



poblacion espafiola obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.90 (Fonseca-
Pedrero, Paino, Lemos-Girdldez y Muiiz, 2010). Anexo 1

Loépez & Moral (2005) indice de esfuerzo del cuidador en su version de
validacidn espaiola, también conocido como el Caregiver Strain Index (CSI) validado
por Robinson, 1983 es un instrumento disefiado para medir la carga percibida de
aquellas personas que cuidan a sus familiares. consta de 13 items. Cada respuesta
positiva se valora con un punto y se establece el punto de corte en 7, puntuacién por
encima de la cual se considera que existe un alto nivel de esfuerzo, mantiene un Alfa de
Cronbach 0,86 segtin el articulo original y en la version espafiola obtuvo un Alfa de

Cronbach de 0.80. (Odriozola, Vita, Maiz, Zialtzeta, & Bengoetxea, 2008). Anexo 1

Aspectos éticos

El proyecto promesa, Programa de monitoreo en casa para nifios con cardiopatias
congénitas complejas. Se establecio el consentimiento informado para los participantes
para los instrumentos, Depression Anxiety Stress Scales-21, Cuestionario de Aceptacion
y Accidn II, Caregiver Strain Index (CSI) y indice de esfuerzo del cuidador, asi como la
implementacion de la terapia de aceptacién y compromiso frente al duelo de padres de
familia con nifios que tengan cardiopatia congénita. Los riesgos de la aplicacion del
protocolo son minimos y se garantiza completa confidencialidad de los datos y la

informacion suministrada.

Sesiones del protocolo de intervencion basado en ACT

Se plantea que cada sesion tendra una duracion de 1 hora y se realizaran con intervalos

de una semana.



1 sesion

Objetivo: identificar el foco del problema del participante y dar paso a la
introduccion de la terapia.

En esta primera parte del tratamiento nos presentamos, se realiza rapport
utilizando la metafora “dos escaladores” (anexo 2) y se hara una entrevista
sociodemogréfica y datos relevantes para la historia clinica (anexo 5) se procederd a la
presentacion del consentimiento informado (anexo 6) a la aplicacion de los siguientes
instrumentos: cuestionario de aceptacion y accion II AAQ-II, depression anxiety stress
scales-21 DASS-21 y el Indice de esfuerzo del cuidador (IEC).

2 sesion

Objetivo: interpretar que conduce a la persona a estar en la situacion en la que se
encuentra y clarificar valores.

Aqui es importante identificar a través de los instrumentos aplicados, las
emociones negativas que estan afectando a la persona y trabajar principalmente en ello
y aquellos que se pueden convertir en un factor de riesgo. En esta sesion se realizard un
ejercicio, en donde se le dice a la persona que mencione una narracion breve en cada
area respecto a lo que valoras. Si alguna de las dreas no es aplicable en usted,
simplemente se deja en blanco. Las 4reas son: relaciones intimas/pareja, relaciones
familiares, relaciones sociales, trabajo, educacién y formacion, ocio, espiritualidad,
ciudadania, salud y bienestar, otro. Anexo 3
3 sesion

Objetivo: considerar los procesamientos de la mente frente a las emociones y
pensamientos negativos que no le permiten avanzar de forma adecuada en la vida.

Es importante que la persona entienda como su cerebro actia cuando estd lleno de

afecto negativo y como esto influye en el funcionamiento de su cuerpo y la repercusion



en sus actividades diarias. Al finalizar se escogera una metafora adecuada al avance de

la sesion.

4 sesion

Objetivo: demostrar a la persona la situacion en la que se encuentra para ir

centrdndonos en la aceptacion.

Aqui es importante que la persona reconozca sus valores y recursos que le pueden

ayudar a ser resiliente frente a la situacion. Se empleard una metéfora al principio de la

sesion adecuada al momento. Asi mismo se dejard tarea para realizar en casa, esta tarea

consistird en practicar mindfulness se le dardn las siguientes pautas:

L.

Ejercicio de respiracion: poner musica relajante de fondo y buscar unlugar
comodo, preferiblemente estar acostado. Realizar varias respiraciones
centrando la atencidn en ella, en como entra y sale el aire.

Tener consciencia del cuerpo: en un estado de concentracion y relajacion
deberd poner a tension a cada una de las partes de su cuerpo empezando por
los pies, piernas, estomago, pecho, cabeza y brazos. Esto con el objetivo de
sentir que siente cada vez que se concentra en cada una de las partes de su
cuerpo y liberarlas de tension, asi mismo poner atencion de alguna dolencia
para darle solucion. Esto se hace para que la persona perciba su propio cuerpo
y aprenda a escucharlo y a cuidarse asi mismo.

Aprender a calmar la mente: sentarse con las piernas cruzadas en el piso, si
desea poner musica relajante, empezar a respirar suavemente y llevar la mente
de pensamientos positivos y pensar en que su mente debe estar en calma, si se
realiza correctamente traerd calma y relajacion y liberacién de tensiones,

estrés, ansiedad.



5 sesion

Objetivo: identificar valores y recursos

En esta sesion se hard un reforzamiento de sus valores y recursos frente a las
situaciones negativas por las cuales este ha pasado y como implementarlo con los
valores y recurso ya que durante las anteriores sesiones ya ha tenido una clarificacion
sobre como algunos factores han afectado su vida y como implementarlo para empezar
un plan de mejoramiento. Esta sesion vendra acompafiada de metdforas que se
encuentran en los anexos 2 y se le propondra a la persona una actividad para la casa,
debe hacer una tabla en donde mencione pensamientos negativos que tenia antes de
iniciar la terapia y al frente escribir que piensa sobre ello después de las sesiones que ha
tenido.
6 sesion

Objetivo: resumir lo visto en las anteriores sesiones y verificar si es conveniente
un cierre al tratamiento.

En esta sesion se hard un reforzamiento de los logros que ha tenido la persona
frente al tratamiento y asi mismo dar pautas para que realice en su vida cotidiana y se

pueda hacer un cierre adecuado del tratamiento.

Capitulo 4
Resultados

Durante la primera sesion, se habl6 con la participante sobre la situacion por la
cual se encuentra en el grupo promesa y que la llevo a tener que atravesar por un
proceso de duelo. En este espacio se toman datos sociodemograficos y los datos
necesarios para llenar la historia clinica, asi mismo, se proceder explicarle el

consentimiento informado para poder realizar la aplicacion de las pruebas.



1- Cuestionario de Aceptacion y Accion II (AAQ-II; Bond et al. 2011).
2- Depression Anxiety Stress Scales-21.
3- El indice de esfuerzo del cuidador en su version de validacion espafiola Lopez &

Moral (2005).

Nombre:
Identificacion:
DASS-21
Por favor lea las siguientes afirmaciones y cologue un circulo alrededor de un niimero (0. 1. 2, 3) que indica en
sada. La escala de calificacion es la

qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pa:

siguiente:
0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo.
1. Me ha costado mucho descargar la tension..... —— Sy— 01 @3
2. Me di cuenta que tenfa la boca s 0® 23
3. No podia sentir ningn sentimiento POSitivo .............. g S 0o @2 3
4 Se me hizo dificil TESPIFAL ......c.uuorccisriisccsssesrnnn W R ®!: 23
5. Seme hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .......... . o@:2 3
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones . . o1 2@
7. Senti que mis manos temblab: 0o@:23
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia 0o 1@®3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener pinicooenlasquepodria @) 1 2 3

hacer el ridiculo . i . = . W

10. He sentido que no habfa nada que me ilusionara ®1 23
11, Me he sentido inquicto RO 4 b R o @2 3
12.  Se me hizo dificil relajarme ..........cc.cc... - o s 0 1 3
13, Me sentf triste y deprimido . . " . i ’ 0o @2 3
14, No toleré nada que no me permitiera continuar con 1o que estaba haciendo @23
15, Senti que estaba al punto de panico ...... e ®: 23
16, No me pude entusiasmar por nada o 3
17 Sentf que valia MUY POCO COMO PETSONA ..ccoverrcsssssscesssisserssssiescss o@ 23
18, He tendido a sentirme enfadado con facilidad . . ®: 23
19.  Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningin esfuerzo fisico : i 208
20, Tuve miedo sin razén 123
21, Senti que la vida no tenfa ningdn sentido ®: ::

El DASS-21 posee tres subescalas, Depresion (items: 3, 5, 10, 13,16, 17 y 21),
Ansiedad (items: 2,4, 7,9, 15, 19y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Para
evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los
items correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general de sintomas

emocionales sumando las puntuaciones de todos los items.

Segtn los resultados para la subescala de la depresion la participante puntda 4,
lo que quiere decir que no presenta sintomas depresivos, por otra parte, en cuanto a la
ansiedad la participante obtuvo un puntaje de 2, por lo que se concluye que no presenta
ansiedad y, por dltimo, en la subescala de estrés puntué 10, de lo cual se puede deducir

que se encuentra en el rango de estrés moderado.



Cuestionario de Aceptacion y Accion IT (AAQ-II)

1 \ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7
Nunca es raraﬁ:i‘l'te & Raramente es A veces es Frecuentemente | Casi siempre Siempre es
verdad s verdad verdad es verdad es verdad verdad

1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que 1 C 3 4 5 6 7

querria.
B 06 7

2. Tengo miedo de mis sentimientos. L 2 3

3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos. 1 C 3 4 5 6 7
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. O 2 3 4 5 6 7
5. Mis emociones interfieren en c6mo me gustaria que fuera mi vida. 1 2 0 5 6 7
6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. lc 3 4 5 6 7
7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir. 1 0 3 AR5 60T

La participante obtuvo una puntuacion de 18, en conclusion, se encuentra en una

puntuacioén promedio sin problemas clinicos.

El indice de esfuerzo del cuidador

ANEX0 2

Indice de esfuerzo del cuidador

Test heteroadministrado

Instrucciones para el profesionaf

Voy a leer una lista de cosas que han sido problematicas para otras personas al atender a pacientes que cuidan a enfermos mucho tiempo ¢Puede decirme
si alguna de ellas se puede aplicar a su caso?

1. Tiene trastornos de suefio (por ejemplo, porque el paciente se acuesta y se levanta o pasea por la casa de noche) Si :
2. Es un inconveniente para usted (por ejemplo, porque la ayuda le consume mucho tiempo o se tarda mucho en proporcionar) Si

3. Representa un esfuerzo fisico para usted (por ejemplo, hay que sentarlo, levantarlo de una silla) ® No
4. Supone una restriccion para usted (por ejemplo, porque ayudar le limita el tiempo libre 0 no puede hacer visitas) ® N
5. Ha habido modificaciones en la familia (por ejemplo, porque la ayuda ha roto la rutina o no hay intimidad) ' No
6. Ha habido cambios en los planes personales (por ejemplo, se tuvo que rechazar un trabajo o no se pudo ir de vacaciones) No
7. Ha habido otras exigencias de mi tiempo (por ejemplo, por parte de otros miembros de la familia) ¢ N
8. Ha habido cambios emocionales (por ejemplo, causa de fuertes discusiones) & No

9. Algunos comportamientos son molestos (por ejemplo, la incontinencia, al paciente le cuesta recordar las cosas, el paciente acusa

a los demas de quitarle las cosas) Si @
10. Es molesto darse cuenta de que el paciente ha cambiado tanto comparado con antes (por ejemplo es un persona diferente a la de antes) si @
11. Ha habido modificaciones en el trabajo (por ejemplo, a causa de la necesidad de reservarse tiempo para la ayuda) No
12. Es una carga econémica si @

13. Nos ha desbordado totalmente (por ejemplo, por la preocupacién por la persona cuidada o preocupaciones sobre cémo continuar
el tratamiento) S @



En este instrumento la participante obtiene 7 puntos, segtin el indice de esfuerzo

del cuidador a partir de 6 puntos ya se esta generando sobrecarga en el cuidador, se

puede concluir que la participante percibe sobrecarga del cuidador.

2 sesion

Durante

Area

Narracion de la direccion valiosa

(valor)

Relaciones intimas/ Pareja

Lo que mas valores ya tener mi hogar
conformado con un hombre tranquilo,
aunque como todo también con mds

defectos que virtudes

Relaciones familiares

Amo a mi familia, aunque me hizo falta

demostrarle més a quienes ya no estan.

Relaciones sociales

Me encanta siempre tener con quien
hablar de forma transparente y mostrando
siempre quien soy sin juzgar, aunque ya

no me queda tiempo o dinero.

Trabajo

Me gusta mi equipo de trabajo y me
siento bien con todos, aunque siento que

estoy ahi perdiendo el tiempo.

Educacién y formacion

Me encanta leer y aprender, si tuviera los
medios estaria formdndome en lo que

mas me gusta.




Ocio Chupo dedo con un trapo y no logro
dejarlo, también siento que nunca lo
dejare, tampoco me da pena, me encanta,

me siento chiquitica.

Espiritualidad Creo en Dios y la virgen, pero no creo en

la iglesia ni en lo que la conforma.

Ciudadania N/A

Salud/ Bienestar fisico Me en canta la comida chatarra, aunque
s€ que no estd bien comerla tanto porque

me estoy dafiando.

otro N/A

Sesidén 3

Se inicia la sesion mediante la narracion aplicando la metafora de las arenas movedizas,
con el fin de manejar el concepto de aceptacion y evitacion. Se trabaja en el manejo de
emociones y se entrega material via WhatsApp como método psicoeducativo para el
manejo de duelo.

Sesién 4

En esta sesion se trabaja con la metéafora del jardin, y se tratan diferentes esferas que se
encuentran afectadas en la consultante debido al duelo y la falta de aceptacion que tiene
sobre la situacién de su tio. En esta sesion se le recomienda a la consultante realizar
ejercicios de mindfulness, con el fin de aprender a manejar la respiracion y a calmar la
mente para fortalecer la parte del estrés y ansiedad.

Sesion 5

Se realiza la técnica narrativa mediante las metaforas del calor y el hombre en el hoyo;

mediante estas metdforas se fortalecen conceptos de aceptacion, evitacion y duelo. La



consultante ha demostrado un avance frente estos conceptos y los ha sabido aplicar
correctamente en diferentes situaciones de su entorno. En este punto se trabaja con la
consultante un reforzamiento en la identificacion de recursos y valores y se hace énfasis
en el manejo de emociones negativas. Se envia material psicoeducativo sobre ansiedad
y depresion.

Sesion 6

Para dar un cierre terapéutico se hace una breve clarificacion sobre todo el proceso
llevado a cabo con el fin de que la consultante identifique los conceptos aprendidos y
los implemente en su vida diaria. Asi mismo se realiza una breve entrevista
semiestructurada con el fin de identificar la percepcidn que tuvo sobre todo el proceso
terapéutico.

