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RESUMEN

Los procesos de enfermedad y hospitalizacion implican una serie de pérdidas para el paciente,
desde las condiciones propias de la enfermedad, hasta el control de las actividades diarias, la
adaptacion a unarutina sanitaria, lo que significa el aprendizaje de nuevos habitos; en este sentido
al hablar del proceso de cirugia cardiaca, se suman las modificaciones al estilo de vida, los
cuidados, las restricciones, entre otros (Soriano,Monsalve, Santolaya, & Et al, 2009). El presente
trabajo busco describir las diferentes estrategias de afrontamiento utilizadas por el paciente O.D.,
durante su proceso de hospitalizacién y postoperatorio de cirugia cardiaca, siendo paciente del
Instituto del Corazén de Bucaramanga (ICB). El modelo metodolégico empleado fue un estudio de
casode disefio simple, de caso Unico o unidad de analisis; en el cual se encontr6 que el paciente
utilizd varias estrategias de afrontamiento consiguiendo una adaptacion positiva a las nuevas
condiciones de vida durante su estancia hospitalaria. Algunas estrategias de afrontamiento,
planteadas por FernandezAbascal (1999, citado en Riso, 2006) son: reevaluacion positiva,
planificacion, conformismo, desarrollo personal, control emocional, supresién de la distraccion,
resolver el problema, apoyo social y emocional, y expresion emocional, entre otras. La atencion
psicolégicasellevd acabo siguiendo el protocolo de intervencion para pacientes adultos de cirugia
cardiaca del ICB (Gelvez, 2014 citado en Esparza, 2013). Al finalizar el proceso de analisis y
atencioén psicologica del paciente se logr6 identificar: 1. En las evaluaciones del estado de animo,
mediante la bateria de pruebas (Inventario de Ansiedad BAl y Depresion de Beck BDIII. 2. Se logro
identificar que al haceruso del repertorio de estrategias de afrontamiento positivas, tales como las
descritas por FernandezAbascal (1999, citado en Riso, 2006) ; el individuo es resiliente ante la
situacién,esto contribuye a mejoraren los procesos de adaptacién al ambiente hospitalario ya una
Optima recuperacion.

PALABRAS CLAVES:

Cirugia cardiaca, Estrategias de afrontamiento, Hospitalizacién, Estudio de
caso.
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TITLE: CASE STUDY: DESCRIPTION OF STRATEGIES COPING USED IN THE
POSTSURGERY HEART.
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ABSTRACT

The processes of disease and hospitalization involve a series of losses for the patient, from the
disease own conditions to the control of daily activities, adapting to a routine health, which means
learning new habits in this sense to talk about the process of surgery heart, modifications to lifestyle,
care, restrictions, among others (add Soriano, Monsalve, Santolaya, & et al, 2009). The present
study aimed atdescribing the differentstrategies coping used bythe OD patient, during their hospital
stay and postoperative surgery heart, being patient Bucaramanga Heart Institute (ICB). The
methodological model used was a case study of simple, single case or unit of analysis, in which it
was found that the patient used several coping strategies getting a positive adaptation to new living
conditions during their hospital stay. Some coping strategies, raised by FernandezAbascal (1999,
cited in Riso,2006) are positive reappraisal, planning, conformity, personal development, emotional
control, suppression of distraction, solve the problem, social support and emotional, and emotional
expression, among others. Psychological care was conducted following the protocol Intervention
adult cardiac surgery patients ICB (Gelvez, 2014 cited in Esparza, 2013). To thewill complete the
process of analysis and psychological patient care were identified: 1. Evaluations mood, by the test
battery which consists Anxiety Inventory BAI and Beck Depression BDIII. 2. were identified when
making use ofthe repertoire of strategies positive coping, as described by FernandezAbascal (1999,
cited in Riso, 2006), the individual is resilient to the situation and this contributes to: improved
processes of adaptation to the environment hospital and optimal recovery.

KEYWORDS:

Cardiac surgery, coping strategies, hospitalization, case study.



Introducciéon

Los campos de accion de la psicologia son diversos y pueden hallarse en cualquier ambito
en el cual se desenvuelva un ser humano o en cualquier etapa de su proceso evolutivo, asi pues,
los procesos de hospitalizacion no son ajenos al servicio del psicologo clinico y de la salud.
Cuando una persona se encuentra en un proceso de enfermedad, es muy probable que pase
determinado periodo de su tiempo recibiendo atencion sanitaria en un hospital, y dadas las
condiciones del mismo y de la propia enfermedad, esto altera los mecanismos habituales de
comportamiento de la persona, haciendo que esta se adapte 0 no a un nuevo proceso que puede

ser permanente (Soriano, Monsalve, Santolaya, & Et al, 2009).

El papel que puede desemperfiar el psicélogo clinico en el ambiente hospitalario, consiste
en evitar que respuestas negativas alcancen niveles desadaptativos de frecuencia, intensidad o
duracion, primordial para el bienestar de los paciente, puesto cualquier proceso de enfermedad
indica una necesidad de modificacion de ciertos habitos que puedan considerarse factores de
riesgo para la mejoria del paciente, sumado a esto, el cambio de ambiente y la disminucién de
relaciones sociales, son factores que amenazan la estabilidad del paciente n su proceso de

enfermedad y hospitalizacion (Remor, Arranz, & Ulla, 2003).

En el marco de la realizacion de las préacticas de la especializacion en psicologia Clinica
de la Universidad Pontificia Bolivariana desarrolladas en el Instituto del Corazon de
Bucaramanga, se realizd acompafiamiento psicolégico a pacientes de cirugia cardiaca, prey post
intervencion, evidenciando algunas situaciones problematicas, tales como la pérdida de control
de actividades cotidianas, dificultades en el proceso de adaptacion al medio hospitalario, y en la

modificacién de habitos y seguimiento de recomendaciones médicas posteriores al egreso. En



este sentido, se espera que el paciente haga uso de sus estrategias de afrontamiento ante
situaciones que le son conflictivas y dolorosas, los diversos cambios y las pérdidas que significan
un proceso de enfermedad, y las condiciones de la hospitalizacion desde su llegada hasta su
vuelta a la cotidianidad, para lo cual el acompafiamiento psicoldgico es indispensable para evitar

el desarrollo de una patologia mental.

El presente trabajo esta orientado a la descripcion de las diferentes estrategias de
afrontamiento empleadas por un paciente con enfermedad cardiaca del Instituto del Corazén de
Bucaramanga, el cual se sometid a intervencion quirtrgica y con el cual se llevd a cabo un
estudio de caso, con una duracion de 25 sesiones de acompafiamiento psicoldgico prey post
quirtrgico, de lunes a viernes, en la jornada de la tarde, teniendo en cuenta como criterio

fundamental, que este no presentara psicopatologia ansiosa o depresiva.



Marco conceptual

Psicologia hospitalaria

El termino salud ha atravesado por diversos cambios en cuanto a su definicion y lo que se
considera dentro del mismo; micialmente era entendido como “ausencia de enfermedad”, y ha
ido evolucionando, teniendo en cuenta no solo el area fisica del ser humano, sino también la
social y psicoldgica. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948) “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades.”

En este sentido es vital la intervencion no solo médica a un paciente que atraviese por un
proceso de enfermedad, sino que es indispensable realizar un acompafiamiento psicoldgico que
permita la prevencion y promocién de la salud desde un enfoque biopsicosocial. Se entiende a la
psicologia de la salud como un area especializada dentro de la psicologia que nace para dar
respuesta a una demanda sociosanitaria; enfocados en la realizacion de procesos de

rehabilitacion, la prevencién y promocion de la salud (Oblitas & Becofia, 2000).

El proceso psicologico pertinente al mantenimiento, recuperacion o pérdida de la salud
bioldgica comprende la interaccidn de tres factores fundamentales: 1) la historia interactiva del
individuo; 2) las competencias funcionales al interactuar con una situacion general determinada;
y 3) la modulacién de los estados bioldgicos del organismo por parte de las contingencias

ambientales que definen su situacion (Ribes 1990 citado en Remor, Arranz, & Ulla, 2003).

El abordaje psicologico de aquellos pacientes que sufren las repercusiones psicologicas
de una enermedad fisica (dolor cronico, enfermedades cardiovasculares, neoplaseas,

enfermedades infecciosas...) o de los pacientes que desarrollan sintomas fisicos a partir de
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desajustes psicologicos, requiere una metodologia con una solida base empirica que nos permita
observar, evaluar e interenir en las multiples interacciones que se derivan del modelo psicologico
de la salud (Remor, Arranz, & Ulla, 2003) ; es decir que se realice un acompafiamiento y

prevencion de aquellas conductas que pueden incurrir en factores de riesgo para la salud de una

persona, a partir de una complicacion ya existente en el area biologica o fisica del mismo.

Enfermedad cardiaca

Las enfermedades del corazon y los vasos sanguineos constituyen una de las causas mas
mportantes de discapacidad y muerte prematura en todo el mundo... Los episodios coronarios
(infarto de miocardio) y cerebrovasculares (ataque apoplético) agudos se producen de forma
repentina y conducen a menudo a la muerte antes de que pueda dispensarse la atencion médica
requerida. La modificacion de los factores de riesgo puede reducir los episodios cardiovasculares
y la muerte prematura tanto en las personas con enfermedad cardiovascular establecida como en
aquellas con alto riesgo cardiovascular debido a uno o més factores de riesgo (Organizacion

Mundial de la Salud, OMS, 2008).

Las pautas de cuidado establecidas por la OMS (2008) son las siguientes:

1. Abandonar el tabaco, o fumar menos o no empezar a hacerlo.

2. Seguir una dieta saludable.

3. Realizar actividad fisica.

4. Reducir el indice de masa corporal, el indice cintura/cadera y el perimetro de
cintura.

5. Reducir la tension arterial.

6. Disminuir la concentracion de colesterol total y colesterol Idl en sangre.
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7. Controlar la glicemia.

8. Tomar antiagregantes plagquetarios cuando sea necesario.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), es decir, del corazén y de los vasos

sanguineos, segin la pagina oficial de la OMS? son:

e La cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el misculo
cardiaco (miocardio);

e Las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro;

e Las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los
miembros superiores e inferiores;

e La cardiopatia reuméatica: lesiones del miocardio y de las valvulas cardiacas debidas a
la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias denominadas
estreptococos;

e Las cardiopatias congenitas: malformaciones del corazon presentes desde el
nacimiento; y

e Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de sangre
(trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse

en los vasos del corazon y los pulmones.

La causa principal de la cardiopatia coronaria consiste en la formacion de la placa
aterosclerotica en la cual hay una infiltracion de sustancias lipidicas en las paredes de las arterias

de mediano y gran calibre.

L http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/
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Arteriosclerosis
Consiste en el endurecimiento de las arterias de mediano y gran el calibre, en la que se
forman depositos de grasa dentro de los vasos sanguineos arteriales, esta tambien es causada por

el aumento de las concentraciones sericas de colesterol y trigliceridos (Silverthorn, 2009).

Asi pues, la formacion de un coagulo de sangre sobre las placas depende mas de la
estructura de la placa que de su tamafio. Las placas vulnerables tienen cubiertas fibrosas delgadas
gue tienen mas probabilidades de romperse, lo que exone el colageno y activa las plaguetas que
inician la formacion de coagulos de sangre (trombos). Las placas estables tienen envolturas
fibrosas gruesas que separan el nucleo lipido de la sangre y no activa las plaquetas. En la
actualidad se considera que la aterosclerosis es un proceso infllmatorio en el que los macrofagos

liberan enzimas que convierten las placas estables en placas vulnerables (Silverthorn, 2009).