Entrevista semiestructurada

Mediante una entrevista semiestructurada realizada en la sesién numero 6 con el fin de
conocer el grado de satisfaccion y funcionalidad de la ACT en el proceso terapéutico de
duelo, se obtiene que la paciente percibe un grado de satisfaccion alto, ya que considera
que el proceso fue adecuado y ha notado grandes cambios en si vida. Esto permite

concluir la eficacia de la ACT para tratar el duelo.

. Qué concepto | ;Siente que | ;En qué Siente que el | (Qué
tiene sobre el ha sido de aspecto de su proceso fue experiencia le
proceso que se | ayuda? vida siente que | corto o lo deja el
ha llevado en el mas se considera proceso
proceso fortalecio suficiente? terapéutico?
terapéutico? durante la

terapia?




Me parecid Si ha sido de | En las perdidas, | Me hubiera me | Fue una muy
espectacular mucha ayuda | dueloy gustado que buena
porque siento el en varios aceptacion fuera mas experiencia,
cambio, aprend{ aspectos, largo. Siento pues antes

a manejar el

sobre todo en

que adn tengo

habia ido a un

duelo de mi tio el duelo de muchos psicélogo, pero
y ha sido de mi tio. inconvenientes | nunca habia
mucha mejora que tratar. tenido un

para mi vida, ya

que siento que

proceso asi de

bueno, nunca

no €s como me habia
antes. servido un
proceso. A

veces sentia
que no les
entendia a los
psicélogos lo
que me querian

decir.

Fuente: elaboracién propia

Discusion

La ACT es una de las propuestas de intervencién mas flexibles en la actualidad,
asi mismo, ha sido implementado en diferentes contextos y multiples problematicas,
centrandose en la evitacion experiencial (Vargas & Ramirez, 2012). Generalmente este
tipo de comportamientos de evitacion disminuyen el malestar a través del desarrollo de
diferentes pensamientos y situaciones que a largo plazo van a generar comportamientos
inadecuados y pensamientos negativos (Ruiz, Cangas, & Barbero, 2014) . Teniendo en

cuenta la ACT la problematica de la falta de aceptacion y evitacion estdn no estan



centrados en pensamientos negativos si no en la funcién que estos han tomado sobre el
comportamiento y en influencia que estos tienen sobre las diferentes situaciones que
enfrenta el individuo, lo que conlleva a una conducta limitada generando malestar en las
diferentes esferas de la persona, aumentando cada vez mas el drea psicoldgica, incluso
llegando a afectar el bienestar fisico. Sin embargo, los resultados que ha tenido la
aplicacion de la ACT en este participante han sido satisfactorios debido a que se han
cumplido los diferentes objetivos de las sesiones aplicadas generando asi, una
disminucion percibida por el participante de los sintomas y creencias negativas frente al
duelo.

Dentro de los componentes de la ACT se trabajaron componentes primordiales
como lo son la desesperanza creativa, el control del problema, implementacion del
concepto de la aceptacion y la disposicion al compromiso. Dentro de las técnicas
utilizadas se propuso el uso de metaforas, psicoeducacion y la implementacion del
mindfulness ya que esta permite la exposicion a eventos privados. (Martorell, 2014)

Este protocolo ha proporcionado evidencia sobre la eficacia en la intervencion
del duelo a través de la ACT, lo que se considera como un avance importante para el
proyecto Promesa de la Fundacién Cardiovascular de Colombia, ya que se pueden
realizar aportes para la intervencion de casos similares con la certeza de obtener buenos

resultados en los participantes.

Limitaciones del estudio

Es importante ampliar la muestra para obtener una evidencia significativa frente
a los procesos de duelo que pueden atravesar los participantes del proyecto Promesa, de
tal manera para futuros proyectos se propone la aplicacion de estos protocolos

enfocados en el duelo, en participantes donde se pueda identificar diferentes aspectos de



duelo relacionados con eventos privados de cada individuo y generar multiples

evidencias que clarifiquen la efectividad de la ACT.

Capitulo 5
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Capitulo 6

Validacion por jueces

Se utilizo este formato para la realizacion de la validez de contenido a través del juicio

de expertos, el cual fue calificado mediante una matriz realizada en formato Excel.

Protocolo de Intervencion para el Apoyo en la Elaboracion de Duelo en Madres,

Padres y Cuidadores.

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el Protocolo de Intervencion
para el Apoyo en la Elaboracién de Duelo en Madres, Padres y Cuidadores, el cual tiene
como objetivo disefiar un protocolo de intervencion enfocado en el duelo de padres que
tienen bebés con cardiopatias congénitas dentro del proyecto PROMESA: Programa de
monitoreo en casa para nifios con cardiopatias congénitas complejas” basado en la

Terapia de Aceptacién y Compromiso.

La evaluacién del Protocolo de Intervencion es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente
aportando a las dreas de la salud, la investigacién y la intervencién. Agradecemos su

valiosa colaboracion.

DATOS DEL JUEZ



Nombres:

Apellidos :

Formacion Académica:

Area de experiencia profesional: Tiempo experiencia:

Afiliacion institucional:

Cargo actual:

OBJETIVOS

Objetivo de la Investigacion: Disefiar un protocolo de intervencién enfocado en el
duelo de padres que tienen bebés con cardiopatias congénitas dentro del proyecto
PROMESA: Programa de monitoreo en casa para nifilos con cardiopatias congénitas

complejas” basado en la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso.

Objetivo del juicio de expertos: Establecer la validez del contenido del protocolo de

intervencion para el Apoyo en la Elaboracion de Duelo en Madres, Padres y Cuidadores

a través de juicio de expertos.

INSTRUCCIONES DE EVALUACION



A continuacion, se describe el proceso de evaluacion del Protocolo de Intervencion para
el Apoyo en la Elaboracion de Duelo en Madres, Padres y Cuidadores, el cual se compone
de tres procesos:

En primera instancia, se describen cada una de las categorias y las subcategorias en las
que fueron ubicadas las sesiones de intervencion (ver Tabla 1). Adjunto encontrard un
documento de Excel, el cual en la hoja 1 contiene la “Valoracion por Categorias”, en la
cual el Juez debe asignar una calificacion a partir de los criterios establecidos para la
respectiva valoracion (ver Tabla 2.).

Posteriormente, encontrara los puntajes de valoracion para la calificacion global del
Protocolo de Intervencion para el Apoyo en la Elaboracion de Duelo en Madres, Padres
y Cuidadores (ver Tabla 3), la cual puede establecer en la Hoja 2 del documento adjunto
de Excel “Calificacion Global”.

Finalmente, se le pide que califique cada una de las sesiones del Protocolo de Intervencion
para el Apoyo en la Elaboraciéon de Duelo en Madres, Padres y Cuidadores, segun la
escala tipo Likert establecida para este fin (ver Tabla 4.) y la cual desarrollard en la Hoja

3 del Excel adjunto “Calificacion por sesion”.

Tabla 1.
Categorias y Subcategorias para valoracion del Protocolo de Intervencion para el Apoyo

en la Elaboracion de Duelo en Madres, Padres y Cuidadores

Categorias Conceptos No Subcategorias




Estructura Se refiere a los temas y guién 2.1 | Tematicas planteadas
general de las sesiones (saludo de .
bienvenida, repaso de los ultimos | 2.2 | Orden de los temas.
dias, presentacion del contenido de
la sesion, asignacion de tareas para| 2.3 | Secuencia de las sesiones.
la casa y cierre).
2.4 | Numero de sesiones
2.5 | Frecuencia de las sesiones
Temporizacié | La temporizacion del protocolo de | 1.1 | Tiempo de duracién estimado para
n intervencion tiene que ver con su . | cada sesion.
duracion.
Contenido Desarrollo de las sesiones, | 3.1 | Relacion con la Terapia de Aceptacion
actividades y relacion directa con y Compromiso
los planteamientos de la terapia de | 3.2 | Relacion con los objetivos
aceptacion y compromiso.
3.3 | Actividades
3.4 | Metaforas
Objetivos Los propositos concretos que se 4.1 | Objetivo planteado.

pretenden cumplir con el protocolo

de intervencion.




Tabla 2

Criterios para evaluar el Protocolo de Intervencion para el Apoyo en la Elaboracion de

Duelo en Madres, Padres y Cuidadores

el criterio

2. Bajo nivel

CRITERIO CLASIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. Nocumplecon | 1. Lasesién noes clara.
La sesion se el criterio 2. La sesion requiere bastantes modificaciones o
comprende facilmente, | 2. Bajo nivel una modificacién muy grande en el uso de las
es decir, su sintacticay | 3. Moderado nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
semantica son | 4. Alto nivel ordenacion de estas.
adecuadas. 3. Serequiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos usados en la sesion.
4. La sesion es clara, tiene semdntica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. Nocumplecon |1 La sesion no tiene relacion ldgica con la
La sesion tiene relacion el criterio categoria
l6gica con la categoria | 2. Bajo nivel 2. La sesion tiene una relacion tangencial con la
y subcategoria a la que | 3. Moderado nivel categoria.
pertenece. 4. Alto nivel 3. La sesion tiene una relacion moderada con la
categoria.
4. La sesiobn se encuentra completamente
relacionado con la categoria.
RELEVANCIA 1. Nocumplecon | 1.La sesién puede ser eliminada sin que se vea

afectada la categoria.




La sesion es esencial o
importante, es decir

debe ser incluida.

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

La sesion tiene alguna relevancia, pero hay otra
sesion que ya aborda lo mismo.
La sesion es relativamente importante.

La sesion es muy relevante y debe ser incluida.

Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez (2008).

Tabla 3.

Puntajes de valoracion para la calificacion global del Protocolo de Intervencion para el

Apoyo en la Elaboracion de Duelo en Madres, Padres y Cuidadores.

1. Completamente en | 2. En Desacuerdo 3. De acuerdo 4. Completamente en
Desacuerdo Desacuerdo
Tabla 4

Puntajes de valoracion para la calificacion de cada sesion del Protocolo de Intervencion

para el Apoyo en la Elaboracion de Duelo en Madres, Padres y Cuidadores.

1. Inadecuado

2. Medianamente

Inadecuado

3. Medianamente 4. Adecuado

Adecuado

Referencias

Escobar-Pérez, J., & Cuervo-Martinez, A. (2008). Validez de contenido y juicio de

expertos: Una aproximacion a su utilizacion. Avances en Medicion, 6, 27-36




Capitulo 7
Seminarios

Se realizaron seminarios donde se trataban diferentes teméticas tomadas del
libro de (Alvarenga, 2016), estos seminarios se llevaron a cabo los jueves en los
horarios de 10:00 am a 11:30 am, cada pasante participaba con diferentes
presentaciones relacionadas con aspectos psicosociales que tenian que ver con las

cardiopatias congénitas. Anexo 6

Capitulo 8
Notas web para retroalimentacion de la pagina web PROMESA

Se desarrollaron notas web que retroalimentaban el material publicado en la
pagina web del grupo Promesa, con materia pedagégico enfocado en diferentes
temadticas relacionadas con la disciplina e informacién necesaria para padres y
cuidadores.con la finalidad de enriquecer el conocimiento de los padres de familia que

hacen parte del proyecto. Anexo 8



Capitulo 9

Revision bibliografica de articulos

Mediante articulos relacionados con el duelo, comunicacidn asertiva entre profesionales
de la salud y salud mental de profesionales de la salud se realizé una bisqueda
bibliogréfica con el fin de fortalecer la base de datos de investigacion del grupo
PROMESA. Para ello se creé una matriz con la finalidad de sacar el contenido relevante

de cada articulo analizado. Anexo 7



Capitulo 10

Anexos

Anexo 1

Debajo encontrara una lista de afirmaciones. Por favor, puntiie en qué grado cada afirmacién ES VERDAD
PARA USTED haciendo un circulo en los numeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.

1 ‘ 2 ‘ 3 4 5 6 7
Nunca es raralg:zte o Raramente es A veces es Frecuentemente | Casi siempre Siempre es
verdad oy verdad verdad es verdad es verdad verdad

1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que

querria.
2. Tengo miedo de mis sentimientos. I 2 3 4 5 6
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos. 1 2 3 4 5 6 7
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. 1 2 3 4 5% 6 17
5. Mis emociones interfieren en c6mo me gustaria que fuera mu vida. T2 RSN s6.
6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. I 22 3 4 5 6 %
7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir. T2 AR S 6
DASEI1

Por favor lea las signisntes afimaciones ¥ coloqus un circulo alrededor de un mumero (0, 1, 2, 3) que indica sn

qué grado ls ha ocwmide a usted ssta afmmaciss durante b semang pavada. La escala de caliSicaciem s la

siguients:

@: Mo me ba ocurrido; 1: Ae ha ocurride uwn poce, o duramte parte del Gempo; 2: Me ba ocurrido
baztante, o derante una buena parte del iempe; 3: Me ba orurride muche, o la mayer parce del

Hempa.
1. Ms ba costade omcho descargar 1a temsiom ..o e 011 3
2 Ma & cuenta qes temds 1a boca seca 011 3
3.  Nopodi sextir ningin seatimisnto positive - 011213
4. 5 me hizo dificil mepinr . 01 121 3
3. 5 mehize dificil tooser l2 iniciativa para BacRT COREE oo s e e 01 21 3
€ Reacciond exageradinscato 6@ CieTias SHOACI00AE —.weeees e ens e 0112 3
7. Scatl que mis manos tenshlaban 011 3
g o sendde gue sstzba gastando wa gran caztdad de snerga 01 1 3
% Esumba preccopado por sitacionss e las cuales podia tener panice o s las que podria 0121 3
hacer sl ridiculo ... -

10. s ssntide que no habts mada qee me ikasionan 01 % 3
11, Me b semrbids SMamiBh oo ooeeeeeove oo esose e ese s s s s 01 12 3
12, 5o me hizo Sificd relafammm ..t 01121 13
13, Me semtl triste ¥ deprimidn .....ooeeeoe e 011213
14. Mo tolerd nada que no me permitiera continear con lo que sstaba kaciends. ... 0112 3
13, Seat que sstaba al pusto de PAREDO ..o oo e e 0121 3
16, Mo e puds snfesiasmes por DadE ..o e e 011 3
7. Sextl que valts pvmy poco comn parsoma 011 3
18. Hao tendide asentirme enfsdado con facilidad ... 011213
18, Seatt los latidos de mi coraztn a pesar de oo haber hecho ningtm esfuerzo Hiico 01 1 3
20, Towe misdo &l RBOIL .ottt s s s e 01 2 3
21, Sextl que la vida no benty mIngAm SEOEHD ... et 011 3




ANEXO 2

indice de esfuerzo del cuidador
Test heteroadministrado
Instrucciones para el profesionak:

Voy a leer una lista de cosas que han sido problematicas para otras personas al atender a pacientes que cuidan a enfermos mucho tiempo ;Puede decirme

si alguna de ellas se puede aplicar a su caso?
1. Tiene trastornos de sueio (por ejemplo, porque el paciente se acuesta y se levanta o pasea por la casa de noche)
2. Es un inconveniente para usted (por ejemplo, porque la ayuda le consume muchoe tiempo o se tarda mucho en proporcionar)
3. Representa un esfuerzo fisico para usted (por ejemplo, hay que sentarlo, levantarlo de una silla)
4. Supone una restriccion para usted (por ejemplo, porque ayudar le limita el tiempo libre 0 no puede hacer visitas)
5. Ha habido modificaciones en la familia (por ejemplo, porque la ayuda ha roto la rutina o no hay intimidad)
6. Ha habido cambios en los planes personales (por jemplo, se tuvo que rechazar un trabajo o no se pudo ir de vacaciones)
7. Ha habido otras exigencias de mi tiempo (por ejemplo, por parte de otros miembros de la familia)
8. Ha habido cambios emacionales (por ejemplo, causa de fuertes discusiones)
9. Algunos comportamientos son molestos (por ejemplo, la incontinencia, al paciente le cuesta recordar las cosas, el paciente acusa
a los demas de quitarle las cosas)
10. Es molesto darse cuenta de que el paciente ha cambiado tanto comparado con antes (por ejemplo es un persona diferente a la de antes)
11. Ha habido modificaciones en el trabajo (por ejemplo, a causa de la necesidad de reservarse tiempo para la ayuda)
12. Es una carga econdmica
13. Nos ha desbordado totalmente (por ejemplo, por la preocupacion por la persona cuidada o preocupaciones sobre como continuar
el tratamiento)

PUNTUACION TOTAL
Diagnéstico de sobrecarga > 6 puntos

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si

Si

No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No

No




Metaforas

Anexo 2

Metafora “dos escaladores”

Objetivo Explicar qué hace un psicélogo y el
contexto de la relacién que se establecera
durante el tratamiento.