En conclusion la arteriosclerosis es una enfermedad de la intima de las arterias, cronica,
progresiva, y multifocal que, en el caso de las coronarias esta limitada a los vasos epicardicos de
grande y mediano calibre; la obstruccion distal severa (vasos de pequefio calibre) tiende a ocurrir
en corazones con severa enfermedad proximal y en todo caso las lesiones son menos exuberantes
que las proximales. La lesion basica o ateroma correaponde a una placa con centro necrotico
(con celulas espumosas, elementos sanguineos, desechos necroticos, colesterol en varias formas
y tejido de granulacion) Yy, recubierta de tejido fibroso (Velez, Rojas, Borrero, & Restrepo,

1997).
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Valvulas cardiacas

El sistema valvular, permite que, en el corazén normal, la contraccion origine un flujo
sanguineo unidireccional, de manera que la sangre que abandone una cavidad cualquiera no
pueda retornar a ella. Las cuatro valvulas se encuentran relacionadas entre si de una manera

bastante constante, ocupando un mismo plano (Garcia, Hernandez, Montero, & Ranz, 2012).

Las valvulas cardiacas se pueden dividir en dos: las valvulas aurico-ventriculares
(constan de aparato subvalvular) que son la valvula mitral y la valvula trictspide; las valvulas
sigmoideas (sin aparato subvalvular, que separan los ventriculos del origen de las grandes
arterias) que son la valvula aortica y la valvula pulmonar (Garcia, Hernandez, Montero, & Ranz,

2012).

Insuficiencia de la valvula mitral

La valvula mitral es una valvula bicUspide que separa la auricula del ventriculo izquierdo;
periféricamente las valvas terminan en una estructura fibrosa (anulo mitral). La cara auricular de
las valvas es lisa y uniforme, mientras que la cara ventricular es muy irregular debido a la
insercién en ella de las cuerdas tendinosas, cuya funcion es impedir la eversién de las valvas

durante la sistole ventricular (Garcia, Hernandez, Montero, & Ranz, 2012).

La insuficiencia mitral debe su origen en un 80% a la fiebre reumatica en la que las
valvas, por el proceso de cicatrizacion, se atrofian y deforman impidiendo durante la sistole
ventricular la coaptaciéon de dichas valvas, lo cual facilita el reflujo desde el ventriculo izquierdo
hacia la auricula. Durante la sistole ventricular la insuficiencia mitral permite que parte del
volumen se escape hacia la auricula izquierda disminuyendo el gasto sistémico, por lo cual se

presenta sobrecarga de volumen en el mismo ventriculo. La fuga de volumen a la auricula
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izquierda sobrecarga esta cavidad durante la diastole auricular (Velez, Rojas, Borrero, &

Restrepo, 1997).

En la insuficiencia mitral se produce regurgitacion del volumen eyectado del ventriculo
izquierdo a la auricula izquierda, lo que origina una dilatacién de auricula y ventriculo izquierdos
por sobrecarga de volumen ineficaz. Existe un aumento de la presion auricular que provoca una
congestion pulmonar. El tratamiento quirdrgico puede ser anuloplastia o sustitucion de la valvula

por protesis valvular (Garcia, Hernandez, Montero, & Ranz, 2012).

Insuficiencia de la valvula aortica
La valvula aortica estd formada por tres cuspides que se insertan en la base de la raiz
aortica, que a ese nivel se dilata y hace su pared mas delgada para formar los senos de Valsalva,

de los que se originan las arterias coronarias (Garcia, Hernandez, Montero, & Ranz, 2012).

La insuficiencia o regurgitacién valvular aortica es un deficiente cierre o coaptacion de
sus valvas durante la diastole favoreciendo el regreso de sangre desde la aorta al ventriculo
izquierdo. Esta regurgitacion es mayor en la proto-diastole y va disminuyendo en el transcurso
de la misma fase del ciclo cardiaco. Lo que origina un soplo decrescendo. La insuficiencia
aortica sobrecarga de volumen al ventriculo izquierdo creando hipertrofia en un principio y
posteriormente dilatacion del a cAmara ventricular. La correccion quirdrgica es la sustitucion de

la valvula dafiada por una proétesis valvular (Velez, Rojas, Borrero, & Restrepo, 1997).
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Aneurisma de la aorta torécica, sin mencion de ruptura

Los aneurismas arteriales son dilataciones irreversibles locales, con formaciones
saculares fusiformes, o edema de la pared arterial que resulta en una configuracion anormal del
vaso, con alteracién en el flujo laminar sanguineo y con la tendencia a la trombosis y/o ruptura

(Jaramillo, 2006).

La formacion de un aneurisma en un vaso previamente normal implica, que la pared
arterial en algin punto y en el tiempo no fue capaz de mantener su configuracién e integridad
normal. En términos mas precisos, la fuerza mecéanica impuesta sobre la capa media excedié a la
resistencia, llevandola a la deformacion, disrupcion o ruptura. En principio puede deberse a un
solo pardmetro, o0 a la combinacion de varios. El incremento en la presion sanguinea o del pulso,
cambios en la frecuencia cardiaca o diametro de la luz del vaso, alteraciones en los angulos de
las ramas arteriales y curvaturas, vibraciones distales o estenosis criticas pueden estar asociadas
con el incremento de las fuerzas tensiles sobre la capa media a largo plazo (tension por unidad de

seccion transversal en la pared del vaso) (Jaramillo, 2006).

Los aneurismas adrticos toracicos por lo general se perciben como contornos anormales
de la aorta en las placas toracicas o en otros estudios de imagenologia. Pueden afectar cualquier
segmento de la aorta toracica hasta la aorta abdominal suprarrenal. La ruptura de estos
aneurismas suele ser catastrofica y el indice de mortalidad es elevado (Gomez, Hardy, Hoyo,

Florez, Canseco, & Sanchez, 2004).

Generalmente son asintomaticos u oligosintomaticos, pueden presentar voz bitonal,
disnea, disfonia, por compromiso recurrencial y compresion bronquial. El dolor es menos

frecuente, aunque de gran intensidad con afectacion de la regidon dorsal. Si el saco aneurismatico
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comprime el tubo digestivo pueden presentar disfagia y eventualmente hemorragia digestiva alta.
La rotura en la cavidad pleural izquierda puede constituirse en una complicacién grave y

frecuentemente mortal (Trainini, 2004).

La enfermedad y la hospitalizacion

La enfermedad, en concreto, constituye un dafio, suele ser impredecible en numerosas
ocasiones e incontrolable, de manera que la persona ha de confiar en el médico y trasladarle el
control de la misma (Soriano, Monsalve, Santolaya, & Et al, 2009). En este sentido el caracter
improvisto es el estresor inicial dentro del proceso de enfermedad, el cual viene acompafado del
desconocimiento por la duracion o el curso o desarrollo del proceso en el hospital lo que no

permite al individuo estar preparado para la misma.

Lipowski (1967 citado en Soriano, Monsalve, Santolaya, & Et al, 2009) indic6 tres fases

en la reaccion de la persona ante la enfermedad:

1. Aparicion de miedo y ansiedad ante la reaccion de la amenaza que supone la
enfermedad.

2. Sentimientos de afliccion y sindrome depresivo ante la toma de conciencia de la
enfermedad. Esta toma de conciencia suele resultar necesaria para el ajuste y la
adaptacion ante la misma.

3. Beneficios derivados del ajuste.

Teniendo en cuenta lo anterior, un elemento importante de la hospitalizacion consiste en
identificar los elementos que resultan especialmente estresantes para el enfermo...10s aspectos

gue mas afectan al enfermo son: la preocupacion por la gravedad del problema y tener dolor,
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estar alejado de los seres queridos, la incomodidad y la falta de informacion (Soriano, Monsalve,

Santolaya, & Et al, 2009).

Asi pues el paciente se ve inmerso en la “subcultura hospitalaria”, ha de adaptarse a la
rutina general hospitalaria: pruebas, exploraciones; ritmos de comida, suefios, visitas;
experimenta una pérdida del control de actividades cotidianas que han de modificarse hacia la
adquisicion de nuevos héabitos personales; deja de tener intimidad en la relacion de alguna
eleccion sobre sus ropas, tiempos de visitas, de comida...; Médicos y enfermeras hablan sobre el
paciente como si no estuviera presente, y atodo ello hay que afadir los cambios en las relaciones

sociales (Goffman 1968 citado en Remor, Arranz, & Ulla, 2003).

Intervencion psicologica en una Unidad de Cardiologia

La calidad de vida del paciente coronario se ve claramente condicionada por su capacidad
funcional. En la mayor parte de los casos tras el evento coronario, el paciente se suele encontrar
mejor. En primer lugar por la atencion médica y farmacoldgica, y en segundo lugar, porque
mejora su estilo de vida con una actividad menos sedentaria. Pero es una realidad que algunos
aspectos de su calidad de vida empeoran. Aparecen sensaciones de inutilidad, miedo a la
repeticion del evento cardiaco, empeoramiento de su calidad de vida sexual (Soriano, Monsalve,

Santolaya, & Et al, 2009).

Lo objetivos generales de la intervencion se centran en intentar eliminar o disminuir los
factores tradicionales de riesgo (tabaquismo, colesterol, hipertension y obesidad) y disminucion
de los aspectos patogenos del repertorio accién-emocion cuyos componentes son: urgencia,

impaciencia, implicacion laboral y actitudes duras y hostiles (patrén de conducta tipo A
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“PCTA”) y la sensacion de pérdida de control percibida (Pikering 2001 citado en, Remor,

Arranz, & Ulla, 2003).

Para ello el planteamiento terapeutico se basa en: a) informar sobre los factores
tradicionales de riesgo, el PCTA'y su patologia, b) manejar mejor sus propios recursos y no
limitarlos al mundo laboral, C) aprender nuevos recursos para afrontar los problemas cotidianos
y evitar complicaciones o recaidas y d) mejorar en deteccion y comprension de sus emocines

(introspeccion) (Remor, Arranz, & Ulla, 2003).

Las intervenciones deben ser realizadas de forma clara y sencilla, sin ocultar la gravedad
de la enfermedad, ni la seriedad o peligro de la intervencion y debe hacerce con tacto. El
individuo debe sentir libertar de preguntar lo necesario hasta que comprenda el procedimiento al
que se va a enfrentar. Ademas, hay que recordar que en la mayoria de los pacientes con
cardiopatias, se marcan ciertos rasgos de personalidad a tener en cuenta como: baja tolerancia a
la frustracion, incapacidad de afrontar la situacion, irritabilidad, impaciencia, ansiedad y
disconformidad por el abandono de sus labores diarias y/o familiares. Estos aspectos se reavivan
inevitablemente y se pueden manifestar a la hora de pasar por el proceso de cirugia cardiaca

produciendo ansiedad, irritabilidad y en algunos casos depresion (Gelvez, 2010).

La intervencion psicologica tiene objetivos comunes en la intervencion de procedimientos
de tipo coronario o de afecciones cardiacas, los cuales pueden ser segin Roca (2000 citado en

(Castillero, 2007):

e Estimular la toma de conciencia acerca de la situacion que se esta viviendo Y las

respuestas a ella.
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e Disminuir las reacciones emocionales negativas. Aunque no se elimine
completamente el malestar, puede llevarse a niveles manejables para el paciente y
lograr un fortalecimiento emocional.

e Fomentar la expresion de emociones y normalizar las respuestas en relacion con el
estimulo que se enfrenta.

e Ofrecer informacion nueva y relevante, que permita la reestructuracion de falsas
concepciones Yy de expectativas inadecuadas acerca del evento vital.

e Designar al paciente tareas concretas que le permitan desempefar un rol activo en
funcion de su propio bienestar y que le estimulen la conflanza en sus propios
recursos y potencialidades.

e Desarrollar seguridad y expectativas de que se puede responder de manera mas

efectiva ante la situacion.

Cirugia cardiaca y sus implicaciones psicologicas
La cirugia cardiaca pertenece al grupo llamado cirugia de las grandes cavidades, donde se
incluyen la cirugia tordcica: (pulmén, mediastino y eséfago), la cirugia abdomino-pelvica:

(digestivo, urologia y ginecologia) y la craneal (Gosalbez & Llosa, 2002).

Se sabe que la experiencia de cualquier forma de cirugia puede ocasionar un disturbio
profundo en una persona, algunos reaccionan antes o después con desordenes psiquiatricos no
relacionados con la severidad de la enfermedad o de la cirugia (Underwood 1993; citado en Leon
& Salazar, 2008). Cuando esta involucra el corazon el impacto emocional en las personas es
mayor, debido a la creencia popular de que el corazon es el 6rgano vital que regenta el cuerpo.

Las personas que padecen enfermedades cardiovasculares tienen riesgos psicosociales
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importantes como son patron de conducta tipo A: enojo, hostilidad, depresion, ansiedad, estrés
psicolégico, fatiga excesiva, tension laboral, mecanismos de defensa ante la situacion, baja
capacidad para expresion de sentimientos, baja tolerancia a la frustracion y miedo a la pérdida de
control, ademéas de aislamiento y carencia de apoyo social (Giacomonte, 1997; citado en (Leon &
Salazar, 2008). Si estos pacientes estan deprimidos, ansiosos o niegan su situacion, no estan en
capacidad de hacer el esfuerzo postoperatorio necesario para modificar los factores de riesgo o
para participar en una rehabilitacion de forma eficaz y eficiente, por lo que los resultados finales
de cirugia cardiaca no seran los mas 6ptimos. Debido a lo anterior, se reduce la posibilidad de
cambiar habitos nocivos, lo que compromete los resultados de la cirugia e incrementa el riesgo
nuevos eventos cardiacos mas serios en el futuro (Case, RB, 1985, citado en Leon & Salazar,

2008).

Segun Ledn & Salazar (2008) una vez realizados los estudios diagnosticos
correspondientes y determinado que el Unico tratamiento a seguir es una operacion
cardiovascular, es de gran importancia la manera en que se participe al enfermo de estos
hallazgos, intervencion fundamental para su adaptacion, para minimizar su estrés psicoldgico y
facilitar su posterior recuperacion. Se conoce que el impacto cognitivo de la noticia es duro, pero
una adecuada intervencion inicial serd de mucha utilidad para que el proceso ocurra de una

manera satisfactoria y menos traumatica (ver anexo 5).
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Estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986, citado en, Riso, 2006) definen el afrontamiento como:
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externa y/o internas que son evaluados como excedentes
o desbordantes de los recursos de los individuos™; es decir que estan constituidas por un
repertorio cognitivo- conductual que guia los modelos de solucion de una situacion inesperada

para el individuo.

Los autores Lazarus y Folkman (1984, Citado en, Varela & Barron, 2011) se centran en
los procesos cognitivos que se manifiestan alrededor de una situacion estresante para el
individuo, considerando que el caracter estresante de la misma, es resultado de las “transacciones
entre la persona y el entorno”, las cuales dependen del impacto que tenga dicha situacion
negativa, mediado por las evaluaciones que hace la persona del estresor y por los recursos
personales, sociales o culturales disponibles en el repertorio del individuo para hacer frente a la

situacion.

En este sentido, cuando un individuo se enfrenta a una situacion que le es potencialmente
amenazante, realiza de manera inicial una evaluacion positiva, en otras palabras, un juicio acerca
del significado e implicaciones de la situacion, con fin de clarificar y clasificarla como

estresante, positiva, controlable, cambiante o simplemente irrelevante (Varela & Barron, 2011).

Por otro lado, “en la evaluacion secundaria cuando se ha valorado un suceso como
estresante se determinara los posibles recursos y opciones de que dispone la persona para hacer

frente a la situacion. Es una evaluacion orientada a "qué se puede hacer en este caso". Ante la
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enfermedad tiene la funcion de eliminar o paliar sus consecuencias negativas, y eliminar o

disminuir la ansiedad que provoca” (Gallar, 1998, citado en Varela & Barron, 2011).

Las ocho vias diferentes de afrontamiento propuestas por Lazarus y Folkman (1984,

citado en Polaino-Lorente, Cabanyes, & Del Pozo, 2003) son las siguientes:

1. Confrontacion: constituyen los esfuerzos de un sujeto para alterar la situacion. Indica
también cierto grado de hostilidad y riesgo para él. Se da en la fase de afrontamiento.

2. Planificacion: apunta a solucionar el problema. Se da durante la evaluacién de la
situacion (evaluacion secundaria).

3. Aceptacion de la responsabilidad: indica el reconocimiento del papel que juega el
propio sujeto en el origen y/o mantenimiento del problema. Es lo que cominmente se
sefala como “hacerse cargo”.

4. Distanciamiento: Implica los esfuerzos que realiza el joven por apartarse o alejarse
del problema, evitando que éste le afecte al sujeto.

5. Autocontrol: Se considera un modo de afrontamiento activo en tanto indica los
intentos que el sujeto hace por regular y controlar sus propios sentimientos, acciones
y respuestas emocionales.

6. Reevaluacion positiva: supone percibir los posibles aspectos positivos que tiene una
situacion estresante.

7. Escape o evitacion: A nivel conductual, implica el empleo de estrategias tales como
beber, fumar, consumir drogas, comer en exceso, tomar medicamentos o dormir mas
de lo habitual. También puede ser evitacion cognitiva, a través de pensamientos

irreales improductivos. En general, apunta a desconocer el problema.
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8. Busqueda de apoyo social: Supone los esfuerzos que el individuo realiza para
solucionar el problema acudiendo a la ayuda de terceros, con el fin de buscar consejo,

asesoramiento, asistencia, informacién o comprension y apoyo moral.

No se trata de actitudes excluyentes sino, mas bien, de estrategias prioritarias o princiales.
En muchos casos se pondran en marcha varias de ellas para afrontar el mismo problema... elegir
una via de afrontamiento u otra depende, en gran medida de las caracteristicas de personalidad
pero tambien de la situacion especifica (Parker y Col,. 2000 citado en, (Polaino-Lorente,

Cabanyes, & Del Pozo, 2003).

Fernandez-Abascal (1997, Citado en (Castaifio & Leon, 2010) realizan una diferenciacion
entre estilos de afrontamiento y estrategias de afrontamiento, refiriendose los primeros a
predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones Yy son los responsables de las
preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos de estrategias de afrontamiento, asi
como de su estabilidad temporal y situacional; asu vez, las estrategias de afrontamiento serian
los procesos concretos que se utilizan en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes

dependiendo de las situaciones desencadenantes.

Fernandez-Abascal (1999, citado en, (Riso, Terapia cognitiva: fundamentos teoricos y
conceptualizacion del caso clinico, 2006) proponen diesiocho estrategias de afrontamiento las

cuales son:

1. Reevaluacion positiva: lograr un nuevo significado de la situacion.
2. Reaccion depresiva: pesimismo.
3. Negacion: la no aceptacion del problema.

4. Planificacion: aproximacién racional al problema.
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5. Conformismo: pasividad-resignacion.

6. Desconexion mental: distraccion-inatencion.

7. Desarrollo personal: autoestimulacion y aprendizaje de la situacion.

8. Control emocional: regular y ocultar los sentimientos.

9. Distanciamiento: supresion cognitiva de los efectos emocionales.

10. Supresion de la distraccion: paralizar actividades para concentrarse en la busqueda de
la informacion vy valorar el problema.

11. Refrenar el afontamiento: aplazar cualquier afrontamiento hasta tener mas y mejor
informacion .

12. Evitar el afrontamiento: no empeorar la situacion.

13. Resolver el problema: accion directa y racional para hallar las soluciones.

14. Apoyo social: buscar consejo y orientaccion para resolver el problema.

15. Desconexion comportamental: evitacion.

16. Expresion emocional: asertividad y exresion interpersonal de los estados internos.

17. Apoyo social emocional: comprension por parte de los demas.

18. Respuesta paliativa: buscar el alivio sin atacar el problema, como fumar, o beber.

La religion puede servir como una fuente de apoyo emocional, como una forma de
reinterpretacion positiva y crecimiento y, también, como una tactica de afrontamiento activo.
Aqui se considera la estrategia como una tendencia religiosa en momentos de estrés o
preocupacion (Carver Et al, 1989, citado en (Lago, Acufias, Bermudez, Vilavedra, Marin, &

Ibarra, 2008).
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Trastornos del estado de animo relacionados con la enfermedad cardiaca

Los enfermos que van a ser sometidos a procedimientos de cirugia cardiaca, viven un
periodo de estrés psicoldgico, que se genera como resultado de la conjuncion de estimulos
externos o internos vividos como amenazantes, la personalidad del enfermo y los recursos con
los que ellos cuentan para adaptarse, por lo que podemos encontrarnos con varias respuestas
fisicas y conductas o procesos psicolégicos, como por ejemplo, sintomatologia ansiosa o
depresiva en términos de conductas de frustracién, miedo; dolor, hiperventilacién, taquicardia,

agotamiento excesivo, entre otros (Giacomonte, 1997; citado en Leon & Salazar, 2008).

Ansiedad

La ansiedad es una emocion humana fundamental que fue reconocida desde hace unos
5000 afios. Todos la han experimentado y seguiremos experimentdndola a lo largo de nuestras
vidas. Muchos observadores consideran a esta como una condicion bésica de la existencia
moderna. No obstante, “dosis razonables” de ansiedad actlian como salvavidas para evitar que
ignoremos el peligro y parece tener una funcién adaptativa. Algo andaria mal si un individuo no
sintiera algo de ansiedad al enfrentar eventos estresantes cotidianos (Bolger y Schilling, 1991,

citado en, Sue, Sue, & Sue, 1996).

La ansiedad se manifiesta de tres maneras: cognitiva (en los pensamientos de una
persona), conductualmente (en sus acciones) y somaticamente (en las reacciones fisiologicas o
biologicas). Las manifestaciones cognitivas de la ansiedad pueden ir desde una preocupacion
leve hasta el panico. Las formas graves pueden llevar a la conviccion de un destino inminente (el
fin del mundo o la muerte), una preocupacion por peligros desconocidos o temores de perder el
control sobre las funciones corporales; las manifestaciones conductuales de la ansiedad implican

la evitacion de situaciones provocadoras de la misma; los cambios somaticos incluyen la
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respiraion entrecortada, resequedad de la boca, manos y pies frios, diarrea, miccion frecuente,
mareos, palpitaciones cardiacas, elevacion de la presion sanguinea, aumento de la transpiracion,

tension muscular e indigestion (Sue, Sue, & Sue, 1996).

Los criterios diagnosticos para el trastorno de ansiedad generalizada consisten en (Lopez-

Ibor & Valdés, 2005):

a. Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion aprensiva) sobre una amplia gama
de acontesimientos o actividades (como el rendimiento laboral o escolar), que se
prolongas mas de 6 meses.

b. Al individuo le resultadificil controlar este estado de constante preocupacion.

c. La ansiedad y preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los sintomas siguientes
(algunos de los cuales han persistido por mas de 6 meses).

1). Inquietud o impaciencia

2). Fatigabilidad facil

3). Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco

4). Irritabilidad.

5). Tension muscular

6). Alteraciones del suefio (dificultad para conciliar o mantener el suefio, o sensacion
al despertarse de suefio no reparador).

d. El centro de ansiedad y de la preocupacion no se limita a los sintomas de un trastorno,
y no aparecen exclusivamente en el transcurso de otro trastorno.

e. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del

individ uo.
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f.  Estas alteraciones no se deben a los efectos directos de una sustancia, 0 una

enfermedad medica, y no aparecen exclusivamente en el transcurso de otro trastorno.

Depresion

Considerado un estado de animo triste o decaido caracterizado por sintomas afectivos,
cognoscitivos, conductuales y fisioldgicos; el estado de &nimo deprimido es el sintoma mas
notable de la depresion. Los depresivos experimentan sintomas de tristeza, desaliento, y una
afliccion excesiva y prolongada. Son comunes los sentimientos de inutilidad y de perdida de la
alegria de vivir. Pueden ocurrir episodios de llanto violento sin una situacion directa con la que
puedan estar correlacionados; los sintomas cognitivos se expresan en las ideas y pensamientos
pesimistas, en la cual podemos mencionar la triada cognoscitiva de Beck (ideas negativas sobre
si mismo, del mundo exterior y del futuro), desinterés, la disminucion de la energia y perdida de
la motivacion hacen mas dificil para el deprimido afrontar las situaciones cotidianas (Sue, Sue, &

Sue, 1996).