Metafora Es como si los dos fuésemos escaladores,

escalando dos montafias diferentes pero
enfrentadas. Yo puedo ver un camino por
el que puedes subir, no porque conozca
esa montafia. Tampoco porque sea mds
inteligente, sino porque estoy situado en
una posicién diferente donde puedo ver
cosas que usted no.

Yo estoy escalando mi propia montafia y
usted, podria hacerme indicaciones sobre
el camino que me espera a mi. Mi unica
ventaja con respecto a usted durante el
tratamiento serd la perspectiva y la
distancia. Aunque hay cosas que yo no
puedo saber sobre la montafia en la que
estas. Esas cosas tendrias que contdrmelas
usted. Aunque yo te pueda aconsejar sobre
el camino que veo, no subiré la montafia
por usted. Esta serd su propia tarea.

Metafora de las arenas movedizas

Objetivo

Uno de los argumentos de las Terapias de
Aceptacion y Compromiso (ACT) es que
las estrategias de control de pensamientos,
sensaciones O emociones, aunque
parezcan logicas en ciertas circunstancias,
muchas veces producen que la situacion
empeore. El mensaje que se transmite es
del concepto de Aceptacion.

Metafora

Si vos estuvieras atrapado en arenas
movedizas. Lo primero que intentarias
hacer es salir de ellas, pero cuanto mads
intentas escapar, menos te mueves.
Cuanto mas luchas, mas te
hundes. Cuanto mas intentamos luchar
contra un pensamiento, una emocion, un
hecho o situacion exterior, etc., mas
grande y pesado se vuelve, y mds nos
hundimos




Metafora del Hombre en el Hoyo

Objetivo

Uno de los argumentos de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) es que
las estrategias de control de pensamientos,
sensaciones O emociones, aunque
parezcan légicas en ciertas circunstancias,
muchas veces producen que la situacién
empeore. El mensaje que se transmite es
del concepto de Aceptacion.

Metafora

Se cuenta la historia de un hombre que
cay6 en un hueco grande y profundo. No
podia saltar fuera y tampoco habia otras
vias de escape. En el hueco solo encontré
una pala. Asi que comenz0 a cavar mas y
mas y mds y mds rapido, pero seguia en el
hoyo. Lo intenté con grandes paladas y
con pequeias, arrojando lejos la tierra o
arrojandola cerca... pero seguia en el
agujero. Todo ese esfuerzo y todo ese
trabajo, y lo tinico que conseguia es que el
hoyo se hiciese cada vez mds y mds
profundo.

Entonces, se dio cuenta que cavar no era
la solucién, no era la forma de salir del
hoyo. Al contrario, cavando es como se
hacen los hoyos mds grandes.

Como consecuencia, empez0 a pensar que
quizds todo el plan que tenia estaba
equivocado y que no tenia solucidn.
Cavando no podia conseguir una
escapatoria, lo tnico que hacia era
hundirse mas. Entonces, se dio cuenta que
cavar no era la solucidon, no era la forma
de salir del hoyo. Al contrario, cavando es
como se hacen los hoyos mds grandes.
Como consecuencia, empezo a pensar que
quizds todo el plan que tenia estaba
equivocado y que no tenfa solucidn.
Cavando no podia conseguir una
escapatoria, lo tnico que hacia era
hundirse maés.




Metafora de la Gargola

Objetivo Generalmente se usa para pacientes con
depresion, con el objetivo que comience a
detectar pensamientos negativos que
aparecen de forma frecuente, y que
influyen en el estado de dnimo.

Metafora Imaginate una girgola en tu hombro.
Como las gérgolas son de piedra y, por lo
tanto, pesadas, hace que se te dificulte
moverte para realizar cualquier tipo de
actividad. Ademads, te habla al oido y te da
mensajes negativos, humillantes, te
culpabiliza de todo. Si te encuentras mal,
la gargola te afirma rotundamente que asi
te sentirds siempre. Y lo peor es que tu te
crees todo lo que te susurra.

En las proximas semanas deberds
aprender a identificar cudles son estos
mensajes y ser consciente que vienen de la
gargola. Es imposible no escucharla, pero,
si aprendes a identificar cudles son sus
mensajes, sabrds que son opiniones de la
gargola y dejards de creer en ellos. La
gargola gritard mds para convencerte,
pero, con el tiempo, si no se siente
escuchada, tal vez se marche de tu
hombro.

Metafora del Calor

Objetivo Quitarnos la culpa de los pensamientos
negativos. Somos seres pensantes y no
podemos dejar de pensar.

Metafora Los pensamientos, sensaciones Yy
emociones negativas son como el calor:
muy desagradables. Pero seguro que no te
culpas de tener calor. No estds pensando
todo el dia que el calor es horrible,
insoportable, etc. Es molesto, pero
sabemos que de vez en cuando hemos de
pasar por eso, sobre todo en verano y no le
damos mayor importancia que esa.




Metafora del Asno y el Granjero

Objetivo

Mostrar como muchas de las dificultades
que tenemos en nuestra vida son las que
nos pueden hacer crecer como personas.

Metafora

Habia una vez un granjero que tenia un
asno muy viejo. Un dia, el asno cay6 al
fondo de un pozo abandonado. El granjero
cuando lo vio pensé que el asno era viejo
y ya no podia realizar ningun trabajo en la
granja. Por otro lado, el pozo se habia
secado hacia muchos afios y, por tanto,
tampoco tenia utilidad alguna. El granjero
decidi6 que simplemente enterraria al
viejo asno en el fondo del pozo.

Cuando comenzd a palear tierra encima
del asno, éste se puso mds inquieto de lo
que ya estaba. No sélo estaba atrapado,
sino que, ademds, lo estaban enterrando en
el mismo agujero que le habia atrapado. Al
estremecerse en llanto, se sacudid y la
tierra cayd de su lomo de modo que
empezd a cubrir sus patas. Entonces, el
asno levant6 sus cascos, los agitd, y
cuando los volvié a poner sobre el suelo,
estaban un poquito més altos de lo que
habfan estado momentos antes. Los
vecinos echaron tierra, tierra y mds tierra,
y cada vez que una palada caia sobre los
lomos del asno, éste se estremecia, sacudia
y pisoteaba. Para sorpresa de todos, antes
de que el dia hubiese acabado, el asno
apisond la ultima palada de tierra y salié
del agujero a disfrutar del dltimo
resplandor de sol.

Las paladas de tierra son como nuestros
problemas, esos de los que nos entierran.
Pero (Y si hubiera alguna forma en la que
usted, como el asno de la historia, pudiera
encontrar la manera de pisotear sus
dificultades? Si hubiera un modo por el
cual las mismas cosas que ahora parecen
estar amenazando su existencia pudieran
en realidad usarse para elevarse, ;podria
entonces alcanzar esa vida que tanto
anhela? Me gustaria hacerle notar que en
esta historia el asno no podria haber salido
del pozo de no ser por la misma tierra que
amenazaba por enterrarlo




Metafora del jardin

Objetivo

Ayudar a entender que luchar contra los
problemas y querer solucionarlos de
forma precipitada e inadecuada puede
hacer que estos se hagan mas grandes.
Este articulo es para explicar la metafora
del jardin, su significado en psicologia y
sus aplicaciones.

Metafora

Imaginate que tienes un jardin al que te
gusta cuidar. Hay flores de todos los
colores, plantas varias y arboles frutales.
Pero las plantas no siempre producen
flores, porque eso depende de muchas
cosas: del tiempo que hace que viven, de
condiciones climatoldgicas, de como las
has cuidado, etc.

Y los jardines suelen tener malas hierbas.
Como ensucian el jardin, las quieres
arrancar enseguida y sin
contemplaciones. Pero al dia siguiente
vuelven a estar ahi. Y cuantas mds
arrancas, mas salen. Al final te has
centrado tanto en arrancar las malas
hierbas que has olvidado las flores que
tanto te gustan.

(Has pensado que quizds las malas
hierbas también tengan ventajas? ;Que
pueden dar un aspecto mas natural al
jardin? ; Que pueden absorber el exceso
de agua? El esfuerzo empleado en
eliminarlas no sirve, porque vuelven a
crecer y, por otro lado, hace que el jardin
quede abandonado. Como resultado:
(cuidas tu jardin de la forma en que
querias hacerlo, o has dejado que las
malas hierbas tomen el control?




Anexo 3

Escribe una narracion breve en cada area respecto a lo que valoras. Si alguna de las areas no es aplicable en ti,
simplemente déjala en blanco.

Area Narracion de la direccidn valiosa (valor)

Relaciones intimas/ Pareja

Relaciones familiares

Relaciones sociales

Trabajo

Educacién y formaciéon

Ocio

Espiritualidad

Ciudadania

Salud/ Bienestar fisico

otro




CONSENTIMIENTO INFORMADO

universidad
Pontificia

Bolivariana

Anexo 4

Protocolo de Intervencion para el Apoyo en la Elaboracion de Duelo en Madres,
Padres y Cuidadores.

EL CENTRO DE INVESTIGACION de FUNDACION CARDIOVARCULAR
DE COLOMBIA y la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA llevan un
protocolo de intervencion que busca dar atencion psicoldgica a padres que hacen parte
del proyecto “PROGRAMA DE MONITOEO Y EDUCACION PARA EL
SEGUIMIENTO EN CASA DE NINOS CON CARDIOPATIAS CONGENITAS
COMPLEJAS” (PROMESA), a través de la terapia de aceptacién y compromiso
(TAC).

Usted esté siendo invitado a ser parte de un grupo de personas que podrian participar
en este proyecto, por eso es importante que lea este documento y entienda las
actividades y sesiones que se realizaran si decide dar su consentimiento por escrito.

INTRODUCCION

Dentro de la atencién que se debe tener en cuenta durante la rehabilitacion de un
paciente con esta anomalia es la psicocardiologia, esta es una disciplina relacionada
con los aspectos psicoldgicos necesarios que se deban abordar en la vida de un paciente
y su familia, ya que estos se encuentran pasando por la situacién de conllevar con una
enfermedad cardiaca.

Este protocolo estard enfocado en padres o cuidadores de estos nifios, trabajando
especificamente con la parte del duelo. El duelo es una situacién inevitable por la cual
todos los seres humanos debemos vivir en algin momento. Uno de los principales
factores que se tratan en una familia o paciente con enfermedad coronaria es el duelo.
En el transcurrir de la vida de un ser humano es normal sufrir pérdidas y se puede
considerar como eventos vitales para cada ser humano.

Principalmente, se reconoce que los cuidadores tienen una vision de entregarse
completamente al paciente generando cargas adicionales lo que conlleva a que los
familiares que estén pasando por esta situacion desmejoren su calidad de vida dando
paso asi a un menor rendimiento en el cumplimiento de su rol como cuidadores

Se propone para la intervencion del duelo la implementacion de la terapia de
aceptacién y compromiso, esta es conocida por promover flexibilidad psicoldgica que
ayuda en el tratamiento psicoldgico de varios trastornos, Uno de los principios de la
TAC la bisqueda del problema no esta centrado en las situaciones que vive la persona
si como esta reaccion ante ellos. Los pensamientos negativos causan sentimientos
negativos y respuestas fisiolégicas que no son favorables. El comportamiento va a
depender del contexto histérico y actual y asi mismo tendrd repercusiones en el
organismo.
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CUALES SON LAS ACTIVIDADES QUE SE ME VAN A REALIZAR SI
DECIDO PARTICIPAR?

Durante el proceso de la aplicacion de este protocolo usted diligenciara tres
instrumentos psicolégicos que han sido validados por expertos, los cuales serdn a
continuacién descritos .

4-  Cuestionario de Aceptacion y Accién II (AAQ-IL; Bond et al. 2011). El AAQ-
IT estd basado en una medida genérica de evitaciéon experiencial y aceptacion
psicoldgica. Se utiliz6 su versiéon en castellano (Ruiz, Langer, Luciano, Cangas y
Beltrdn, 2013). Estd conformado por 7 items que hacen referencia a la falta de
voluntad al vivir o experimentar pensamiento, emociones y situaciones no deseados,
asi como la imposibilidad de alcanzar metas y valores personales relacionados con
pensamientos, emociones o situaciones dolorosas o molestas.

5- Este instrumento. Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21; Antony et al.,
1998), Es un cuestionario que evalda depresion, ansiedad y estrés. Estd compuesto por
21 items de respuesta tipo Likert de 0 a 3 (0: no se aplica en nada a mi y 3: Se aplica
mucho a mi en la mayor parte del tiempo). Tiene tres subescalas, correspondientes,
sentimientos negativos relacionados con ansiedad (items 2, 4, 7,9, 15, 19 y 20)
depresion (items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21) y estrés (items 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18).