Los sintomas conductuales se reflejan en la apariencia y el comportamiento externo del
deprimido, el cual se muestra desalifiado o sucio, descuida su limpieza personal; sus
movimientos se lentifican, sus expresiones se acortan, a menudo muestra aislamiento social, y
disminucion de la productividad laboral; los sintomas fisiolégicos van desde la pérdida de apetito
y peso, estrefiimiento, interrupcion del ciclo menstrual normal, disminucion de los patrones de

excitacion, dificultades en los ritmos de suefio (Sue, Sue, & Sue, 1996).

Los criterios diagnosticos para el episodio depresivo son (Lopez-lbor & Valdés, 2005):

a. Presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2

semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los
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sintomas debe ser (1) estado de animo depresivo o (2) perdida de interés o de la
capacidad para el placer.

1). Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica el
propio sujeto o la observacion realizada por otros.

2). Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi
todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segin lo refiere el sujeto o
un observador).

3). Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso, o pérdida o
aumento de apetito casi cada dia.

4). Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5). Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia.

6). Fatiga o perdida de energia casi cada dia.

7). Sentimientos de inutilidad o culpa excesivos o inapropiados (que puede ser
delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad por el hecho de
estar enfermo).

8). Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi cada
dia.

9). Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte), ideacion suicida
recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para
suicidarse.

Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral

o0 de otras ares importantes de la actividad del individuo.
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d. Los sintomas no son debidos a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia o una
enfermedad médica.

e. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo.
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Objetivo General

Describir las diferentes estrategias de afrontamiento utilizadas por el paciente O.D,

durante su proceso de hospitalizacion pre y postoperatorio.

Objetivos especificos
Evaluar el estado de animo del paciente segin el protocolo de Atencion Psicologica del
Instituto del Corazén de Bucaramanga, mediante la bateria de pruebas BAI, y BDI-II con el fin

de determinar la presencia de sintomatologia y trastornos de ansiedad o depresion.

Realizar acompafiamiento psicolégico durante el proceso de hospitalizacién con el fin de
lograr la adaptacion del paciente al medio, y a las nuevas condiciones de vida después del

procedimiento quirdrgico.

Implementar diferentes técnicas de intervencion psicoldgica como la reestructuracion
cognitiva, con el fin de modificar patrones de pensamiento desadaptativo referentes al proceso de

cirugia cardiaca.

Determinar y describir las estrategias de afrontamiento utilizadas por el paciente durante
el proceso de atencion psicologica, relacionandolas con la recuperacion de la cirugia cardiaca y

Sus consecuencias.
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Marco metodoldgico

La presente investigacion es de enfoque cualitativo, consistente en un modelo de estudio
de caso, de disefio simple de caso unico o unidad de analisis (Martinez, 2006). El caracter de
esta investigacion es descriptivo debido a que pretende identificar y describir los distintos
factores que ejercen influencia en el fendbmeno estudiado (Martinez, 2006); busca a partir de un
caso particular la especificacion de determinados modelos de afrontamiento del individuo ante
una situacion de cambio como lo es el sometimiento a una cirugia cardiaca y a las

modificaciones y restricciones de hébitos pre y post operatorias.

La unidad de andlisis del presente estudio es el paciente O.D de género masculino, con
44 afios de edad, quien fue elegido de acuerdo a los criterios de exclusion e inclusidn que se
mencionaran mas adelante, con el cual se realizd un proceso de acompafiamiento psicologico
durante 25 sesiones; una cada dia de lunes a viernes en la jornada de la tarde, con una duracion
de 30 a 60 minutos, dependiendo de la necesidad del paciente (ver anexo 2). El Sefior O.D fue
hospitalizado en la Clinica FOSUNAB (FOSCAL — UNAB) en la Unidad de cardiologia del
Instituto del Corazon de Bucaramanga; diagnosticado con insuficiencia de la valvula aortica y
aorta ascendente, por lo cual se le realizd el procedimiento quirirgico de reemplazo de la valvula

aortica con protesis mecanica.

Ahora bien, el criterio de inclusién consiste en haber participado del tratamiento
psicolégico durante su estancia en la unidad de hospitalizacion de cardiologia. Por otra parte, el
criterio de exclusion para la seleccion del caso consiste en la ausencia de patologia ansiosa o

depresiva la cual se mide por medio de la operacionalizacion de estos dos constructos en la
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aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck- Il

(BDI-I1) respectivamente.

En funcién de dicha medicion, para el constructo ansiedad, se utilizara el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) publicado originalmente por Aaron Beck y Robert Steer, en 1988; es
una escala que mide de manera autoinformada el grado de ansiedad. Esta formada por 21 ftems
especialmente disefiados para medir los sintomas de la ansiedad menos compartidos con los de la
depresion; en particular, los relativos a los trastornos de angustia o panico y ansiedad
generalizada, de acuerdo con los criterios sintoméaticos que se describen en el DSM-I11I-R para su
diagnostico. Por ejemplo, uno de los ttems es “Nerviosismo” y se pide a la persona que conteste
sobre la gravedad con que le afectd durante la Ultima semana, en una escala de 4 puntos desde
“Nada en absoluto” hasta “Severamente”. El BAI ha sido formulado para que discrimine entre
los grupos de diagndstico ansioso y no ansioso en una gran variedad de poblaciones clinicas, lo

que amplia sus areas de aplicacion (Consejo General de Colgios Oficiales de Psicologos, 2011).

La puntuacién es la suma de las respuestas de la persona evaluada a cada uno de los 21

sintomas. Cada uno de ellos se puntda en una escala de 0 a 3. La puntuacion gue indica la

méxima ansiedad es de 63 puntos (Consejo General de Colgios Oficiales de Psicologos, 2011).

Por otra parte, con la finalidad de medir el constructo depresion se utilizara el Inventario
de Depresion de Beck- Il (BDI-II) publicado originalmente por Aaron Beck, Robert Steer y
Gregory Brown, en 1996; es un autoinforme que proporciona una medida de la presencia y de la
gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas. Se compone de 21 items
indicativos de sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y

de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc. Estos sintomas se corresponden con
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los criterios para el diagnostico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicién, American Psychiatric
Association, 1994)y CIE-10 (Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas relacionados con la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 1993). En concreto, se
incluyen todos los criterios propuestos en las dos referencias citadas para el diagnostico de un
episodio depresivo mayor Yy casi todos los propuestos para el diagnostico de distimia (en
concreto, todos los del DSM-IV y el 75% del CIE-10) (Consejo General de Colegios Oficiales de

Psicologos, 2011).

El BDI-1I es facil de utilizar. Se puede aplicar de forma individual o colectiva, con
formato de papel y lapiz o de forma oral. En general, requiere entre 5y 10 minutos para ser
completado; aunque los pacientes con depresion grave o trastornos obsesivos a menudo pueden
tardar mas tiempo en cumplimentarlo. Las instrucciones para el BDI-II solicitan a las personas
evaluadas que elijan las afirmaciones méas caracteristicas que cubren el marco temporal de las
Gltimas dos semanas, incluido el dia de hoy, para ser consistente con los criterios del DSM-IV
para la depresion mayor. Cada item se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los
items 16 (cambios en el patron de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias.
Siuna persona ha elegido varias categorias de respuesta en un item, se toma la categoria a la que
corresponde la puntuacion méas alta. Las puntuaciones minima y maxima en el test son 0y 63. Se
han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes
cuatro grupos: 0-13, minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-

63, depresion grave (Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos, 2011).
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Descripcion del caso clinico

Identificacion del paciente: Hombre de 44 afios de edad, reside en la Ciudad de Cucuta
Norte de Santander, estrato socioeconémico 2, se desempefia como panadero, cuenta con su
negocio propio, ubicado en la misma ciudad de residencia, de religion Cristiana; Técnico en
Pasteleria y Reposteria, estudio realizado en el SENA - Servicio Nacional de Aprendizaje Cucuta
N.S. Casado hace 11 afios, vive con su esposa de 36 afios de edad quien es también se

desemperfia en el mismo oficio, Yy sus dos hijos de 15 afios (hombre) y 8 afios (muijer).
Diagnostico
Eje I: Sintomas ansiosos.
Eje 1l: No presenta ninguna alteracion cognitiva, ni de la personalidad.

Eje Ill: Enfermedad Cardiaca insuficiencia de la valvula aortica y aorta ascendente,

Sindrome de Marfan (Ver anexo 5).

Eje IV: Problemas relativos a la vivienda, problemas econémicos, problemas relativos al

servicio de salud.

Eje V: Sintomas ausentes o minimos, ansiedad ante la intervencién quirdrgica, buena

actividad en todas las &reas, se muestra interesado y se implica en todas las actividades.
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Motivo de la remision: Paciente de cirugia cardiaca con quien se inicia el protocolo de

Atencidn Psicoldgica establecido por el Departamento de Psicocardiologia del ICB.

Genograma:
R.L
56
* 44 0.D
s. 10
27 25
DIS
15

Dinamica familiar

Familia nuclear padre, madre e hijos (2), menores de edad, E.D de 8 afios y D.S de 15
afios. El paciente O.D manifiesta tener una relacion de pareja basada en el respeto, la union

apoyo Y afecto mutuo. Sus hijos estudian en un colegio publico de la ciudad, la sefiora B.Z

Bz | 36

ED

refiere que la relacion entre E.D y D.S es buena, discuten en algunas ocasiones por desacuerdos;

pero ésta no sobrepasa los limites.
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Por otra parte, se puede evidenciar en el relato del paciente que existen normas, reglas y
limites establecidos en el hogar, cada uno de los miembros de la familia tiene responsabilidades

y tareas asignadas por cumplir para el buen funcionamiento de la misma.

La esposa del paciente la Sefiora B.Z tiene una relacion muy cercana con su hermana
mayor R.L, quien colabora en el negocio cuando alguno de los dos se incapacita por motivos de
salud u otros factores inesperados. El paciente refiere que su cufada R.L ha sido su “mano
derecha” en los cuidados de sus hijos y del hogar en la ciudad de Clcuta N.S, en el tiempo que

ha estado hospitalizado.

En general se puede evidenciar en la familia una buena comunicacion y apoyo mutuo

entre esposos e hijos.

Andlisis Diacronico

En la exploracion de sus antecedentes psicologicos, el paciente no reporta un diagnostico
de Depresion o Ansiedad durante su vida, refiere que es primera vez que recibe acompafiamiento
por psicologia expresando “no he necesitado de un psicologo hasta el momento” y no existen

antecedentes psicoldgicos familiares.

Andlisis Sincrénico

El paciente O.D fue hospitalizado un dia antes del procedimiento quirtrgico en la Clinica
FOSUNAB. Donde se inicia el acompafiamiento psicologico de acuerdo al Protocolo de

Psicocardiologia (ver anexo 1).
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Se encontrd al paciente en la habitacién acompafiado por su esposa B.Z. Durante ésta
sesion se pudo evidenciar sintomas ansiosos, el paciente manifestd sentir miedo a la muerte, con

pensamientos de catastrofizacion, “no quiero dejar solos a mis hijos y esposa” (ver anexo 2).

En cuanto a la salud fisica del paciente O.D, manifestd que durante los estudios y
examenes realizados previos a la cirugia, recibe el diagndstico de Sindrome de Marfan (ver
anexo 5), siendo este un factor de complicacién para su condicion actual (enfermedad cardiaca).
Adicional a esto, en la exploracion de su estilo de vida, se encontré que a la edad de 17 afios,
segun el relato del paciente O.D comenzd a fumar cigarrillo y a tomar bebidas alcohdlicas con
frecuencia cada 8 dias (fines de semana) pero debido la fe y creencia en Dios, su estrategia de
afrontamiento estuvo orientada a la religiosidad, como lo manifiesta en su discurso “Hasta que
conoci a Dios a mis 27 afios, desde ese momento ha sido lo mejor que me ha pasado, y desde ese

dia mi vida cambio totalmente” (Carver Et al, 1989, citado en Lago, 2008).

De acuerdo a lo anterior, se puedo observar a través del discurso del paciente y la
valoracién y evaluacion del estado de animo por medio de la bateria de pruebas Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-11), que no alcanza a
cumplir los criterios para un trastorno de ansiedad o un trastorno de depresion, asi mismo, el
paciente es conciente de su condicion de salud y acepté como tratamiento a su enfermedad el
procedimiento quirdrgico manifestando “operandome voy a vivir mas y podré compartir mas
tiempo con mi familia”. Posterior a ello, al séptimo dia del acompafiamiento psicologico se
evidencian sintomas de ansiedad en el paciente O.D en referencia a la salida de hospitalizacion;
manifiesta que el médico tratante le dio de alta, se procede a realizar el egreso suministrandole la
informacion relevante que debe tener en cuenta para solicitar el control externo con cirugia

cardiaca y las sesiones de las terapias de rehabilitacion cardiaca.
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Evaluacion psicologica

El acompafiamiento psicoldgico estuvo conformado por la evaluacion e intervenciéon,
tuvo una duracion de 25 sesiones; previamente al disefio y creacion del plan de intervencion, el
paciente O.D diligencid el consentimiento informado, con el objetivo de dar a conocer el estudio
enmarcado en la préactica de la Especializacion en Psicologia Clinica, cooperativo entre la
Universidad Pontificia Bolivariana — seccional Bucaramanga (UPB) vy el Instituto del Corazon de

Bucaramanga (ICB).

De manera inicial el paciente O.D firmd voluntariamente y accedio a participar de la
investigacion, posteriormente se aplico el Protocolo de Psicocardiologia implementado por el
ICB (Esparza, 2013) (ver anexo 1), el cual esta disefiado con una duracion de 6 a 8 sesiones las
cuales se ampliaron debido a la prolongacién de la instancia hospitalaria del paciente, dicho
protocolo consiste en la realizacion entrevista inicial con el paciente y su familia, la evaluacion
por medio de la observacion y la bateria de pruebas psicolégicas para evaluar el estado de animo,
compuesta por el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck

(BDI-I1), explicadas anteriormente.

Asi pues, el acompafiamiento por psicologia comienza con la Entrevista Inicial, un dia
antes de la cirugia cardiaca del paciente, en donde se evalla el estado de animo a través de la
observacion y la bateria de pruebas, con el objetivo de obtener resultados en el preoperatorio,
evidenciando que el paciente no cumple los criterios para un trastorno de Ansiedad o Depresion

previo al procedimiento quirtrgico, el cual se puede evidenciar a continuacién en la Tabla N° 1.



Prueba Evaluacion Evaluacién Posquirdrgica
Prequirargica

Septiembre 22 Septiembre 29 Octubre 06

BAI Miedo a que suceda lo
peor (2)

Palpitaciones o
taquicardia (1)

Terrores (1)
Nerviosismo (2)

Miedo a morirse (2)

Sensacién de ahogo | Sensacién de ahogo
) ()
Dificultad para Sensacion de ahogo
respirar (2) 2)

Puntuacion total 8 4 4

BDI-II Soy mas critico conmigo
mismo de lo que solia ser
)

Me siento mas inquieto o
agitado que de costumbre
©)

Estoy menos interesado
que antes por otras
personas o actividades (1)
Tomar decisiones me Tomar decisiones me
resulta mas dificil que de resulta mas dificil que
costumbre (1) de costumbre (2)
No me considero tan
valioso y util como solia
ser (1)

Tengo menos energia de b | Tengo menos energia
que solia tener (1) de la que solia tener (2)
Me canso o fatigo mas Me canso o fatigo mas
facilmente que de facilmente que de
costumbre (1) costumbre (2)

Estoy menos interesado
por el sexo de lo que solia
estar (1)

Puntuacién total 8 4 2

Tabla 1. Bwluacion test BAl y BDI-II

Analisis y descripcion de las conductas problema

En el proceso psicoldgico realizado con el paciente O.D se aplicd en tres ocasiones el

Test BAI, con el objetivo de identificar el grado de ansiedad que presenta antes de la cirugia,
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después de la cirugia y al reingresar nuevamente al ambiente hospitalario, luego de su segunda

intervencion.

Asi mismo, se aplicd el BDI-II con el prop6sito de conocer el grado de depresion en el
que se encuentra el paciente O.D antes de la cirugia y después de la misma en dos ocasiones, en

la primera y segunda intervencion.

De acuerdo a lo anterior, se encontré que el paciente O.D antes de la cirugia cardiaca y
durante el reingreso presenta: 1. preocupacion por la posibilidad de morir, apresurandose a los
hechos, pensando en que le suceda lo peor, refiriendo no quiero dejar solos a mis hijos y esposa”
siendo éste un pensamiento de catastrofizacién (consiste en exagerar la importancia de los
hechos, situaciones (Riso, 2006) , con respecto a la muerte. 2. Sintomas de ansiedad, reflejados
en el dolor de cabeza, estrefiimiento, inapetencia, voz temblorosa, ojos aguados al referirse a sus
hijos, palpitaciones o taquicardia, se siente mas inquieto o agitado que de costumbre, cansancio,
fatiga, dificultad para respirar y al tomar decisiones le resulta mas dificil. 3. Quejas sobre su
situacion hospitalaria, al momento de reingresar, manifiesta preocupacion por su situacion

econdmica, Y el tiempo que permanecera en la clinica.

Asi mismo, se indaga en el paciente O.D las expectativas en referencia al procedimiento
quirdrgico, refiriendo que para él es muy importante que le realicen la cirugia ya que mejorara su

calidad de vida y podra disfrutar mas tiempo al lado de su familia.

A continuacién se describira por areas la evaluacion psicoldgica realizada en la estancia

hospitalaria (prequirdrgica — posquirtgica) Tabla 2.
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Area de
evaluacion

Estancia prequirargica

Estancia Posquirurgica

Cognitiva

No presenta alteraciones cognoscitivas
notorias, el procesamiento de la
informacion suministrada es adecuado,
receptivo, percibe todo  estimulo
externo encontrado en el ambiente,
escucha activa. Es consciente del
tratamiento  quirdrgico a  realizar,
expresa sSus ideas Yy pensamientos
siendo coherente, refiere temor a la
muerte,  pensamientos  catastrdficos
hacia el futuro con relacion a la cirugia
cardiaca.

Durante la estancia en la UCI, sus
pensamientos son positivos, tiene una
actitud optimista ante el proceso de
recuperacion, por su estado de salud
satisfactorio, estable y sin
complicaciones, manifiesta  sentirse
tranquilo y alegre por su proceso
cada dia. Refiere que Dios y su
esposa, han sido su motor y ayuda en
todo momento, nunca lo han
abandonado en los acontecimientos
que son dificiles para la familia.

Afectiva

Se puede evidenciar una relacion
estrecha con su esposa B.Z, siendo
esta evidente en sus expresiones
verbales y en su comportamiento
motor (caricias). Adicionalmente, se
observan  sintomas  ansiosos,  Voz
temblorosa, ojos aguados al referirse a
sus hijos.

Se evidencia respetuoso y receptivo
con el equipo médico que lo atiende,
sonrie y hace chistes cuando lo visita
el personal de enfermeria para
suministrarle los diferentes
medicamentos, sigue instrucciones y
realiza los ejercicios ordenados por
los especialistas (terapia respiratoria,
terapia fisica).

En la UCI, y en la habitacién, al
momento de efectuar las sesiones de
seguimiento  por psicologia en la
jornada de la tarde, el paciente O.D
siempre estd acompafiado por su
esposa B.Z y se puede observar
muestras de carifio hacia Ella.

Somatica

El paciente O.D es diagnosticado con
Insuficiencia de la Véalvula Aortica y
Aorta Ascendente, manifiesta un leve
dolor de cabeza durante la primera
sesion.

En el reingreso del paciente O.D, en
su segunda intervencion quirirgica es
diagnosticado con pericardiotomia -
drenaje coleccion  serohemética
posterolateral de 400 cc con un
cuadro clinico de fatiga excesiva,
dificutad para respirar 'y dolor
toracico. Durante la estancia en la
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habitacion, en el dia quince (15) de
seguimiento por psicologia la jefe de
enfermeria de turno refiere que el
paciente tiene una bacteria no
especifica, lo que le ocasiona al
paciente  sintomas de estrés y
preocupacién  somatizando en  sus
vias digestivas, presentando
estrefiimiento (ver anexo 2).

Sin alteraciones, no reporta problemas

En la estancia en piso, refiere

Conductual actuales. estrefiimiento e inapetencia el dia 15
del acompafiamiento por psicologia,
causado por los sintomas de estrés,
preocupaciones y los medicamentos
suministrados. Pérdida de la
autonomia en la estancia en UCI.

Es un paciente cordial, colaborador, | Durante el seguimiento psicolégico

Interpersonal | respetuoso con el personal de la | es colaborador con el entrevistador,

clinica, reposta  la  informacién | expresa sus pensamientos,
requerida sin complicaciones. sentimientos 'y emociones  sin
dificultad.

Tabla 2. Bvaluacion Psicologica de las areas implicadas.
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Plan de intervencién

El modelo de intervencion psicologica empleado con los pacientes de cirugia cardiaca por
el Departamento de Psicocardiologia del ICB es el enfoque cognitivo-conductual el cual busca
modificar la conducta manifiesta influyendo sobre los procesos de pensamiento de un paciente

determinado, basados en el empirismo (Clark & Beck, 2012).

Debido a la importancia en la eficiencia y eficacia de los procesos en los
acompafiamientos por psicologia pre y pos quirlrgicos, se establece como meta de tratamiento:
contribuir a la adaptacion del paciente al ambiente hospitalario favoreciendo su proceso de

recuperacion.

Con fines del tratamiento del paciente O.D, se establece con él y su familia, como
primera medida el rapport “definido como una relacién optima entre el terapeuta y el paciente
durante el curso de la terapia, donde el paciente se siente a gusto con el terapeuta y le tiene
confianza; el rapport es necesario para motivar al paciente a participar del proceso psicoldgico,
para darle la sensacién de que es comprendido, elevar su autoestima, y estimular el flujo de
actitudes y sentimientos del paciente” (Reynoso & Seligson, 2005), brindando asi, un ambiente
de calidez y confianza en donde el paciente y su familiar se sientan seguros y tranquilos y
puedan expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones con un profesional especialista sin

llegar a ser juzgado y sefalado.

De igual manera, se emplea la escucha activa con el paciente, en donde éste pueda
manifestar sus necesidades, preocupaciones y miedos antes de la cirugia y después de la misma,
con el proposito de permitir la expresion de pensamientos y sentimientos relacionados con la

estancia hospitalaria.
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Por otra parte con el fin de disminuir los niveles de ansiedad hacia lo desconocido en el
paciente O.Dy su familia (esposa) B.Z, se utiliza la Técnica Informativa “la cual implica el uso
de la literatura para ayudar al paciente a afrontar sus problemas emocionales, enfermedades
fisicas o mentales y demas cambios en sus vidas, cuyo objetivo es permitir la comprension de
determinado problema sobre la enfermedad” (Ibafiez & Manzanera, 2012) y la técnica de
Psicoeducacion entendida como “un aprendizaje experiencial del proceso de enfermedad que se
padece y de la mejor forma de afrontar las consecuencias haciendo participe al usuario de lo que
se sabe cientificamente sobre su problema y que este conocimiento lo aplique a la mejoria de su
vida” (Gomez, Hernandez, Rojas, Santacruz, & Uribe, 2008). Las anteriores técnicas se
implementan con el paciente y su familia permitiéndole tener mayor informacién sobre la
enfermedad cardiaca (Insuficiencia de la Vlvula Adrtica y Aorta Ascendente) v el
procedimiento quirdrgico a realizar, teniendo en cuenta el material suministrado por el Instituto
del Corazon de Bucaramanga, la Cartilla ‘“Preparandome para la Cirugia Cardiaca” (Ver anexo

6).