6- El indice de esfuerzo del cuidador en su version de validacion espafiola Lopez &
Moral (2005), también conocido como el Caregiver Strain Index (CSI) validado por
Robinson, 1983 es un instrumento disefiado para medir la carga percibida de aquellas
personas que cuidan a sus familiares. consta de 13 items.

Asi mismo la duracién del protocolo serd de aproximadamente 6 sesiones que se haran
por medio de llamada telefénica y se irdn realizando actividades propias de la terapia
y asi mismo tareas sencillas para la casa.

CUALES SON LOS RIESGOS DURANTE MI PARTICIPACION?
Durante las sesiones puede generarse emociones de malestar e incomodidad, lo que se
considera normal durante un proceso psicolégico.

¢CUALES SON LOS BENEFICIOS DE MI PARTICIPACION?

Si decide participar usted no recibird remuneracién alguna. No obstante, recibird
atencion psicoldgica gratuita, implementando la terapia de aceptacién y compromiso,
por media de la cual aprendera habilidades que podrd implementar para su propia vida
y mejorard el cuidado de su hijo.

CUALES SON LOS COSTOS DE MI PARTICIPA CION?
Su participacion es completamente gratuita y no tendrd ningtin costo para usted.

CONFIDENCIALIDAD
La informacién generada de sus datos y del nifio/a que usted tiene a su cargo es
estrictamente confidencial. Se mantendra en privacidad y no serd identificado en



ninguna publicacion. La historia clinica podra ser revisada con fines de garantizar la
veracidad de la informacién , solo por el personal autorizado para este fin.

SUJETO QUE FIRMA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1 los padres y/o cuidadores mayores de edad y responsables del menor de edad, hemos
leido o me han leido este documento y hemos comprendido la informacién contenida
en este

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bolivariana

consentimiento informado. Nuestras preguntas han sido contestadas satisfactoriamente
y certificamos que recibimos copia de este consentimiento.

2. Acepto/aceptamos participar y dar la informacion necesaria al personal que estd a
cargo de la aplicacion del protocolo.

3. Acepto/aceptamos que la identificacion e informacidon personal solicitada y
entregada sea recolectada y almacenada confidencialmente en el Centro de
investigacion de la Fundacion Cardiovascular de Colombia.

Después de explicar claramente a los padres/cuidadores los objetivos y procedimientos
que serdn realizados. jestos manifestaron su interés en participar?

Si No

Firma del padre/madre o representante legal/cuidador

Cédula de Ciudadania #:

Nombre, firma y documento de identidad del Investigador
Nombre

Firma

Cédula de Ciudadania #:

Nombre, firma y documento de identidad del Testigo Nimero 1
Nombre

Firma

Cédula de Ciudadania #:

Nombre, firma y documento de identidad del Testigo Niimero 2
Nombre
Firma

Cédula de Ciudadania #:
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Formato de historia clinica




7.CONDUCTAS DE RIESGO

Dificultades Alternativas Para
Conducta Edad De Inicio Presentadas A Causa Manejar La
De Esta Situacion Problematica
Actividad Sexual 14 no no
Edad | Frecuencia | Tipode |Dificultades presentadas Alternativas para
de de uso sustancia |a causa de esta manejar la
Uso de Alcohol Inicio situacion problemética

Uso de Drogas

Otras Situaciones de riesgo

8. OBSERVACION GENERAL DEL USUARIO (Examen mental)

9. IMPRESION DIAGNOSTICA (DSM V)

10. PLAN DE TRATAMIENTO

Historia Cinica elaborada por:

Nombre del estudiante
IDoT.P:

Historia Clinica revisada y aprobada por:

Docente supervisor del estudiante

T.P:

11. SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

semanas

Seguimiento

1 semana




2 semana

3 semana

4 semana

5 semana

6 semana




Anexo 6

Seminarios

Aspectos psicosociales de la
enfermedad cardiovascular
congénita en adultos

YENNY ANDREA ARIZA ROMERO

Depresion y riesgo cardiovascular: mecanismos
psicobioldgicos.

YENNY ANDREA ARIZA ROMERO

Duelo y riesgo
cardiovascular

YENNY ANDREA ARIZA ROMERO




\ 5] * \

Implicaciones del enfoque de atencion
de la salud basado en mindfulness y la
meditacion para la prevencion, deteccion
y tratamiento en cardiologia

YENNY ANDREA ARIZA ROMERO

Cambiar los comportamientos de estilo de vida para
mejorar la Prevencion y Gestion de la enfermedad
cardiovascular.

YENNY ANDREA ARIZA ROMERO



Anexo 7

Fichas técnicas de articulos de investigacion

Anadlisis de un articulo sobre salud mental en equipos de trabajo de salud

Titulo Factores de Riesgo Laboral y la Salud Mental en Trabajadores de la Salud
Afio 2011
Pais México
Autores Gonzalez, E. & Pérez, E.
Revista Psicologia Iberoamericana
Objetivo Realizar un estudio sobre factores de riesgo laborales y su repercusion en
la salud mental en trabajadores de este sector.
Disefio no experimental, transversal, descriptivo, de campo, en formato de
Método encuesta.
La muestra fue de 18 434 trabajadores encuestados de “base” (con
Poblacion contrataciones definitivas y sindicalizados) de seis categorias, de ambos
géneros, de 18 a 60 afios, pertenecientes a los 20 hospitales del Distrito
Federal y el Estado de México (escogidos al azar).
Instrumentos Test Clima Organizacional
Test Motivacién y Satisfaccion Laboral.
Maslach Burnout Inventory (MBI., Inventario construido por Maslach en
1981 y traducido y estandarizado en poblacién mexicana por Grajales en
2001).
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).
Se concluyé que los trabajadores que presentaron baja motivacion yj
conflictos laborales tenian mdas probabilidades de padecer desgaste]
profesional y consumo de alcohol en riesgo.
Conclusiones

Limitaciones del
estudio

Es importante la realizacion de estudios de prevencion y desarrollo de
estrategias de intervencidn para su manejo.

Notas importantes

e La OMS ha puesto de relieve que los factores de riesgo psicosocial
en el trabajo abarcan las interacciones entre el medio ambiente
laboral y la salud mental. Ante estas iniciativas mundiales, se han
realizado estudios sin establecer etiologias generales de los
mismos, dado su caracter multifactorial.

e Se cred por la OMS el Plan de accion mundial sobre la salud de los
trabajadores 2008-2017, con el propdsito de establecer un marcd
normativo que permita la adopcion de medidas concertadas
destinadas a proteger, promover y mejorar la salud de todos log
trabajadores.

e En América Latina, se propuso la privatizacién de la seguridad
social a través de la responsabilidad individual y la propiedad
directa de los ahorros provisionales para solventar la cobertura.

e Se propusieron dos objetivos:




1) aumentar los incentivos de trabajadores para que se adhieran,
permanezcan y contribuyan en los sistemas de salud;

2) reducir el empleo informal y el sub-registro laboral. Sin
embargo, estas reformas de ingreso a los sistemas de salud
privado, en vez de lograr la universalidad o aumentar lg
cobertura, lo han reducido.

e Estudios previos han demostrado que el sindrome del quemado es
un desgaste profesional acelerado en trabajadores de salud
insatisfechos, que provoca poca sensibilidad y comprension,
“manifestando a veces conductas agresivas hacia los pacientes, con
un trato distanciado y cinico como tendencia a culpar al paciente
de sus propios problemas”.

Referencia

Gonziélez, E. & Pérez, E. (2011). Factores de Riesgo Laboral y la Salud
Mental en Trabajadores de la Salud. Psicologia Iberoamericana, 19(2),67-
77

Analisis de un articulo sobre comunicacion asertiva en equipos de trabajo en salud

Titulo

Influencia de la comunicacion del profesional de la salud en la calidad
de la atencion a largo plazo.

Ano

2014

Pais

Colombia

Autores

Padilla, M. Sarmiento, P. & Ramirez, J.

Revista

Revista de calidad asistencial

Objetivo

Identificar aspectos de la comunicacion del profesional que inciden en laj
calidad de la atencidn a largo plazo en pacientes con enfermedad crénica o
discapacidad y sus familias, segin la experiencia de profesionales
sanitarios, como base para la elaboracion de un instrumento de evaluacion.

Método y
materiales

e Estudio descriptivo de tipo cualitativo. El procesamiento de datos se
hizo por anélisis interpretativo desde la teoria fundamentada.

e Se realizaron entrevistas semiestructuradas y encuesta Delphi.

e Las estrategias de confiabilidad incluyeron muestreo tedrico,
evaluacion por jueces, triangulacion de técnicas de recoleccion y de
entrevistadores

Poblacion

Participantes: 12 profesionales de la salud (3 médicos, 3 enfermeras, 3
terapeutas y 3 psicélogos) de la Clinica de la Universidad de La Sabana,
Chia, y otras instituciones en Bogotd, Colombia, con experiencia de mas
de 8 anos ~ en atencion a la enfermedad crénica o a la discapacidad en
contextos hospitalarios.

Resultados

Se definieron aspectos especificos de la comunicacion de los profesionales
que pueden optimizar la calidad de la atencién en salud, tanto en el manejoy
de la informacién, como en la relacién con pacientes y familiares. A partir
de estos aspectos, se disefid una matriz con ejes, cédigos y componentes,
como soporte para la construccién de instrumentos.

La comunicacion en salud, para convertirse en un elemento de apoyo
terapéutico, requiere un entrenamiento del profesional en habilidades




Conclusiones

comunicativas para que la informacién sea comprensible, dada con
acompafiamiento emocional y posibilidades de afrontamiento.

Se debe incluir y dar participacion a la familia en una toma de decisiones
argumentada.

Limitaciones del
estudio

Reconocer el funcionamiento de los profesionales como una unidad, donde
la comunicacién dependa del trabajo en equipo mds que de la actuacion
individual de una disciplina, por lo que la responsabilidad es compartida.
Esto implica una organizaciéon administrativa y sistemdtica que pueda ser
evaluada y mejorada de acuerdo con los elementos encontrados.

Notas importantes

e la construcciéon de una relaciéon colaborativa con pacientes Y
familiares, donde se dé un clima de confianza, aceptacion Y
acompafiamiento emocional, que permita la participacién delas
personas atendidas para hacer preguntas o argumentar sobre lag
opciones disponibles de tratamiento o afrontamiento, ya que, comd
se ve en estudios previos, una actitud mds tranquilizadora Yy
amistosa del profesional aumenta su efectividad.

e La comunicacién incluye al paciente y a su familia, que es el
contexto mds influyente en la salud, y el afrontamiento de 14
enfermedad, por lo cual su participacion en el proceso es un factor
fundamental para la evolucion clinica y el apoyo al tratamiento
como se sostiene en la terapia sistémica de familia o en la medicing
familiar.

e se ha comprobado que la comunicacién entre los profesionales de
salud genera una gran importancia como un factor terapéutico
fortaleciendo asi una buena practica profesional que beneficia
también a las familias de los pacientes.

Referencia

Padilla, M., Sarmiento, P. & Ramirez, A.(2014). Influencia de la
Comunicacion del Profesional de la Salud en la Calidad de la Atencién a

Largo Plazo. Revista de calidad asistencial, 9(3), 135-142.

Anadlisis de un articulo sobre salud mental en equipos de trabajo de salud

Titulo Asertividad: una habilidad social necesaria en los profesionales de
enfermeria y fisioterapia
Afo 2011
Pais Brasil
Autores Candn y Rodriguez
Revista Texto & contexto emfermagem
Objetivo El objetivo del presente estudio es conocer el asertividad de estudiantes
universitarios de enfermeria y fisioterapia.
Es un estudio de corte transversal. Se incluyeron 225 estudiantes. El
Método y poblacion |instrumento empleado fue el Inventario de Asertividad de Rathus.

Para la recolecciéon de la informacién se utilizé el Inventario de
Asertividad de Rathus (1973) “Assertiveness Schedule Rathus’
(RAS).11 El RAS tiene una consistencia interna de 0.79. Este es un
cuestionario que consta de 30 reactivos y evalda la capacidad del individug
para hacer valer sus derechos ante situaciones de consumo o de servicio,

con figuras externas o de negocios, iniciacion social y sentimientos hacia




Informacion del
instrumento

otros, con una escala tipo likert con seis probabilidades de respuesta (+3
muy caracteristico de mi, +2 bastante caracteristico de mi, +1 algo
caracteristico de mi, -1 algo no caracteristico de mi, -2 bastante pocq
caracteristico de mi y -3 muy poco caracteristico de mi), con el cual s¢
pretendia evaluar la asertividad de los sujetos de estudio. El resultado de 13
puntuacién final podia oscilar entre -90 (minima asertividad) y +90
(maxima asertividad).

Conclusiones

El comportamiento asertivo se centra en negociar cambios razonables
respecto a la manera como ambas partes se conducen en las relaciones
interpersonales, a fin de lograr el equilibrio en la interaccién social. Es por
ello por lo que debe incrementarse la formacion en el drea de la asertividad
y las habilidades sociales con el objetivo de disminuir las dificultades
conflictos en las relaciones interpersonales

Limitaciones del
estudio

Se reconoce la necesidad de implementar estrategias para que el asertividad
como habilidad relacional sea contemplada como requisito en la formacion
de los profesionales de la salud, ya que aplicada correctamente permite una
mayor y mas completa consecucion de los cuidados y servicios que se
prestan y por lo tanto un mayor reconocimiento profesional y personal.

Notas importantes

e Ser un profesional asertivo permitira obtener beneficios tanto enel
area personal, aumentando su autoestima, su seguridad personal, su
autoimagen y su autoconcepto, como en el darea laboral]
disminuyendo el nimero de situaciones estresantes €
incrementando la eficacia, calidad y competencia de los cuidados y
servicios que se prestan.

e Ahondando al respecto, en las ciencias de la salud, se pone muchg
énfasis en la adquisicion de competencias técnico-cientificas, mag
que en la adquisicion de habilidades sociales e interpersonales. Log
profesionales de la salud estdn constantemente interrelacionados
con otras personas, en algunas ocasiones de éstas relaciones se¢
derivan situaciones angustiantes y conflictivas, que son potentes
generadores de estrés y pueden dificultar el buen desempeio del rol
profesional; es por esto, que en muchas ocasiones la gente se corta
al hablar, no sabe pedir un favor, le cuesta ir sola a realizai
actividades sencillas, no puede comunicar lo que siente, no sabg
resolver situaciones con los amigos o con la familia, o tal vez
carezca de amistades, entre otras situaciones.

e Por su parte, otros en 2003 consideraron que el asertividad es la
conducta que permite a una persona actuar para implantar su propio
interés, defenderse a si mismo sin ansiedad y expresar sus derechos,
sin destruir los derechos de otros.1

Referencia

Cafion, W. & Rodriguez, A. (2011). Asertividad: Una Habilidad Social
Necesaria en los Profesionales de Enfermeria y Fisioterapia. Texto &

Contexto Enfermagem, 20(1),81-87.