En la primera sesion con el paciente O.D se evidencian sintomas ansiosos en relacion a
los pensamientos distorsionados o distorsion cognitiva “referidos a conclusiones o productos
cognitivos equivocados” (Riso, 2006), entre los cuales era evidente la catastrofizacion (consiste
en exagerar la importancia de los hechos o situaciones (Riso, Terapia cognitiva, 2006) con
respecto a la muerte, y en la octava sesion se observan persistencia de pensamientos

distorsionados como consecuencia de la recaida que presentd el dia siguiente al alta hospitalaria.

Con el fin de disminuir los pensamientos negativos acerca del futuro se recurre a la
Técnica de Reesructuracion Cognitiva “consiste en la identificacion y cuestionamiento por parte

del paciente de sus pensamientos desadaptativos con ayuda del terapeuta, de modo que queden
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sustituidos por otros més apropiados Yy se reduzca o elimine la perturbacion emocional y/o
conductual causada por estos” (Bados & Garcia, 2010); la Técnica de Descatastrofizacion “el
paciente puede anticipar eventos temidos sin base real y producirle esto ansiedad. El terapeuta
puede realizar preguntas sobre la extension y duracion de las consecuencias predichas asi como
posibilidades de afrontamiento si sucedieran, ensanchando asi la vision del paciente” (Ruiz &
Cano, 2002) y la Técnica de Entrenamiento en detencion de Pensamiento “consiste en la
interrupcion 'y modificacion, por medio de la sustitucion, de los pensamientos asociados al

problema” (Gonzales, 2009).

Con fines de lograr la disminucién de sintomatologia fisica de ansiedad (reflejada en el
dolor de cabeza, estrefiimiento, inapetencia, voz temblorosa, ojos aguados al referirse a sus hijos,
palpitaciones o taquicardia, se siente mas inquieto o agitado que de costumbre, cansancio, fatiga,
dificultad para respirar y al tomar decisiones le resulta mas dificil) se emplea la Técnica de
Entrenamiento en Relajacion progresiva “consiste en tensar y destensar los diferentes grupos
musculares tomando conciencia de las sensaciones que se producen en cada situacion” (Ruiz ,
Diaz, & Villalobos, 2012), de igual forma con la intensién de reducir los pensamientos
distorsionados como: “no quiero dejar solos a mis hijos y esposa”, “pensé que ya estaba cerca de
irme para mi ciudad y estar con mis hijos, pero vuelvo a la clinica y quien sabe por cuanto
tiempo”, se emplea la Técnica de Debate y Busqueda de Evidencias (Ellis utiliza tres tipos de
argumentos para debatir creencias irracionales: argumentos empiricos que animen al cliente a
buscar evidencia que conforme o refute la verdad de sus creencias irracionales, argumentos
l6gicos que le permitan analizar la logica de sus creencias irracionales y argumentos pragmaticos

que le ayuden a cuestionarse la utilidad sus creencias irracionales” (Ruiz , Diaz, & Villalobos,

2012).
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Por otra parte, el paciente O.D presenta preocupacion por su situacién econdémica en el
sexto dia de acompafiamiento psicoldgico, Yy en el reingreso al octavo dia de seguimiento,
manifestando que “tengo cerrado el negocio y de éste provienen nuestros ingresos monetarios
por ende ya casi no nos queda nada, me va a tocar pedirle a mi cufiada que me preste para mis
hijos y para mi esposa”. En su reingreso expresa “Pensé que ya estaba cerca de rme para mi
ciudad y estar con mis hijos, pero vuelvo ala clinica y quien sabe por cuanto tiempo”. De
acuerdo a esto, se abre un espacio para la expresion de pensamientos, sentimientos y emociones,
con el objetivo de liberar cargas emocionales que afecten en su recuperacion y estancia
hospitalaria. Asi mismo, se emplea la Técnica de Expresion Emocional “definida como la
inclinacién a hablar sobre informacion extremadamente personal y estresante” (Correche &
Labiano, 2005), la retroalimentacion Positiva de Comportamientos Deseados “Sucede cuando
mantenemos constante la accion y modificamos los objetivos, es decir que trata que una

situacion se mantenga en variacion constante” (Arnold & Osorio, 2006).

Por otra parte se implementd la busqueda de red de apoyo (esposa, cufiada, hijos)
aflanzando la misma con fines de fortalecer el proceso por el que atraviesa el paciente y Técnica
de Entrenamiento en Resolucion de Problemas “es un proceso cognitivo, afectivo y conductual a
traves del cual el individuo intenta identificar o descubrir soluciones a problemas especificos
siguiendo cinco pasos que son: orientacion hacia el problema, definicién y formulacién del
problema, generacion de soluciones alternativas, toma de decisiones e implementacion de

verificacion de la solucion” (Labrador, 2008)

Para disminuir el dolor leve referido por el paciente O.D el tercer y cuarto dia de
acompafiamiento por psicologia se usa la Técnica de Instrucciones Conductuales “son normas o

pautas especificas que indican a la persona el comportamiento concreto a producir, es decir que
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resultados y bajo qué circunstancias en particular. Las instrucciones verbales especificas aceleran
el proceso de aprendizaje” (Martin & Pear, 1999); la Técnica de Planeacion de Actividades
Diarias (Distraccion) “durante la sesion, terapeuta y paciente van programando las actividades
diarias que realizard el paciente, utilizando una jerarquia mental es que el paciente se perciba
capaz de controlar su tiempo y realizar algunas actividades” (Ruiz , Diaz, & Villalobos, 2012) y
la Técnica de Imaginacion “consiste en pedir que se imagine una situacion particular e ir
preguntando al paciente por los sentimientos y conductas que le acomparian, luego cambiar los
pensamientos manteniendo la situacién y preguntar por el cambio de sentimientos y conductas

que se producen” (Ruiz , Diaz, & Villalobos, 2012).

Y por atimo con el objetivo de fomentar habitos de alimentacion saludable se emplea la
Técnica de Psicoeducacion sobre alimentacion y habitos saludables y la Técnica de Apoyo
Social (red de apoyo) con el fin de brindar a los familiares cuidadores estrategias de ayuda en el

mantenimiento de habitos acordes al proceso de recuperacion y modificacion de estilo de vida

post-quirdrgico.
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Resultados

De acuerdo con la intervencion realizada en el paciente O.D, se evidencié el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos del plan de intervencion ejecutado, al implementar la
técnica de reestructuracion cognitiva, modificando las creencias irracionales del paciente y su
familiar, promoviendo la adaptacién al ambiente hospitalario, las nuevas condiciones referentes
al estilo de vida post-quirtrgico, los habitos saludables y demas cuidados que debe incorporar en

el dia a dia, ademas de contribuir a su optimo proceso de recuperacion.

En cuanto a la aplicacion de la bateria de pruebas de ansiedad y depresion, se observaron

las siguientes puntuaciones pre y post quirirgica en el paciente O.D:

Resultados BAI
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Gréfica 1. Resultados aplicacion pre y pos cirugia del Test BAL.
De acuerdo a los resultados obtenidos prequirdrgicos en el Test BAI (ver grafica 1), se
puede evidenciar que el paciente O.D present6 sintomas ansiosos arrojando un resultado de 8

puntos (ver tablal).
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No obstante, al iniciar el acompafiamiento por psicologia, siguiendo el protocolo de
psicocardiologia (ver anexo 1), se observa que los sintomas de ansiedad presentes antes de la
cirugia por el paciente O.D disminuyeron notoriamente, esto se puede comprobar en el puntaje

total del Test BAI (ver grafica 1), aplicado en el postoperatorio, el cual puntud 4 (ver tabla 1).

En su reingreso al ambiente hospitalario, siendo éste un suceso inesperado para el
paciente, su familia y el equipo médico, se observa que en la segunda aplicacion del Test BAI
(ver grafica 1) en el proceso posquirtrgico, arrojo un puntaje total de 4 puntos, indicando que los

sintomas de ansiedad no aumentaron.

Resultados BDI-I|I
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Gréfica 2. Resultados aplicacion pre y pos cirugia del Test BDI-I11.
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Por otra parte, al aplicar el Test BDI-II en el tratamiento prequirGrgico, se evidencia que
el paciente O.D no presenta un trastorno depresivo (ver tabla 1y grafica 2), obteniendo un

puntaje total de 8 puntos.

De igual forma, se aplica nuevamente el Test BDI-I1I en el proceso posquirirgico después
de la primera y segunda intervencion , con el objetivo de indagar si presenta aumento en los
sintomas ya observados anteriormente, logrando alcanzar resultados por debajo del puntaje
obtenido antes de la cirugia con un total de 4 puntos en la primera intervencién quirirgica y en la

segunda cirugia obtuvo un puntaje menor de 2 (ver tabla 1y grafica 2).

A continuacién se detallan los logros alcanzados con el paciente O.D y su familia:

Se logré obtener una relacion Optima con el paciente y su familiar, basada en un ambiente
de calidez, confianza, seguridad Y tranquilidad, favoreciendo la expresion libre y voluntaria de
pensamientos, sentimiento y emociones, contribuyendo a mejorar su estado de animo, lo anterior
se evidencia en el paciente O.Dy su esposa B.Z durante el acompafiamiento por psicologia, al
observar sus expresiones corporales, verbales y demas pensamientos y comportamientos durante

la estancia hospitalario.

Se consiguio disminuir los sintomas de ansiedad presentes durante la estancia hospitalaria
mediante las técnicas empleadas durante el acompafiamiento por psicologia entre las cuales estan
psicoeducacion ,técnica informativa, reestructuracién cognitiva, entrenamiento en relajacion
progresiva, apoyo social, entre otras ya mencionadas anteriormente en el plan de intervencion,

disminuyendo los pensamientos distorsionados (catastrofizacién) equivocados en referencia al

futuro.
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Asi mismo, se logré fomentar hébitos y estilos de vida saludable en el paciente, mediante
instrucciones y pautas conductuales Que se proporcionaron durante la estancia hospitalaria y este
considera a seguir durante su vida, lo anterior en conformidad con el hecho de que sus habitos
alimenticios previos a la hospitalizacion no se consideraban sanos y adecuados; evidenciado en
las verbalizaciones durante la entrevista inicial “a mi me encanta, tomar bastante leche y me
fascina el pan, por mi solo comeria pan con leche todos los dias, no me gustan las sopas de
verduras, como fiitos y me encanta el arroz con huevo”. De acuerdo a esto, se puede observar
que el Sefior O.D no tiene en su dieta alimenticia las verduras, los granos, las proteinas y
consume comidas con alto contenido de grasa lo que puede aumentar el nivel de colesterol en la

sangre, llegando a afectar su salud.

Durante las visitas en el acompafiamiento por psicologia, después de su cirugia y de
realizar la psicoeducacion sobre estilos de vida saludable, se puede evidenciar al indagar con la
esposa B.Z y el personal de enfermeria de turno, sobre el apetito e ingesta de comida diaria del
paciente O.D durante la estancia en UCIy en la habitacién, que se obtuvieron mejoras notorias
en éste punto, refiriendo que el paciente consume verduras, sopas, proteinas bajas en grasa,
segun la dieta prescrita por el cirujano cardiovascular tratante y su apetito no se ve afectado ni ha
disminuido. Lo cual, indica que se lograron resultados significativos con respecto a los habitos

en la alimentacion.

Ahora bien, en consideracion de las estrategias de afrontamiento utilizadas por el paciente
en su proceso de hospitalizacién pre y post quirirgica, se observd un modelo positivo de
adaptacion a las nuevas condiciones de vida durante la estancia hospitalaria; teniendo en cuenta

las diesiocho estrategias de afrontamiento de Fernandez-Abascal (1999, citado en, (Riso, Terapia
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cognitiva: fundamentos teoricos y conceptualizacion del caso clinico, 2006) se describen las

estrategias de afrontamiento implementadas por el paciente O.D durante su proceso hospitalario:

1. Reevaluacion positiva

El paciente es conciente de su condicion de salud, estd de acuerdo con el tratamiento
quirtrgico a realizar al expresar “operandome voy a vivir mas y podré compartir mas tiempo con
mi familia” y muestra interés por conocer y recibir informacién a cerca de su cirugia,
manifestando “me siento mas tranquilo al saber que es lo que me vana a hacer” de esta manera se
evidencia la evaluacion positiva que hace de su situacion actual, encontrando los factores

favorecedores del procedimiento quirurgico para su estado de salud.