Analisis de un articulo sobre salud mental en equipos de trabajo de salud

Titulo

Caracteristicas de la comunicacion entre profesionales de enfermeria
y medicina para la seguridad del paciente




Afo 2019
Pais Espana
Autores Fuentes, A.
Revista Revista espafiola de comunicacion en salud
Objetivo Analizar las variables, temas y categorias que caracterizan la
comunicacion entre profesionales de enfermerfa y medicina para una
atencion sanitaria segura.

Método Se realiz6 una revision sistematica de la literatura identificando los
estudios primarios publicados en bases de datos electrdnicas, tanto en
inglés como en espaiiol, siguiendo el protocolo que a continuacion se
detalla.

Los hallazgos de la investigacion llevada a cabo muestran, por una
parte, el limitado rigor metodoldgico en las investigaciones realizadas
con cuestionarios. La falta de adaptacion transcultural y validacion
Conclusiones hace que los resultados obtenidos no sean vélidos. Sélo dos estudios

mostraron cuestionarios validados en la poblacién de estudio: el
realizado en Suiza por Schwappach y Richard (2018) y el realizado en
Irdn por Abdi et al. (2015). En ambos se puede extraer que hablar de
forma clara y precisa caracteriza la comunicaciéon eficaz entre
profesionales de enfermeria y medicina en el entorno hospitalario,
favoreciendo la seguridad del paciente. Schwappach y Richard (2018)
establecen en su cuestionario la escala de renuncia (la persona no
expresa sus ideas). Este es un comportamiento inhibido que dificulta
la comunicacién eficaz.

Limitaciones del
estudio

a aplicabilidad de los hallazgos es limitada, pues los estudios son
escasos y la mayoria circunscritos a entornos de atencidn en servicios
especiales (paritorio, unidad de cuidados intensivos, reanimacion,
quir6fano, etc.,). Seria conveniente realizar mas estudios en plantas de
hospitalizacion.

Notas
importantes

Las recomendaciones dadas por los profesionales de enfermeria a los
de medicina para mejorar la comunicacion interprofesional se refieren
al mantenimiento de una actitud profesional respetuosa y de
colaboracién, y un mayor reconocimiento por parte del personal
médico del conocimiento que tienen los enfermeros de sus pacientes,
asi como a una mayor actitud de escucha. Por parte de enfermeria se
recomienda una mayor preparacion para enfrentarse a su actividad
diaria asistencial (Tjia et al., 2010). He de destacar que, en los
contextos clinicos, la mayor parte de la informacién que comparten
ambos grupos profesionales es de tipo clinico, siendo enfermeria quien
lidera la comunicacion (Mcmullan et al., 2015).

En el contexto sanitario, se articula la interdisciplinariedad como una
relacién reciproca entre disciplinas en torno a un mismo sujeto,
situacién o problema, de forma coordinada y en interaccién continua
(Vilar, 1997). La complejidad de la realidad incita a estudiarla como
un todo, de forma integradora, no fragmentada en sus partes
constituyentes, produciéndose en el desarrollo de ese proceso un
intercambio epistemoldgico y de métodos cientificos de las diferentes
disciplinas (Pérez & Setién, 2008). A pesar de su importancia para la
comprensién de la multidimensionalidad de los fenémenos complejos,




como son los relacionados con la salud, hay més teorizacién sobre la
interdisciplinariedad que préctica real (Silva et al., 2013).

La comunicacién se erige como un vehiculo que posibilita el
establecimiento de vinculos profesionales, el desarrollo de confianza
y respeto mutuo y el reconocimiento de la labor profesional,
facilitando la colaboracién interdisciplinar (Souza et al., 2016). La
comunicacién es una actividad inherente al trabajo en equipo en el
ambito sanitario que adquiere dos vertientes segin su funcionalidad.

Referencia
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Analisis de un articulo sobre salud mental en equipos de trabajo en salud

Titulo

Impacto en la salud mental de la(del) enfermera(o) que otorga cuidados
en situaciones estresantes

Afio

2015

Pais

Chile

Autores

Muioz, Rumie, Torres, Villaroel.

Revista

Ciencia y enfermeria

Objetivo

Determinar el impacto en la salud mental de Enfermeras(os) que
trabajan en situaciones estresantes en centros asistenciales de mediana
y alta complejidad, publicos y privados.

Método y poblacién

Estudio no experimental, transversal, descriptivo realizado a 70
Enfermeras(os) que trabajan en Unidades de Paciente Critico y
Oncoldégico en la ciudad de Antofagasta, Chile, a través de un
instrumento autoadministrado, escala "Nursing Stress Scale".
Resultados: De las 34 situaciones estresantes aplicadas, el 48.5% de
las/los Enfermeras(os) obtuvieron puntaje mayor a 34 puntos, siendo
los de mayor frecuencia: observar el sufrimiento del usuario 68,2%;
realizar procedimientos que suponen experiencias dolorosas al usuario
57,6%; tener que realizar tareas no relacionadas con la Enfermeria
56,1% e insuficiente personal para cubrir adecuadamente el trabajo de
la unidad 53%.

Conclusiones

El 48.5% de las(los) Enfermeras(os) generan algun grado de estrés, ya
que otorgar cuidados en situaciones estresantes provoca impacto en la
salud mental, viéndose afectados principalmente los ambientes
psicoldgicos, social y finalmente el ambiente fisico.

Notas importantes

e Al referirse al trabajo propiamente tal de la(del) Enfermera(o)
se puede destacar el grado de responsabilidad que ésta tiene, ya
sea por el contacto social y con los usuarios, el clima
organizacional, la carga de trabajo o la necesidad de
mantenimiento y desarrollo de una calificacion profesional, los
horarios irregulares, el ambiente fisico en el que se realiza el
trabajo y finalmente al hablar del género femenino se puede
anexar la carga de las labores del hogar, esto tiene efectos
negativos en la calidad de vida de las(los) Enfermeras(os) (4,5)




y aqueja su salud mental provocando estrés fisico, mental y
emocional e incluso puede conllevar a sufrir de depresion y
ansiedad; el estrés puede provenir del cansancio y de los
problemas continuos, siendo los cuerpos y mentes de las(los)
Enfermeras(os) los que no tienen la oportunidad de recuperarse.
Segtn el CIE la profesion de Enfermeria abarca los cuidados
auténomos y en colaboracién que se prestan a las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos (7); Florence Nightingale sefiala que la "Enfermeria es
hacerse responsable de la salud de otra persona"

el estrés estd presente en las Enfermeras(os) que trabajan en
Unidades de Terapia Intensiva, ya que estin en contacto
permanente con el sufrimiento, el dolor, el desespero, la
irritabilidad y otras reacciones que pueden surgir en los usuarios
debido a que la situacién de hospitalizacion sigue siendo un
estado amenazante e incluso atemorizante (12-14); estas
situaciones pueden acontecer en cualquier servicio clinico, pero
se ven acentuadas en las Unidades de Cuidados Intensivos.
Entendiendo que la salud mental es un estado de bienestar por
medio del cual los individuos reconocen sus habilidades y son
capaces de hacer frente al estrés normal de la vida (16), el estrés
podria ser cualquier cosa que exija una respuesta no especifica
del cuerpo frente a cualquier demanda (17). Actualmente el
estrés es un tema comun en investigaciones debido a las
condiciones ambientales, sociales, personales y econdmicas
enfrentadas cotidianamente por todas las personas (18); el
trabajo de la(el) Enfermera(o) se encuadra en el contexto de
trabajo de riesgo, puesto que pasa la mayor parte del dia
sometida(o) a riesgos ocupacionales.

Por lo tanto las Enfermeras(os) que trabajan en Unidades
criticas y bajo situaciones potencialmente estresantes presentan
impacto en su salud mental basicamente en lo relacionado con
el ambito psicoldgico, por lo que necesitan emplear habilidades
psicolégicas y estrategias de afrontamiento efectivas para lograr
una atencioén de calidad y un autocuidado también efectivo;
ademads, se logré determinar los factores sociales y fisicos que
se ven alterados frente al estrés permanente al que estin
sometidas(os); punto relevante de mencionar es la dificultad
para aplicar el instrumento, atribuyendo la falta de tiempo para
responder a éste, esto reafirma lo detectado durante el andlisis
de los resultados, en especifico de las situaciones que tienen que
ver con la sobrecarga laboral por falta de tiempo y personal
insuficiente para cubrir las necesidades propias exigidas por los
servicios.

Resulta un gran desafio poder establecer factores psicolégicos
y sociales que pueden ser determinantes al momento de
enfrentar efectivamente una situacion estresante para que ésta
no se vuelva dafiina para el organismo del profesional, y que
como gestoras(es) del cuidado tienen el rol protagénico también
en el autocuidado, se espera que sean capaces de realizar vida




sana (dormir lo suficiente, guardar una dieta equilibrada y hacer
ejercicio regularmente), tener conciencia y reconocer las
sefales de estrés en si mismos, identificar pensamientos,
sentimientos y comportamientos cuando estdn bajo estrés; atin
mas, aprender técnicas de relajacion eficaces, pensar de manera
positiva, establecer prioridades y fijar limites, desarrollar el
sentido del humor y compartir preocupaciones y satisfaccion
con miembros de la familia, similarmente con los compafieros
de trabajo y amigos.
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Analisis de un articulo sobre salud mental en equipos de trabajo de salud

Titulo Afrontamiento de la muerte de un nifio: los cuidados pediatricos paliativos
desde la Atencion Primaria.
Afo 2015
Pais Madrid Espana
Autores Villalba, N.
Revista Pediatria Atencién Primaria
Objetivo Analizamos la actuacién de la Atencién Primaria dentro del equipo de]
Cuidados Paliativos Pedidtricos en el afrontamiento del proceso de
enfermedad terminal y muerte de un nifio, con consideraciones sobre las
actitudes, la comunicacion, el proceso de duelo y el acompaiamiento del
nifio y la familia en todas las fases de la enfermedad y después de esta.
e Esun estudio descriptivo.
Método
e FEl equipo de salud que atiende al nifio enfermo y a su familia
también debe “acompafiar’” como parte de su actividad generadora
de salud. Deben proporcionarles los cuidados necesarios para que
Conclusiones él y su familia no se sientan solos, mantener, intensificar y]

fortalecer los vinculos entre ellos y se preparen para integrar el
hecho de la muerte de la forma mads tranquila y humana posible|
respetando y apoyando sus valores y convicciones éticas Y
religiosas. También incluye mantener el vinculo tras el
fallecimiento

e En el equipo multidisciplinar que trata a estos pacientes Y
acompaiia a las familias es deseable que se encuentre el personal de
Atencioén Primaria como elemento integrador de la asistencia
hospitalaria y domiciliaria por su vinculo con la familia (previo y
posterior), su cercania, su accesibilidad, por el trabajo posterior con
los hermanos y por la optimizacién de los recursos.

e FEl domicilio es el lugar mds apropiado para la adaptacion del niiig
y su familia y para el proceso de duelo de sus padres y hermanos.
Es menor el aislamiento del nifio, el medio le es conocido y esta
rodeado de sus cosas; para los padres es mayor el sentimiento de




utilidad, capacidad y control al compartir la responsabilidad de los
cuidados y compatibilizarlos con otras responsabilidades
familiares. Y, desde el punto de vista de los recursos econémicos,
es esencialmente mds efectivo que la cama hospitalaria. Por el
contrario, los padres lo perciben como “menos seguro” para sus
hijos.

Notas importantes

El entorno del nifio es parte de su proceso de salud enfermedad. Syl
familia, hermanos, compafieros, medio natural y social son
determinantes, sobre todo cuando la enfermedad se vuelve
incurable y se abre camino a su desenlace. El tratamiento en los
procesos intercurrentes y el acompafiamiento del nifio y su familia
en todas las fases de la enfermedad son los elementos necesarios Y
parte de las actuaciones del equipo sanitario.

El proceso de adaptacion psicolégica a la enfermedad,
especialmente en el nifio, cuando esta conlleva un prondstico fatal,
da lugar a diferentes reacciones tanto en el paciente como en su
familia y en el personal sanitario.

El concepto de enfermedad y muerte depende de diferentes
factores, entre ellos el desarrollo cognitivo del nifio y su propia
experiencia por las vivencias de enfermedades y muerte en
parientes cercanos o adultos proximos. Asi, por debajo de los treg
afios, el nifio no tiene un concepto formal de la muerte, y esta e
vivida como “separacion”

El nifio lo vive como ansiedad de separacion de sus padres, que
hasta entonces le han dado seguridad y proteccién. Entre los tres y
los cinco afios, la muerte se considera temporal y reversible y no
universal. El pensamiento mégico del nifio puede ver la muerte
como castigo. Entre los cinco y los diez afos el nifio va tomandg
conciencia de la universalidad e irreversibilidad de la muerte. Se
teme el dafio fisico ocasionado por la misma. Mds alld de los diez
aflos comienza un cuestionamiento sobre la vida y la muerte que
termina con la consideraciéon de esta como algo inevitable ¢
irreversible. Con la muerte cesan las funciones corporales y, el ya
adolescente, empieza a pensar como el adulto, aceptando la muerte
como parte integrante de la vida, pero, con su pensar egocéntrico)
no piensa que pueda ocurrirle a €l.

La fase terminal es un punto de inflexion del que no siempre se e
consciente. Con la informacién de este da comienzo lo qug
podemos llamar duelo anticipado, como una progresiva despedida
del nifo, con sensacién de distanciamiento, aislamiento Yy
diferentes grados de ansiedad.

El nifio, en esta fase, necesita que se le transmita seguridad: 13
seguridad de que estd acompafiado, de un ambiente lo mas familiar
y normalizado posible, permitirle hablar de sus sentimientos y de
todo aquello que le preocupa. Probablemente sea el momento de
tomar la decision de donde va a morir el nifio, si en casa o en el
hospital.

La actitud del personal sanitario ante la muerte de un nifio también
tiene diferentes fases y debe conocer sus propios sentimientos y
actitudes ante la muerte. En muchas ocasiones nos pone de frente




ante nuestras propias inseguridades personales, ante nuestras
preguntas no respondidas y esto se transmite también a la familiaj
en su relacion terapéutica. También los profesionales de la salud|
pasan por las fases de negacion y de rabia, de impotencia
terapéutica y de diferentes grados de depresion.

e Morir es un proceso. Esta idea de “proceso” tiene una importancia
decisiva, ya que permite acompaiar al paciente y a su familia en el
itinerario que conduce al fallecimiento, identificar fases Yy
necesidades, tomar conciencia de la fase terminal, de la agénica y
humanizar la muerte todo lo posible.

e FEl proceso de duelo reestructura la vida emocional, social y
espiritual de los afectados por la muerte de un ser querido. El dueld
es una reaccion normal ante una pérdida. Experimentamos duelo en
diferentes ocasiones y con diferentes intensidades (pérdida de
trabajo, separacion de la familia, quebranto econémico, pérdida de
salud). La pérdida de un familiar, especialmente cuando se trata de
un nifio, y més aun si se trata de un hijo, es necesariamente dolorosa
y afecta al equilibrio familiar; los padres y hermanos se ven
duramente afectados con tristeza, cambios de comportamiento Y
particulares estilos de afrontamiento.

e Laespiritualidad en el nifio es dindmica como su ser, crece, cambia,
responde al entorno, a su familia y a los demds. Es tinica y personal,
El nifio es un “curioso espiritual” con alto grado de apertura ¢
interés por dar respuestas

e La muerte constituye algo inevitable y es parte de la vida. Durante
el proceso de duelo no debemos descuidar la importancia del
cuidado de la pareja, de la relacion padres-hijos y de los hijosentre
si.
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Analisis de un articulo sobre salud mental en equipos de trabajo en salud

Titulo Médicos residentes: rasgos de personalidad, salud mental e ideacion
suicida.
Afio 2015
Pais Madrid Espaiia
Autores Vargas, B., Moheno, V., Cortés, J., & Heinze, G.
Revista Investigacién en Educacién Médica
Objetivo Explorar la influencia de la personalidad y los factores
sociodemograficos, en la salud mental y la ideacién suicida en médicos
residentes.
Estudio transversal, descriptivo y correlativo. La muestra fue de 981
Método y poblacion | residentes de ler y 20 afio, de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Auténoma de México. Se utilizé ~ el Inventario NEO FFI-R




(60 items) para medir rasgos de personalidad, Symptom Check List 90
R (SCL-90-R) para las variables clinicas, y 3 preguntas sobre ideacién
suicida.

Instrumentos

Rasgos de personalidad

Los rasgos de personalidad se midieron con el Inventario NEO FFI-
R29. Consta de 60 items, y se contestan mediante una escala Likert de
5 puntos. Evalia las 5 dimensiones: extraversién, amabilidad,
diligencia, neuroticismo y apertura, y cada rasgo estd compuesto por 12
items. La confiabilidad alpha de Cronbach es mayor a 0.89 en todas las
escalas. Estd validado para la poblacion espafiola.

Sintomatologia psiquiatrica

El Symptom Check List 90 R (SCL-90-R) es un instrumento
autoadministrado. Se contestan mediante una escala likert de 5 puntos,
sobre el malestar causado por los 90 sintomas que contiene la escala en
los dltimos 7 dias (0 no le ha molestado en absoluto y 4 le ha molestado
de manera extrema). El cuestionario explora 9 perfiles psicopatologicos
(escalas): somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad, ira-hostilidad, ansiedad fébica,
ideacién paranoide y psicoticismo. Las dimensiones se califican con
puntuaciones T normalizadas (media 50 con desviacion estandar 10).
Los casos son los sujetos con un valor T > 65. Los sujetos que obtengan
T > 80 se consideran con patologia severay entre T > 65 y T < 80 son
sujetos en riesgo. Las puntuaciones T normalizadas de este estudio se
calcularon con base al baremo en poblacién argentina31. El Indice
Global de Severidad (IGS) se determiné de acuerdo con el porcentaje
de sintomas presentes de los 90 reactivos, y se evalud
dimensionalmente. La consistencia interna de las 9 escalas es aceptable,
con alfa de Cronbach entre 0.78 a 0.90.

Ideacion suicida

Se utilizaron 3 reactivos sobre ideacion suicida de la escala de 4
reactivos de Gonzélez-Forteza y Andrade Palos en adolescentes
mexicanos32. El criterio para considerar casos con ideacion suicida fue
cualquier puntuacion > 1 en la 2a y 3a preguntas. En cuanto al primer
reactivo (‘‘tenia pensamientos sobre la muerte’’), se decidié quitarlo
por ser poco especifico y podria tener una connotacién negativa debido
al 4ambito en el que se desenvuelven los residentes. Los 3 reactivos
considerados tuvieron un alfa de Cronbach de 0.78.

Conclusiones

En los residentes que presentaron psicopatologia global e ideacion
suicida predominan los rasgos de personalidad de tipo neurético. En
especialidades consideradas de alto estrés existe un mayor porcentaje
de individuos con personalidad neurdtica. Los hombres presentan
prevalencias mayores globales de psicopatologia al igual que los
residentes sin pareja

Limitaciones

Consideramos que una de las mas importantes limitaciones de este
trabajo es la baja fraccion de respuesta sobre el plan de muestreo; sin
embargo, a pesar de que la seleccion de la muestra fue representativa,
la tasa de no respuesta fue mayor a lo esperado en virtud de no contar
con personal de apoyo para la aplicacion de los instrumentos, por lo que




se recomienda que en el futuro este tipo de investigaciones cuente con
suficiente personal para supervisar el llenado de cuestionarios.

Notas importantes

El estrés es una condicion presente en la formacion médica de posgrado
y es mds comun en las especialidades quirdrgicas.

En el periodo de formaciéon de posgrado o residencia existe un
incremento de estrés en el entrenamiento médico, debido al contacto
directo con el paciente y familiares, asi como a la responsabilidad con
el enfermo y a la cantidad de informacién que el estudiante debe
manejar para adquirir los conocimientos de la especialidad.

La depresion estd ligada al tipo de entrenamiento, al afio que esta
cursando en la especialidad, asi como a otras caracteristicas de
afrontamiento y de condicion social, un factor que interviene en la
problemética emocional comun es la limitacion del tiempo para las
relaciones sociales.

La personalidad que predominé en este estudio fue la de individuos
diligentes (organizados, persistentes, responsables, motivados, etc.);
sin embargo, al analizar el indice de psicopatologia global con el de
perfil de rasgos de personalidad se encontré un grupo en riesgo de
psicopatologia del 19.6%; es decir, este porcentaje con sintomas
mentales presenta altas puntuaciones de personalidad de tipo neurdtico.
Asimismo, se encontré que la personalidad de tipo neurético se
presentd en el 55.5% de los casos con ideacidn suicida.
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"iCOMO APRENDEN _
L0S BEBES?

® ESTIMULA A TU BEBE

LOS PADRES, PRIMEROS
MAESTROS DEL BEBE

El primer contacto del bebé es con
sus padres, quienes juegan un
papel importante en el crecimiento

y el desarrollo de él. Cuando el
bebé recibe una  atencién
adecuada cargada de amor y

cuidado se fortalecen tres pilares
importantes:
e Seguridad y confianza
* Anclaje de nuevos aprendizajes
e Desarrollo saludable

PRINCIPALES
HERRAMIENTAS DE
APRENDIZAJE

Los sentidos

Los sentidos nos permiten percibir
aquellos estimulos que suceden a
nuestro alrededor y se empiezan a
desarrollar desde que se nace.
Entre los principales érganos por

los cuales se transmiten los
sentidos estan:
* Vista .
e Oido
* Gusto £
* Tacto »
¢ Olfato ‘

| Ly Sl P
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Los bebés tienen curiosidad por
descubrir nuevas cosas que observa
a su alrededor; estimularlo con
diferentes objetos que tengan
diferentes  caracteristicas como
texturas que le permitirdn tener
diferentes experiencias para su
aprendizaje.

Los primeros meses de vida son los
mas importantes para el desarrollo del
cerebro del bebé.

&

ESTABLECER VINCULOS

Aprender a establecer una buena
conexiéon con el bebé resulta
imprescindible, ya que a través de
dicha conexién podras conocer sus
estados emocionales y reconocer
sus necesidades de una forma mas
facil.

o

iNO LO OLVIDES!

Es importante tener en cuenta que
expresar amor al bebé mediante
cualquier accién, le proporcionara
al bebé fortaleza emocional y
beneficios fisicos que le ayudaran a
sentir  seguridad y  podran
desarrollar con facilidad nuevas

habilidades.
@



i Tips para el baiio de tu bebé!

El bafio del bebé es muy importante para su higiene y salud, asi mismo se
generan vinculos con los padres al pasar ese momento agradable junto con sus hijos. Sin
embargo, en algunas ocasiones surgen preguntas que generan ansiedad o miedo porque
no saben coma hacerlo o porque tienen miedo de hacer algo que afecte al bebé, a
continuaciones te presentaremos pautas sobre como hacerlo.

que el bebé se resbale de
~ inadecuado del jabén. Por

e podrds LIMPIRZA
tes  de—

* Limpiar todas sus partes del cuerpo con la mayor
delicadeza, sobretodo su cabecita, ya que es delicada, y
debes layar la carita con mucha i

Referencia: Navsaria, D. (2020) Cémo bafiar a su bebé. American Academy of
Pediatrics. Recuperado de: https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-
stages/baby/bathing-skin-care/Paginas/bathing-your-newborn.aspx.

Desarrollo motor: control de la postura
Desde que el nifio nade hasta la edad adulta estd en constante aprendizaje y
exploracion. Es muy bien conocido que en los primeros afios de vida el ser humano
adquiere mayores habilidades y se da el desarrollo cerebral, por lo tanto, es importante
el papel de los padres y cuidadores para que estimulen esta etapa del desarrollo que es
crucial para la vida del nifio, ya que esta le permitird el desarrollo de conductas que le

ayudaran al nifio para llegar a ser independientes y tener una mejor calidad de vida.
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Este apartado estard centrado en el desarrollo motor especialmente en las
posturas del nifio. Este tipo de desarrollo se adquiere desde los primeros meses de vida,
es un proceso de aprendizaje continuo que esta relacionado con la maduracién del
sistema nervioso central y tiene un progreso especifico que va relacionado con las
capacidades del nifio de acuerdo con su edad.

Cuando el nifo logra incorporar un nuevo aprendizaje lo perfecciona para
continuar aprendiendo nuevas habilidades, es decir es un proceso progresivo y se dara
de la siguiente forma, primero el nifio controlara el sostenimiento de la cabeza, sentarse,
caminar, correr y saltar. Cuando el nifio aprende estas posturas bdsicas dard paso a
sujetar cosas como la cuchara, el tetero, sujetar un lapiz para hacer dibujos, construir
torres, entre otros.

Asi mismo el nifio desarrolla un lazo estrecho con sus cuidadores, aprende a
jugar con ellos y a llorar cuando ellos no estdn ya que suelen extranar sus abrazos y
compartir con ellos. El pediatra juega un papel importante, ya que, en los controles de
desarrollo y crecimiento, €l se encargara de supervisar que el desarrollo psicomotor se
estd dando adecuadamente, detectando si existe alguna anomalia, es importante destacar
que no todos los nifios se desarrollan a un mismo ritmo, por esta razon es importante
asistir a los controles del nifio.

A continuacidn, se dard una breve explicacion de las habilidades adecuadas que
debe desarrollar el nifio en sus primeros afos de vida:

Nifio de 0 a 6 meses

La postura del recién nacido es la continuacién de la postura que presenta
durante el embarazo. Normalmente sus piernas y brazos permanecen flexionados y
puede dar la impresién de que permanecen inméviles durante largos periodos de tiempo.
Cuando el nifio cumple un mes los brazos empiezan a extenderse, asi mismo, cuando
estd en posicion boca abajo realiza movimientos con sus piernas y puede tener la
capacidad de girar la cabeza. Es normal que cuando se intente sentar al nifio la cabeza
tienda a caerse hacia adelante, por lo tanto, esta posicién no es adecuada audn.

En el nifio de un mes

En esta etapa el nifio mejora su forma de comer en el momento de la succién y
deglucidn, sus movimientos atn permanecen siendo descoordinados, gira la cabeza
durante algunos momentos, pero sus piernas permanecen flexionadas, aunque ya logran
dar patadas mientras estdn en la cuna.

A los 2 meses:



A los dos meses el nifio ya intenta levantar la cabeza, aunque un poco inestable,
aunque cuando tiene su espalda apoyada patalea de una forma mds simétrica ya no tan
descoordinada.

Alrededor de los 3 meses

el nifio adquiere una forma coordinada en sus movimientos y eleva la cabeza con
mas facilidad, asi mismo la posicion de flexion de las piernas empieza a cambiar ya que
adquiere la capacidad de extenderlas completamente.

Proximo a los 4 meses:

A esta edad el nifio ya se puede intentar sentar y sujetard su cabeza, asi mismo
cuando esta boca abajo intentard apoyarse en los brazos hasta lograr sostenerse con sus
manos.

A los 5 meses

A los 5 meses se espera que el nifio haya tenido un gran avance en su desarrollo
motor, ya que se sentara solito y presentara un movimiento mas coordinado de sus
piernas y brazos. Asi mimo, empezard a jugar tocando con las manos sus piernas.

Nifo de 6 a 12 meses

En esta etapa el nifio puede levantarse y quedarse sentado con ayuda, su espalda
permanece mads recta y se voltea hacia ambos lados con facilidad, asi mismo, adquieren
la capacidad de llevarse los pies a la boca. El nifio adquiere la capacidad de intentar
gatear el cual debe ser estimulado por sus cuidadores. Si el nifio encuentra un punto de
apoyo intenta ponerse de pie aumentando asi el equilibrio.

Nifio de 12 a 24 meses

En esta nueva etapa el nifio ya adquiere un mejor equilibrio que le permite tener
mads fuerza en sus extremidades y favorece la capacidad de flexién e inflexién lo que
contribuye con el inicio de la marcha sin apoyo. El nifio llega a un punto en el cual ya
puede caminar solo, agacharse a recoger objetos, subir escaleras, inicios de correr, jugar
con el baldn, saltar y caminar hacia atrds.

A partir de los 24 meses

A partir de los 2 afios el nifio ha tenido una gran evolucién en su capacidad
motora, permitiéndole realizar actividades mas coordinadas como correr, saltar, bailar y
el inicio de utilizar juguetes més elaborados como triciclos, correr esquivando
obstdculos y subir y bajar escaleras poniendo un solo pie en cada escaldn.

Notas importantes:



Es importante tener en cuenta que no todos los nifios adquieren las mismas
capacidades en el tiempo establecido, los padres y cuidadores juegan un papel
importante ya que ellos pueden ayudar estimuldndolo para empiece a realizar las
actividades que le permitirdn un mejor desarrollo motor. De tal manera, es importante el
seguimiento por parte de pediatria ya que si existe alguna anormalidad esta pueda

detectarse a tiempo y asi dar paso a un adecuado tratamiento.