2. Planificacion

El paciente sabe que esta enfermo y opta por aceptar el tratamiento quirlrgico como
altenativa de vida, refiere “si no me opero mi calidad de vida no es la misma”, asi pues se analiza
la toma de decisiones dentro del proceso de hospitalizacion por parte del paciente, las cuales
afectan su salud de manera positiva, e influyen en su ambiente (cierre temporal del negocio,
gastos de manutencion en otra ciudad, y demas), y a partir de las cuales organiza un modelo de

accion referente a la solventacion de las mismas.

3. Conformismo

El paciente se dispone a seguir el tratamiento sugerido por el cardidlogo tratante y llevar
a cabo el procedimiento quirdrgico, siguiendo las instrucciones e indicaciones de los diferentes

profesionales involucrados en su proceso.
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4. Desarrollo personal

Al paciente O.D antes de ser hospitalizado, la enfermera jefe de cirugia cardiaca del ICB,
le entrega la Cartilla “Preparandome para la cirugia cardica”, la cual lee muy atento con su
esposa B.Z. Esto se evidencia, al momento de realizar la entrevista inicial, el paciente conoce de
su enfermedad y el tratamiento quirgico a seguir, asi mismo, se observa interesado por conocer
aun méas sobre su enfermedad (Psicoeducacion), en este sentido se evidencia la utilizacion de la
situacion problema, como una experiencia de aprendizaje de la cual puede tomar informacion

para mejorar, en la modificacion de habitos de salud y alimentacion.

Lo anterior en concordancia con las verbalizaciones del paciente en las cuales manifiesta:
“para mi esto es una experiencia de vida, se que con la ayuda de Dios saldré adelante y mi vida
cambiard™; de ésta manera se puede deducir que ve €sta situacidn como una expreriencia mas

para crecer como ser humano.
5. Control emocional

El paciente O.D regula, canaliza y controla sus sentimientos, reflejado en sus

pensamientos positivos de recuepracion “me siento bien”, “hoy amaneci mejor que ayer”, “voy a

salir de ésta situacion con la ayuda de Dios y mi familia”.
6. Supresién de la distraccion

El paciente O.D ve como prioridad su cirugia y decide ser intervenido, paraliza todas sus
actividades diarias entre esas su trabajo, lo cual le implica el traslado de ciudad y cerrar su

negocio temporalmente, de esta manera prioriza el tratamiento de su problema cardiaco y las

intervenciones pertinentes con el fin de solucionar su inconveniente de salud.
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7. Resolver el problema

Durante el acompafiamiento por psicologia realizado al paciente O.D se emplea la técnica
de resolucion de problemas, logrando identificar soluciones a problemas especfificos presentes
durante la estancia hospitalaria, entre ellos estan los referidos por el paciente: la situacion
econdmica, hospedaje del familiar (esposa), distancia Y dificultad en la comunicacion
permanente con sus hijos, reingreso al ambiente hospitalario, hospedaje y cuidado de sus hijos,

entre otros ya mencionados (ver anexo 2).

8. Apoyo social y emocional

El paciente O.D es comprendido, aconsejado, orientado y apoyado por su familia (esposa,
hijos, cufiada) ademas de la psicologa y el equipo médico para resolver el problema que se
presenta en el momento, ejemplo de ello, la constante presencia de su esposa durante el proceso
post y pre quirurgico, por otra parte, este conto con el tratamiento multidisciplinar desde el area
medica y psicologica en su proceso de recuperacion. Asi mismo, este tenia contacto permanente
con sus hijos via telefonica durante su estancia en la hospitalizacion recibiendo visitas por parte

de ellos y de su cufiada R.L dias antes de el alta (dia sexto).

9. Expresion emocional

El paciente O.D habla sobre lo que siente y piensa, expresa situaciones de su vida
personal sin dificultades, manifiesta sus preocupaciones, miedo, temores y situacién estresante

durante el acompafiamiento por psicologia, facilitando su proceso de recuperacion.
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10. Creencia Religiosa

El paciente O.D durante el acompafiamiento psicologico realizado, menciona a Dios en
la mayoria de las ocasiones como ser supremo, refiriendo ‘“Hasta que conoci a Dios a mis 27
afios, desde ese momento ha sido lo mejor que me ha pasado, y desde ese dia mi vida cambi6
totalmente”, “con la ayuda de Dios, todo saldra bien”, “voy a salir de ésta situacion con la ayuda
de Dios y mi familia”, “para mi esto es una experiencia de vida, se que con la ayuda de Dios
saldré¢ adelante y mi vida cambiard”, “Dios nunca me desampara y tampoco a mi familia”, “Dios
me ayudara a salir de ésta situacion que me encuentro”; asi pues este emplea como estrategia de
afrontamiento la religion y como fuente de apoyo emocional en los momentos de tension y estrés

contribuyendo a mejorar su proceso de recuperacion y adaptacion al ambiente hospitalario.
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Discusion

El plan de intervencién disefiado para el proceso de acompafiamiento por psicologia con
el paciente durante la estancia hospitalaria se llevd a cabo satisfactoriamente, logrando alcanzar
las metas y objetivos terapéuticos propuestos, contribuyendo a la adaptacion del paciente al

ambiente hospitalario y su Optima recuperacion.

Lo anterior se ve reflejado en los resultados obtenidos altamente significativos al realizar
diferentes técnicas de reestructuracién cognitiva, logrando que el paciente implementara

estrategias de afrontamiento favorables en su proceso de hospitalizacion.

Sumado a lo anterior, es importante resaltar que la relacién psicélogo-paciente fue
empatica, de confianza, seguridad, tranquilidad e interés mutuo por parte del paciente, su familia
y el terapeuta (psicologa) permitiendo en el paciente la expresion de sus pensamientos,
sentimientos y emociones de manera que afrontase mejor la situacion hospitalaria y su
recuperacion, el enfoque terapéutico empatico busco siempre comprender la situacién en la que
se encontraba al paciente, “poniéndose en los zapatos del otro” dandole valor e importancia a su
dignidad, evitando la despersonalizacion, la cual es propia de los ambientes hospitalarios, en
donde el personal médico se convierte en personas frias y toscas, insensibles ante el dolor ajeno,

en donde el paciente se inmersa en la rutina hospitalaria.

Por otra parte, en concordancia con la teoria planteada por de Fernandez-Abascal (1999,
citado en, (Riso, 2006), se evidencio el uso de diferentes estrategias de afrontamiento en el
paciente O.D, demostrando que en situaciones estresantes para el individuo este pone en marcha

sus recursos con el fin de mejorar o sobrellevar la misma, siendo estos positivos 0 negativos, en
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el cual se observo para este caso en particular la utilizacion de las estrategias positivas para

afrontar la cirugia cardiaca y la hospitalizacion.

Asi pues, en un estudio realizado en 80 pacientes de rehabilitacion cardiovascular, se
entontro que “las estrategias de afrontamiento pasivas que parecen emplear con mayor frecuencia
los pacientes cardiovasculares valorados, no solo influyen en el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular sino en la calidad de vida debido a las consecuencias fisicas, psicologicas y
sociales que dicha enfermedad genera” (Silva & Agudelo, 2011). Asi pues segun lo encontrado
en el presente estudio, el uso de estrategias positivas 0 activas, implica una recuperacion
satisfactoria mucho mas eficiente que en pacientes que no utilizan mecanismos de este tipo, sino

del estilo negativo o pasivo.

En este sentido, en un estudio realizado en 109 pacientes con diagnostico clinico de
enfermedad cardiaca, encontraron que “Los pacientes que perciben de su pareja un afrontamiento
activo presentan un mejor ajuste a la enfermedad, sobre todo en la Dimension Psicosocial
(aspectos emocionales, relaciones sociales, actividad intelectual y ocio y tiempo libre)” (Varela
& Barron, 2011). Lo anterior se ajusta al acompariamiento y apoyo social del cual gozo el
paciente O.D, el cual potencio su manera de responder ante la cirugia cardiaca e implementar las

estrategias de modificacion necesarias para su salud.

No obstante, el proceso de recuperacion del paciente tuvo ciertas complicaciones; como
primera medida se enuncia el reingreso del paciente a la estancia hospitalaria con motivo de una
complicacion coronaria, posterior a su recuperacion satisfactoria y sin alteraciones, lo que

implicé una segunda intervencién quirdrgica, demorando el alta, y ampliando los tiempos de

cuidado.
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Por otra parte, la adquisicion de una bacteria inespecifica, fue otra complicacion médica
que implico la implementacion de tratamiento con antibidticos, y ampliar la estancia hospitalaria
del paciente, en este sentido es importante resaltar que el paciente O.D recibid acompariamiento
por varios especialistas en la estancia en la clinica, implicando otros factores que estuvieron
presentes en su proceso de recuperacion, tales como, el tratamiento médico y farmacoldgico, la
terapia fisica y respiratorio, de manera que la recuperacion satisfactoria es debida a un modelo de
atencion multidisciplinar que atienda las diferentes esferas (fisica, bioldgica, psicologica, social)

del paciente.

En cuanto a las limitaciones metodoldgicas, se considera que el caracter cualitativo de la
misma Y la falta de un test que operacionalice el constructo “estrategias de afrontamiento” puede
implicar un sesgo en el analisis realizado al interior del trabajo, siendo pertinente que para
investigaciones posteriores se implementen medidas que puedan hacer mas objetivo el estudio de

Caso.

Para finalizar, se recomienda implementar dentro del marco del tratamiento de psicologia
a pacientes de cirugia cardiovascular, el manejo de las estrategias de afrontamiento, ya que estas
son un factor fundamental en el proceso de recuperacion, modificacién, adaptacion a las
condiciones de la enfermedad, cuidados y demés, que potencien y complementen el proceso de

intervencidon médica.
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AnNexos

Anexo 1: Protocolo de Intervencion psicolégica

PROTOCOLO DE INTERVENCION PSICOLOGICA EN PACIENTES ADULTOS DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

1. OBJETIVOS
e Implementar un protocolo de intervencién psicolégica pre y postquirdrgico en pacientes
adultos del Instituto del Corazén de Bucaramanga, con el fin de reducir los niveles de
ansiedad, irritabilidad y depresion.
2. ALCANCES
e Este protocolo es aplicable a todos los pacientes adultos de cirugia cardiaca del Instituto del
Corazon de Bucaramanga, que requieran acompafiamiento psicologico durante el proceso
quirdrgico.
3. RESPONSABLES

e Psicologas Clinicas.

4. DESARROLLO

ACTIVIDAD METODO RESPONSABLE

Solicitud de Esta solicitud debe realizarse mediante la | Jefe de cirugia
intervencion identificacion de factores emocionales negativos, en | cardiovascular
psicoldgica la etapa preoperatoria y que puedan llegar a afectar
de alguna manera el proceso quirdrgico. Cirujano
cardiovascular

Anestesiologo

Jefe de atencién al
usuario

Revision de
antecedentes Revisar la historia clinica del paciente, para conocer | Psicologas
meédicos de la | los antecedentes médicos del mismo y los
historia clinica | procedimientos realizados con anterioridad.
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Entrevista con
el paciente y su
familiar y
apretura de la
historia  clinica
psicoldgica

Se realiza una entrevista al paciente, familiar o
acompafante para corroborar y obtener informacion
adicional que nos ayude en la evaluacion del estado
emocional y posibles precepciones amenazantes,
distorsiones cognitivas y pensamiento automaticos.

En la valoracion se tendra en cuenta la evaluacion
de las siguientes areas: Cognitiva, afectiva,
somatica o fisiologica, motivacional, interpersonal
y conductual.

Psicdlogas

Aplicacion  de
bateria de
pruebas
psicoldgicas al
paciente

Se realiza la aplicacion de los instrumentos
pertinentes para medir los niveles de ansiedad,
depresion e irritabilidad en los pacientes en la etapa
prequirtrgica, para de ésta manera identificar el
cuadro o trastorno emocional del paciente.