Referencias :

Asociacion Espafiola de Pediatria.(2013) Guia Prdctica para Padres desde el
Nacimiento hasta los 3 Aios. Espafa. recuperado de:
https://enfamilia.aeped.es/sites/enfamilia.aeped.es/files/guia_practica_padres_ae

p_1.pdf.

Diabetes infantil

La diabetes es considerada como un trastorno del metabolismo grave que impide
al cuerpo la descomposicion y procesamiento normal de alimentos, especialmente de
azucares (carbohidratos). Este trastorno afecta principalmente el corazon, los rifiones y
el sistema neuroldgico.

Generalmente existen diferentes tipos de diabetes, los nifios pueden padecer la
diabetes tipo 1 y 2, pero es mas comun en esta poblacién la diabetes tipo 1. Esta
enfermedad es causada por la produccién inadecuada de la hormona insulina, por lo
tanto, el cuerpo no metaboliza adecuadamente el azicar y esta se almacena en la sangre.

Principales sintomas de la diabetes tipo 1

e Aumento del apetito

e Aumento de sed

e Muchas ganas de orinar (en algunos casos se da la incontinencia)
e Fatiga

e  Mucho suefio

e Reduccién de peso

Tratamiento
En primer lugar, es importante como padres contribuir en la buena adherencia a
los tratamientos recomendados por el médico especialista en la condicion del nifio,

especialmente si presenta diabetes tipo 1, ya que en la mayoria de los casos es necesario



el tratar con medicamentos, por esta razon los padres de familia deben contribuir
adecuadamente en el manejo de este trastorno metabdlico para el mejoramiento del nifio
y asi mismo, contribuir con una buena calidad de vida.

El medicamento mas comun para tratar esta patologia es conocido como
“insulina”, esta es una hormona que ayuda a la glucosa a entrar en las células del cuerpo
para usarse como fuente de energia.

Cuando el nifio inicia tratamiento para tratar la diabetes es imprescindible la
colaboracién y el apoyo de la familia, ya que en algunos casos el nifio es muy pequefio
y no ha desarrollado independencia. Para esta condicion es importante mantener un
chequeo diario del estado de salud, especialmente en el control de los sintomas, manejo
de medicamentos y medicion de la glucosa a través de dispositivos especializados.

Si en alguin caso se detecta alguna anormalidad que este causando sintomas
molestos, es importante acudir inmediatamente a urgencias para evitar que se agrave el
estado de salud del nifio. Asi mismo, es importante fomentar hibitos de vida saludable y
de independencia ya que las personas con diabetes deben tener un control de su estado
de salud de por vida, para controlar la patologia y evitar que esta se convierta en un

trastorno grave de salud.

Referencias:
Healthy children (2019) Section on Endocrinology (American Academy of Pediatrics).
Recuperado de: https://www.healthychildren.org/Spanish/health-

issues/conditions/chronic/Paginas/Diabetes.aspx.

El juego en el nifio

El juego con el nifio forma parte fundamental en su desarrollo a lo largo de toda
su infancia, esto se da porque a través de este, se generan procesos afectivos y
cognitivos que son necesarios para la construccion de relaciones con padres, hermanos,
amigos, profesores y otros.

Es importante destacar que por medio del juego se crean vinculos importantes en
la relacion padres e hijos, ya que son el primer vinculo que tiene el bebé. Durante los
primeros afios de vida el juego es parte de la formacion de la identidad del nifio y asi

mismo, es un generador importante en el desarrollo de la confianza.
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Por medio de este, el nifio logra un equilibrio emocional que le permite estar
concentrado y al mismo tiempo se divierte, lo que evita que se aburra y vengan otros
sentimientos como irritabilidad o mal humor, esto puede resultar contraproducente
porque en muchos casos ante el mal comportamiento del nifio la madre o el padre suelen
enojarse y este comportamiento provoca que el nifio se sienta peor y aumenten sus
conductas de irritabilidad lo que puede conllevar a que rompa sus juguetes o actie de

forma agresiva.

. Cual juguete es el adecuado?

Los juguetes aportan un gran valor intelectual en el nifio, ya que desde sus
primeros meses de vida estos le permiten explorar y desarrollar motricidad usando sus
manos o sus pies y otras partes de su cuerpo. Generalmente es importante saber escoger
los juguetes ya que no todos poseen grandes caracteristicas; es mejor un juguete que le
permita al nifio usar su imaginacion y aporte valor educativo que un juguete mecanico
que ya trae todas las funciones integradas dejando poco para el desarrollo de habilidades
de los nifios.

Durante el juego es importante la involucracién de los padres, ya que esto le
permitird ir creando sus primeros lazos de confianza y relaciones sociales para el juego.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que el nifio no siempre querrd jugar con
alguien, en algunos momentos el usara un poco mas de su imaginacién y jugara solo,
esto también es saludable para el desarrollo mental del nifio y asi también evitara la
dependencia.

. Cual es el mejor espacio de juego?

En primer lugar, es recomendable que el nifio tenga un lugar donde guardar sus
juguetes ya sea una caja, armario o tener un espacio en la casa especifico como lugar de
juego, ya que esto le permitird al nifio sentirse seguro y en confianza para utilizar su
imaginacién; también fortalecerd el orden, ya que se le debe ensefiar a recoger sus
juguetes y dejarlos ordenados en el sitio escogido.

Como se habia mencionado anteriormente es importante que el nifio no dependa
mucho de su madre o padre para jugar, él también debe aprender a jugar solo pero no en
exceso porque serd perjudicial para él, ya que esto afectaria su capacidad para entablar
nuevas amistades; por lo tanto, es importante el juego al aire libre, llevarlo a un parque
para que se encuentre con amigos o simplemente realizar visitas a sus amigos con el fin

de que compartan un tiempo determinado.



Juguetes segin la edad del niio

3 meses de edad: a esta edad promedio el bebé empieza a sentirse atraido por
los objetos que identifica a su alrededor, pero todavia no desarrolla la capacidad de
atraerlos cuando los ve, por esta razon a esta edad es importante largarle al nifio
juguetes como sonajeros, juguetes con musica, objetos de colores muy vivos que sean
seguros para él.

S meses de edad: en este tiempo el nifio ya puede lograr alcanzar ciertos objetos
que llamen su atencién, por lo que se debe estar pendiente de los objetos que no puede
llevarse a la boca porque pueden representar un peligro para él. En esta edad es
importante brindarle juguetes que ayuden a estimular la motricidad fina, el bebé ya
puede sentarse poniéndole sus juguetes al frente bajo supervision del cuidador.

9 meses de edad y el primer afo: para esta edad el nifio ya tiene una capacidad
mayor de la manipulacion de sus juguetes, ya empiezan a sacar y a meter cosas, tienen
la capacidad de armar fichas y hasta de manipular un libro animado acondicionado a la
edad.

Entre los dos afos y los tres: en esta edad los nifios ya tienden a tener interés
por los juegos més elaborados, jugar a la cocinita, con los carros y se imaginan
escenarios para cada juego que ellos escogen, también muestran interés por los libros de
cuentos y les gusta mucho la imitacién.

Entre los 4 afios en adelante: generalmente a esta edad los nifios ya inician su
escolaridad en donde aprenden cosas nuevas y diferentes, como escribir, leer, hacer
cuentas, generalmente la mejor forma de insertar este conocimiento en ellos es a través
del juego. Iniciar esta nueva etapa es importante porque los nifios empiezan a desarrollar
vinculos nuevos como el de sus amigos o con sus profesores.

En esta etapa el juego les permite a ellos tener un mejor conocimiento sobre el
mundo real hasta que completan el ciclo y dan paso a la adolescencia; durante todo este
tiempo el juego forma una parte importante en la creacion de su personalidad y le

ayudara a estar preparado para iniciar esta nueva etapa en su vida.

Notas finales

Es importante reconocer las necesidades de nifio, ya que no todos tienen el
mismo interés hacia las mismas cosas siempre, el nifio puede aburrirse facil de un
juguete o de una postura. Es importante tener en cuenta que el juego también involucra

personas y no siempre serdn los padres, también a medida que el nifio crece este



encontrard diferentes amigos con quienes se relacionard y empezard a conocer nuevas

cosas, reglas y fortalecerd lazos de amistad.

Referencias
[llingworth, R. (1989). El Niiio Normal: los problemas de los primeros afios de vida y

su tratamiento. Mexico. Manual Moderno.

El temperamento del bebé

Generalmente el temperamento en el bebé se logra identificar muchas veces
desde muy corta edad. La forma como el bebé reacciona ante diferentes estimulos tiene
una fuerte conexién genética y se puede evidenciar desde que nacen y durante su vida.
Aprender a reconocer estas caracteristicas en él puede ayudar a los padres y cuidadores
a entender mejor al bebé y saber como actuar frente a situaciones como por ejemplo
rabietas, entre otros.

Es importante tener en cuenta los diferentes tipos de temperamento, ya que esto
puede ayudar a sobrellevar mejor las situaciones estresantes, dandole tiempo al bebé,
manteniendo la calma y buscando la forma mas creativa para dar solucién al evento
cuando este se torna incémodo.

e Temperamento fécil: el bebé se adapta facilmente a su contexto, es mas
facil para él seguir rutinas y habitos; ante los cambios o situaciones
dificiles el bebé tiene una moderacion en sus emociones.

e Temperamento dificil: el bebé tiene problemas con los cambios y
reacciona con emociones intensas, se le dificultan las rutinas; tienen
problemas con la alimentacién y en muchos casos con el suefio.

e Temperamento de encendido lento: el bebé tiende a presentar dificultad
para adaptarse a los cambios, pero lo logra a pesar de que sus estados
emocionales son mas regulados.

e Temperamento mixto: en este caso se pueden presentar caracteristicas de

los diferentes temperamentos ya expuestos.

Teniendo en cuenta cual sea el temperamento del bebé, es importante ofrecerle

posibilidades al nifio para que pueda tener una adaptacion de acuerdo con sus



emociones y logre regularse a su propia medida ya que como se dice anteriormente
algunos nifios se expresan de forma mds intensa que otros.

En este caso, es indispensable dar el tiempo necesario para que el bebé se sienta
comodo frente a las situaciones, asi mismo es importante la paciencia y la adecuada
intervencion por parte de los padres y cuidadores. Aprender a conocer al bebé es muy
importante para poder facilitarle recursos para que el nifio se sienta comodo y de la
misma manera los padres sobrelleven la situacion.

Sin embargo, el temperamento puede variar, no significa que siempre vaya a ser
facil o dificil, también depende de la reaccion adecuada por parte de sus padres o
cuidadores. Si los padres logran realizar un adecuado manejo de las emociones del bebé
se puede mantener un equilibrio de las emociones del nifio frente a diferentes eventos.
Tips para aprender a manejar el temperamento del bebé.

No presionar al bebé, cuando tenga reacciones irritables es mejor darle tiempo y
demostrarle calma para que €l se sienta seguro y se dé una regulacién de emociones
adecuadamente.

Implementar soluciones para que el bebé calme su irritabilidad, entre ellos estdn
los masajes en el cuerpo, la musica suave, la comodidad del bebé, saber identificar que
lo irrita y brindarle una solucién para que se calme.

Es importante tener en cuenta la necesidad del bebé, ya que a veces algunos
bebés se pueden sentir abrumados o estresados ante muchos estimulos musicales o
estimulos sensoriales, lo que puede conllevar a que su temperamento empeore.

Cuando el bebé muestre ser muy inquieto, se debe responder con actividades
adecuadas para que €l pueda expresarse de la forma adecuada de acuerdo con sus
emociones. Por ejemplo, estos bebés disfrutardn mas realizar diferentes actividades
acordes a su edad y favorecerdn a la calma del nifio.

Notas importantes:

El bebé debe ser tratado con suavidad, sobre todo en sus primeros meses de vida,
les gustan ser atendidos con caricias y tener mucha atencion para sentirse protegidos,
esto ayudara a que el bebé pueda manejar de la mejor manera su temperamento. En esta
edad temprana la comunicacion con ellos es mas de tipo contacto fisico, por eso les
gusta el carifio y la atencion porque se sienten seguros.

Es de gran importancia hablarles y mantener contacto visual con ellos, sobre

todo cuando son alimentados, esto ayudara con su buen desarrollo mental y emocional,



asi mismo, el tono de voz suave les ayudara a permanecer calmados, de esta forma, la

estimulacion ayudara a que tengan un desarrollo sano.

Referencias:

Crotti, E. (2011) {Mucho, Poquito o Nada? Guia sobre Pautas de Crianza para Nifios y
Nifias de 0 a 5 Anos de Edad. UNICEF. Recuperado de:
http://files.unicef.org/uruguay/spanish/guia_crianza.pdf

. Qué es la pediatria?
La pediatria es la rama de la medicina que promueve la salud de las personas

durante la fase de desarrollo. Esta etapa va desde el nacimiento hasta la adolescencia.
Los profesionales de esta area coordinan actividades de promocion y prevencion que
permiten realizar una asistencia médica integral. También, realizan diagnésticos y si es
necesario brindan atencién continda cuando se encuentra alguna anormalidad en el

desarrollo.

Las actividades de promocién y prevencion incluyen: vacunacion, atenciéon a
la familia y controles de crecimiento y desarrollo. Asi mismo, cuando existe alguna
dificultad en el desarrollo o cuando se diagnéstica una enfermedad, los pediatras
realizan atencion clinica. Esto significa que practican tratamientos para obtener la

mejor calidad de vida posible para los pacientes y sus familias.

Atencion integral durante el desarrollo

Es importante tener en cuenta que, para garantizar un desarrollo éptimo, padres
y profesionales deben trabajar como equipo. Por ejemplo, es responsabilidad de los
padres asistir a los controles médicos y a los programas de promocion y prevencion.
De esta forma, se facilita la detecciéon temprana de enfermedades que ponen en riesgo
la vida de los nifios.

Por su parte, los pediatras deben procurar una atenciéon adecuada de acuerdo con
lanecesidad del paciente. Si es necesario, el profesional recurrird a examenes o remision
a otras especialidades. De esta manera, se garantiza un diagndstico certero, a partir del
cual se propone un tratamiento. Este ultimo, puede incluir medicamentos, terapias,

procedimientos e incluso cirugias de ser necesario.
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Se debe tener presente que el tratamiento integral incluye un seguimiento
meticuloso y constante. Asi, se disminuye la probabilidad de mortalidad y de la
aparicion de complicaciones. Sin embargo, para que se tenga éxito, es indispensable que
los padres se comprometan con el tratamiento. Es decir, que sigan las indicaciones del
profesional y que procuren mantener una relacion de confianza y apertura.

Para que esta relacion padres-profesional funcione, el pediatra debe establecer
una comunicaciéon directa, clara y amable. Por esta razén, los pediatras estan
capacitados para responder inquietudes y para dar indicaciones a los padres sobre
aspectos importantes. Por ejemplo, los pediatras deben entrenar a los familiares en la
deteccion de seniales de alarma. Asi, ellos sabran cuando deben llevar al menor a

urgencias médicas.

Promocion de habitos saludables
Como se menciond anteriormente, la promocion de habitos es una de las
intervenciones mads utiles de la pediatria. Esto incluye:
v Promover la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida.
v" Explicar a los padres el concepto de neofobia (rechazo del bebé a los nuevos
alimentos).
v' Preparar a los padres para enfrentar la inapetencia funcional del segundo afio
de vida.
v' Estimular los controles periédicos o de forma inmediata si observa algiin
comportamiento diferente en el nifio. No dejarlo pasar asumiendo que es normal.

v' Proporcionar estrategias para estimular al nifio

<\

Promover la aplicacién de vacunas
v" Promover adherencia en los tratamientos médicos, en el caso de los nifios con

alguna patologia.

La promocion de hdbitos saludables alimentarios

El profesional de pediatria promueve la adquisicion de buenos habitos
alimentarios desde etapas tempranas de la vida. Los pediatras dan a conocer a los
padres la fisiologia normal del desarrollo de la conducta alimentaria.

Sin embargo, este proceso puede presentar dificultades, como, por ejemplo, la

neofobia o rechazo a la ingestion de alimentos nuevos. Cuando esto ocurre, los



profesionales brindan estrategias a los padres, las cuales se acompaifian de educaciéon y
orientacion permanente.

En consecuencia, es fundamental que los padres adopten las medidas sefialadas
por el pediatra. Asi, se garantizard que poco a poco el menor adquiera los habitos
alimentarios necesarios para un desarrollo 6ptimo:

Recuerde que la frase: “al nifio no le gusta comer eso” puede ser un

obstdculo para la buena alimentacion. Los nifios suelen rechazar los

alimentos por estar preparados de forma inadecuada o por ser nuevos

(texturas y sabores nuevos). Por lo anterior, en caso de que el niiio

rechace el alimento, puede probarse con una preparacion diferente.

También, se puede insistir poco a poco, hasta que el menor se

acostumbre al nuevo alimento.

Notas finales
El desarrollo humano es un proceso complejo, en el cual intervienen multiples

factores. En consecuencia, lograr que este ocurra de forma saludable, es también un
desafio del que deben participar miltiples actores. El compromiso de profesionales,
padres y cuidadores y su trabajo en equipo es fundamental.

Sin embargo, no solo estas acciones son suficientes para lograr el bienestar en
los menores. Se requiere: apoyo familiar, acciones educativas y politicas estatales para

asegurar la adecuada atencion para la poblacién infantil.

Referencias

Pons, A. (2013). El pediatra de atencion primaria, una figura necesaria en la atencion
temprana. Pediatria Atencion Primaria, 15(23), 11-
19. https://dx.doi.org/10.4321/S1139-76322013000300001

Posada, A., Gémez, J., & Ramirez, H. (2016). El niiio sano. Una vision integral. (4ta
edicion). Editorial Médica Panamericana.

La disciplina
Muchas personas creen que los bebés mds pequefios no necesitan disciplina, sin
embargo, los nifios necesitan ser educados desde que nacen. Las adaptaciones se deben
hacer de acuerdo con su edad y su nivel de entendimiento. Realizar una buena disciplina

desde las primeras etapas favorece a un buen entorno familiar.


https://dx.doi.org/10.4321/S1139-76322013000300001

En el momento de aplicar la disciplina se debe tener en cuenta que los nifios
deber ser educados de forma constructiva, dejando de lado las amenazas, los gritos,
entre otros. Se debe apreciar cual es el momento adecuado para aplicar los llamados de
atencion, ya se debe evitar avergonzar al nifio frente a cualquier circulo social.

También se debe aprender a escuchar al nifio y tratar de entender las diferentes
situaciones, sin necesidad de compararlo con los demas se debe ayudar a buscar la
solucién adecuada para la resolucion de los conflictos. Con los més pequefios es
importante fortalecer el cuidado y asi mismo irlo encaminando a la adecuacion de
normas y limites para que ellos vayan aprendiendo a ser disciplinados desde sus
primeras etapas.

A continuacién, se presentan diferentes formas de aplicar la disciplina de
acuerdo con la edad.

0 a 2 afos: a esta edad la disciplina estd limitada a la prevencion de accidentes,
ya que en esta etapa los nifos suelen explorar, pero no tienen conciencia del peligro.
Aqui es importante no ceder a los caprichos, se deben controlar las rabietas de forma
adecuada sin ceder al chantaje, también es importante no gritar si no mantener la calma.

3 a 4 afios: en esta etapa los nifios empiezan a desarrollar la independencia, aqui
se comprende de una mejor manera las consecuencias de los actos y es la etapa perfecta
para poner normas y limites.

5 afios: a esta edad se adquiere un gran sentido de conciencia, los nifios estan
preparados para ayudar con tareas en la casa, tienen un mejor manejo de emociones y
controlan las rabietas. Esta etapa es importante para implementar la empatia, se aplican
consecuencias educativas y se pueden implementar nuevas normas un poco mas
estrictas que estén de acuerdo con las necesidades del nifio.

6 a 7 afos: en esta etapa los nifios empiezan a desarrollar habilidades sociales, ya
que los nifios ya estdn escolarizados, aqui la disciplina se extiende no solo a la casa si
no también al colegio. Acé se puede implementar el cumplimiento de las normas
mediante refuerzos positivos (pequeiios incentivos, tiempo de juego, entre otros). Aqui
la disciplina se implementa con el fin de corregir conductas y la bisqueda de soluciones
para resolver conflictos.

8 a 10 afios: en esta etapa es importante implementar el dialogo y conllevar a que
el nifio logre entender la razén de sus actos. Asi mismo se sigue reforzando que el
resultado de las buenas acciones trae privilegios y se debe asegurar que los nifios logren

una independencia Optima y nunca realizar sus tareas.



Es importante recordar:
e No gritar e insultar.
e Poner limites y establecer normas.
e Aprender a escuchar y entender a los nifos.
e No comparar con los demds ni avergonzar
e Los castigos deben ser adecuados con la edad y asi mismo se debe tener en

cuenta que es de beneficio aplicar refuerzos positivos.

Referencias:
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La importancia del suefio en los nifios

. Te has preguntado que sucede mientras el bebé duerme?

Mientras los nifios toman su descanso, el principal 6rgano en considerar que €l nifio
toma un descanso es el cerebro. Este proceso fisioldgico del cuerpo que es considerado
normal, juega un papel muy importante, ya que es determinante en el desarrollo y
crecimiento del bebé.

Dentro de las principales caracteristicas que contribuye la calidad de suefio es el de
la actividad motriz, psicofisioldgico, procesos de aprendizaje y procesos asociados con
la conducta del bebé. Existen estudios que relacionan la mala calidad del suefio con
algunos trastornos que pueden presentarse en los nifios cuando este no es el adecuado,
por ejemplo, ansiedad, depresién, problemas de aprendizaje, entre otros; lo que ocasiona
que este sea uno de los motivos mds consultados en la atencion primaria por parte de
pediatria.

Por otra parte, también se ha constituido que clinicamente la hiperactividad,
desatencion, irritabilidad o impulsividad son resultado de una mala higiene del suefio,
sin embargo, se destaca que los cuidadores cumplen un papel fundamental en este
proceso, ya que ellos deben fortalecer esta drea para que el nifio tenga horarios
adecuados para descansar.

Es importante tener en cuenta que el descanso permite realizar una reparacion en el
cuerpo y es fundamental dormir las horas suficientes para que ocurra un reinicio en el

cerebro el cual permite la consolidacion de la memoria, promoviendo un mejor



funcionamiento fisico y cognitivo, ayudando a prevenir trastornos y enfermedades
favoreciendo la calidad de vida del nifio desde todas las perspectivas.

El descanso puede considerarse como parte fundamental del desarrollo de la
memoria a largo y corto plazo lo que apoya algunos procesos que son vitales en el ser
humano, que ya hemos nombrado anteriormente. Las horas necesarias de descanso van
disminuyendo progresivamente con la edad y se distribuyen de la siguiente manera:

De 0 a 1 afo: 16 -17 horas distribuidas en la noche y las siestas realizadas durante
el dia

De 1 a 3 afios: 11- 14 horas por la noche, sin embargo, se recomienda que a esta
edad los nifos ya vayan dejando las siestas durante el dia.

De 6 a 12 afios: entre 9 y 12 horas.

De 13 a 18 afios en adelante: las horas de suefio recomendadas es de 8 horas.

Actualmente en la nueva era digital se ha encontrado que muchos factores influyen
en la calidad del suefio de los nifios, entre ellos uno de los principales es el uso excesivo
de las pantallas, ya que esta luz blanca que emiten influye directamente en los ritmos
circadianos, estos son aquellos ciclos que el cuerpo necesita para tener un
funcionamiento 6ptimo.

Los ritmos circadianos que nombramos anteriormente son regulados por
caracteristicas como la temperatura, alimentacién y la luz; cuando los nifios estan
expuestos a estas luces que emiten las pantallas durante la noche, el organismo asimila
como si fuera de dia lo que dispersa el deseo de dormir, afectando asi su ciclo natural,
asi mismo, se ha encontrado que afecta la liberacion de serotonina y la hormona de
crecimiento, la cual es conocida como sematropina y es producida por el cerebro.

En conclusidn, es importante mantener las pantallas alejadas de los nifios a la hora
de dormir, incluso si es necesario, establecer horarios para su correcto uso. Asi mismo,
se considera importante equilibrar una alimentacion balanceada y en horarios precisos

con el fin de que estos no influyan en la calidad del suefio de los nifios.
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. Que son los colicos en el bebé?

Es normal que el lactante llore mds durante sus primeros meses de vida, sin

embargo, es importante identificar si el llanto es excesivo y si viene acompanado de

inquietud o si identificamos que algo no anda bien con el bebé, ya que esto puede ser un

indicador de una afeccién denominada como colico del lactante.

Es importante tener en cuenta que el célico puede afectar a un bebé

completamente sano, sin dejar de lado que igualmente causa malestar en él, ya que el

bebé se va a sentir muy irritado y asi mismo los padres van a sentir angustia frente a la

situacion. Es relevante destacar que el célico es transitorio y puede desaparecer por si

solo.

Aspectos importantes a la hora de diferenciar el colico de otras afecciones.

Como menciondbamos anteriormente un bebé completamente sano puede llegar

a padecer de cdlicos, pero se debe aprender a no dar un diagnostico casero si no siempre

acudir al médico para asesorarse sobre las condiciones que pueda estar presentando el

lactante. Se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

. Existen diferentes factores gastrointestinales que pueden dar la
aparicion de cdlicos, sin embargo, es importante identificar si existen bacterias,
intolerancia a algunos componentes de la alimentacion, inmadurez intestinal.
Esta revision la debe hacer el médico, por esta razon es importante siempre
acudir a los servicios hospitalarios para poder tener un mejor diagndstico.

o Las técnicas de alimentacion también pueden influir en la
aparicion de cdlicos, por ejemplo: si al momento de succion el bebé puede
llenarse de aire o si no se estimula correctamente para la expulsion de gases.

. Existen factores de cardcter psicosocial que pueden dar paso a la
aparicion del colico, por ejemplo: si el bebé estd en un entorno tranquilo puede
ser un factor protector al célico, pero si el bebé estd en un entorno alterado,
estresante puede ser mds prevalente a que se dé la aparicion del colico.

. La dieta de la madre juega un papel fundamental en la aparicién
del cdlico, se ha comprobado que, si se eliminan alimentos como la cafeina, los

cOlicos en el bebé disminuyen.



Después de las recomendaciones del médico, es importante tratar de aliviar esta
afeccion para que el bebé pueda estar tranquilo y disminuya el dolor. A continuacién, se
presentan algunas técnicas para enfrentar los c6licos:

o Sacar los gases correctamente.

° Poner el bebé cémodo, mecerlo o buscar una postura en la cual se
identifique alivio.

. Tener presente la dieta de la madre.

. Contemplar un cambio en la leche del bebé en los casos donde el
bebé no consumo la leche martefia.

. Realizar masajes en el estomago del bebé.

. Modificar las condiciones ambientales para que el bebé se sienta
mds tranquilo.

o Probar con misica relajante, ya que el sonido puede estimular

positivamente al bebé.
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La fiebre
La fiebre es uno de los motivos mds solicitados en la sala de urgencias
pediatricas ya que resulta alarmante para los padres. Esta condicién es una reaccion de
defensa que tiene el cuerpo frente a virus o bacterias, cuando el organismo detecta
alguna de estas patologias tiende a defenderse de la enfermedad por medio de la fiebre.
Es importante tener en casa un termdémetro, si el nifio presenta algunos indices
de fiebre es importante acudir al pediatra. Este cambio repentino de temperatura puede
ser causado por:
e Infecciones respiratorias
¢ Infecciones gastrointestinales
e Infecciones urinarias
e Por causa de la vacunacion

e Exceso de abrigo



e Existen otras patologias que causan fiebre que deben ser diagnosticadas por el

especialista.

La temperatura corporal no siempre tiene una proporcién con la gravedad de la

enfermedad por tal motivo es necesaria la atencion médica, es importante observar los

comportamientos del nifio y dar al médico detalladamente los cambios que ha notado
durante la enfermedad para un diagnostico més facil y acertado.

. Qué hacer cuando el niiio tiene fiebre?

La fiebre puede ser causado en los casos menos graves por algin virus que
puede conllevar a una gripa. Lo mds importante es acudir a pediatria para tratar el
causante de la fiebre.

Se recomienda mantener al nifio fresco, hidratado y con ropa ligera, sin
embargo, es importante reconocer que si la fiebre persiste se debe acudir
inmediatamente a urgencias. Es imprescindible respetar la dosificacion adecuada
recomendada por parte de los profesionales de la salud para que el nifio responda

adecuadamente al tratamiento.

Notas importantes
Es imprescindible que el padre de familia aprenda a reconocer cuando su bebé se

encuentra con fiebre, a continuacion, se presentan signos que pueden ser de alarma:

e Cuando el bebé tenga la piel caliente al tacto, aqui es importante acudir al
termometro.

e El bebé no se encuentra activo ni con dnimos de jugar

e Presencia se somnolencia

e Pérdida notable del apetito

e Sintomas de resfriado

¢ Enrojecimiento en la piel

e Respiracién agitada

e Sudoracion excesiva en reposo
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