Psicologas

Plan de
intervencion

Segun los resultados de las pruebas psicoldgicas se
emplearan técnicas terapéuticas orientada al logro
de los objetivos del tratamiento; teniendo en cuenta
cada una de las sesiones del protocolo de
intervencién psicologica.

Dentro de éstas técnicas se tendrd en cuenta
reestructuracion cognitiva, parada de pensamiento,
debate y bisqueda de evidencias, entrenamiento en
asertividad, entrenamiento en relajacion progresiva
y técnicas de respiracion, entrenamiento en
resolucion de problemas, didlogo socratico entre
otras.

Ademéas se tendran en cuenta estrategias que
permitan ofrecer orientacion, informacion acerca de
la situacion actual que permita modificar
pensamientos, conductas, emociones y respuestas
fisiologicas disfuncionales del paciente. Algunas de
ellas son estrategias informativas, instrucciones
conductuales, entrenamiento en distraccion de
pensamiento y planeacion de actividades entre
otras.

Plan de
seguimiento

Se evaluard en cada sesion, la efectividad del
programa terapéutico en el mediano y largo plazo y
se realizaran los ajustes necesarios para el
mantenimiento de los cambios positivos.

Psicdlogas
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Anexo 2: Descripcion de sesiones

| Sesion — 22 de Septiembre (Dia previo a la cirugia cardiaca)

En la primera sesion de acompafiamiento por psicologia, se visita al paciente a la
habitacion de la Clinica FOSUNAB. Se da inicio con el rapport correspondiente, realizando la
presentacion de la psicologa encargada, el cual es necesario para motivar al paciente a participar
del proceso psicologico, para darle la sensacion de que es comprendido, elevar su autoestima, vy
estimular el flujo de actitudes y sentimientos del paciente” (Reynoso & Seligson, 2005),
brindando asi, un ambiente de calidez y confianza en donde el paciente y su familiar se sientan
seguros Y tranquilos y puedan expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones con un

profesional especialista sin llegar a ser juzgado Y sefialado.

Seguidamente, se proporciona informacion sobre la investigacion que se estd realizando
leyendo el Consentimiento Informado (CI) en su totalidad, aclarando dudas y respondiendo las

preguntas acerca del mismo, procediendo a firmar voluntariamente aceptando hacer parte del

estudio.

Posteriormente, se aplica el protocolo de intervencion psicoldgica (ver anexo 1), dando
comienzo con la entrevista semiestructurada, indagando en el paciente sobre su vida personal y
familiar; la cual permite la expresion de pensamientos, sentimientos y emociones, con el
propdsito de conocer su entorno, sus habitos y costumbres, sus temores y preocupaciones ante la
situacion estresante como lo es la cirugia cardiaca. El paciente refiere “no quiero dejar solos a
mis hijos y esposa”, “operandome voy a vivir mas y podré compartir mas tiempo con mi

familia”, “si no me opero mi calidad de vida no es la misma”, “para mi esto es una experiencia

de vida, se que con la ayuda de Dios saldré adelante y mi vida cambiara”, “Hasta que conoci a
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Dios a mis 27 afios, desde ese momento ha sido lo mejor que me ha pasado, y desde ese dia mi
vida cambi6 totalmente”, “con la ayuda de Dios, todo saldra bien”, “voy a salir de ésta situacion
con la ayuda de Dios y mi familia”, “Dios nunca me desampara y tampoco a mi familia”, “Dios
me ayudard a salir de ésta situacion que me encuentro”, de igual forma sigue manifestando
aspectos importantes sobre sus habitos alimenticios diciendo “a mi me encanta, tomar bastante
leche y me fascina el pan, por mi solo comeria pan con leche todos los dias, no me gustan las

sopas de verduras, como fritos y me encanta el arroz con huevo™.

Luego de escuchar al paciente y su familiar, se emplea la técnica de Técnica de
Reesructuracion Cognitiva haciendo que el paciente identifique y se cuestione sobre los
pensamientos distorsionados referidos en la sesion con respecto a los temores y preocupaciones
hacia la muerte (catastrofizacion), sustituyéndolos por otros mas apropiados reduciendo las
perturbaciones emocionales y eventos anticipados temidos sin ninguna base real produciendo
conductas inadecuadas Yy episodios de ansiedad. Adicional a ello, se utiliza también la Técnica de
Entrenamiento en detencién de Pensamiento, interrumpiendo aquellos pensamientos

desadaptativos, modificAndolos de acuerdo a la situacion actual.

Posteriormente, se emplea la Técnica de Entrenamiento en Relajacion Progresiva con el
propdsito de reducir los sintomas de ansiedad tales como: el dolor de cabeza, voz temblorosa,
ojos aguados al referirse a sus hijos, palpitaciones o taquicardia, refiere sentirse mas inquieto o
agitado que de costumbre, cansando, fatiga, siente dificultad para respirar y tomar decisiones le
resulta mas dificil; ésta técnica se inicia ubicando al paciente y su familiar en un lugar que se
sienta comodo, se le pide al paciente y a su esposa que se quiten los zapatos y objetos que le
molesten, deben cerrar sus 0jos, si no le genera mas tensién y se sienten comodos cerrandolos, y

se continla con las indicaciones pertinentes para tensar y destensar los grupos de musculos,
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comenzando por los pies hasta llegar a la cara (boca, mejillas, nariz, ojos y demés partes del

rostro), tomando conciencia de la sensacion que produce en cada situacion.

Al finalizar las técnicas se procede a aplica la bateria de pruebas (BAI y BDI-II) para
evaluar el estado de animo del paciente, y se concluye con la técnica de psicoeducacion
respectiva teniendo en cuenta la Cartilla ‘“Preparandose para la cirugia cardiaca” del ICB desde
antes de la cirugia hasta después de la cirugia, faciltando al paciente y a su familiar la
informacion pertinente a su procedimiento quirlrgico, dando lugar a preguntas e inquietudes,
expresando el paciente “me siento mas tranquilo al saber que es lo que me van hacer”, “nos

sentimos tranquilos de saber que contamos con un profesional que nos pueda escuchar, atender y

asesorar cada vez que lo necesitemos”.

Evaluacién del estado de animo: se evidencia sintomas ansiosos ante la situacion del

momento la cirugia cardiaca. El paciente cuenta con red de apoyo familiar. Con lo anterior se

procede a dar cierre a la sesion.

Il Sesion — 23 de Septiembre (Dia de la cirugia cardiaca)

Dia de la intervencion quirtrgica (reemplazo de la valvula aortica y aorta ascendente). Se
realizar el acompafiamiento por psicologia al familiar, en éste caso a la esposa del paciente,
quien se encuentra en la sala de espera; lo que permite realizar el segundo acercamiento del
proceso con la intencion de evaluar el estado de animo y de ésta manera poder brindar

tranquilidad y confianza a su acompariante.

La esposa del paciente recibe la informacion pertinente sobre el estado de salud y el

reporte médico del procedimiento, siendo este favorable vy sin complicaciones.
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Se procede a realizar el ingreso a Cuidados Intensivos (UCI) con el familiar, se informa

sobre los aspectos a tener en cuenta para las visitas (Técnica Informativa).

Al ingresar, se solicita un breve reporte médico sobre el estado de salud del paciente al

médico de turno, refiriendo un estado de salud satisfactorio.

El paciente se encuentra sedado, despertando de la anestesia general, con movimientos
suaves y lentos de manos y piernas, le estan suministrando liquidos endovenosos Omeprazol, con
algunos analgésicos para el dolor, entre ellos estd la Morfina. Por su estado de salud delicado y al
no poder hablar al estar entubado, se centra el acompafiamiento en su familiar dando la
informacion oportuna sobre el promedio de estancia en UCI, los cuidados que debe tener el
paciente después de la cirugia, la importancia de alimentarse diariamente y de realizar los

ejercicios de la terapia respiratoria.

Evaluacién del estado de animo: Se observa al paciente tranquilo, sin complicaciones
notorias o alteraciones en sus emociones, de igual forma se logra percibir lo anterior en su

familiar, manifestando sentirse ‘“tranquila y contenta de saber que ya su esposo salio de la

cirugia”. Con lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.

Il Sesion — 24 de Septiembre

Se encuentra al paciente despierto, alerta, consiente, orientado en tiempo, espacio y
persona, hermodindmicamente estable. Acostado en la cama del cubiculo de la UCI, acomparfiado

por su esposa.

Se solicita reporte médico al profesional de turno, manifestado que el paciente esta

evolucionando satisfactoriamente y refiere que fue extubado en las horas de la noche del dia
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anterior, retirando el ventilador mecénico el cual le ayuda al paciente a respirar mejor durante y

las primeras horas después de la cirugia.

Se evalla el estado de &nimo, encontrandose estable sin alteraciones o pensamiento
negativos en el posoperatorio. Manifiesta dolor leve, el cual puede soportar. De acuerdo a esto,
se emplea con el paciente una de las técnicas para el manejo del dolor, Imaginacion, pidiéndole
al paciente cerrar los ojos, e imaginar el lugar méas bonito a donde quisiera ir, se le pregunta
sobre cudl es ese lugar, refiriendo “a mi me gustaria ir con mi famiia a San Andrés Isla”
(sonrie), luego, se le pide que imagine encontrarse en ese lugar con su esposa e hijos, tomando
sol y bebiendo agua de coco, se logra observar en su rostro una sonrisa, tranquilidad y calma,
posteriormente se hacen preguntas como ¢(Qué le gustaria hacer en la playa?, ;cémo se siente en

éste momento?, ¢qué esta haciendo su esposa?, ;qué estan haciendo sus hijos?, entre otras.

Al terminar de imaginar el lugar ideal y responder las preguntas, se le dice al paciente que
abra sus ojos y manifieste que sentimientos y emociones experimentd, expresando sentimientos
de alegria, calma, tranquilidad, felicidad. Posteriormente, se le indica al paciente que cada
emocion positiva experimentada sea proyectada en la situacion actual, enfocado en su red de
apoyo, progreso diario en su recuperacion, y haber superado con éxito la cirugia cardiaca. Con lo

anterior se procede a dar cierre a la sesion.

IV Sesion — 25 de Septiembre

Se realiza el seguimiento en UCI, encontrandose al paciente acostado, despierto,

acompafiando por su esposa. En cuanto a su condicién médica, el personal encargado refiere una

recuperacion satisfactoria, sin cambios ni complicaciones.
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Al preguntarle al paciente como se siente expresa “me siento muy bien, gracias a Dios,
todo va bien, ya paso lo mas dificil ahora a esperar recuperarme”, ‘“hoy amaneci mejor que ayer”,
“voy a salir de ésta situacion con la ayuda de Dios y mi familia” (sonrisa). Se observa en el
rostro tranquilidad y alegria. Adicional a ello, expresa sentir un poco de dolor (leve), por lo que
se utiliza la Técnica de Instrucciones Conductuales, mencionandole al paciente la importancia de
realizar la terapia respiratoria con el incentivo respiratorio, de acuerdo a los ejercicios prescritos
por el cirujano cardiovascular en éste caso refiere el paciente que son 15 aspiraciones por
ejercicio, asi mismo debe realizar con el especialista asignado la terapia fisica, ejercicios para
estirar las manos, los pies, piernas y deméas tendiendo los cuidados pertinentes de no hacer tanta

fuerza con su cuerpo.

Por otra parte se indica al paciente y familiar algunas actividades que puede realizar
durante la estancia en UCI empleando la Técnica de Planeacion de Actividades Diarias
(Distraccion), como leer un libro el cual le llame la atencion, didlogo con su esposa sobre los
proyectos a futuro con el fin de que el paciente utilice una jerarquia mental y se sienta capaz de

controlar su tiempo y se considere funcional al efectuar algunas actividades diarias.

Evaluacién del estado de &nimo: Se observa al paciente tranquilo, sin complicaciones
notorias o alteraciones en sus emociones, de igual forma se logra percibir lo anterior en su
familiar, manifestando sentirse “veo que mi esposo se ha ido recuperando”. Con lo anterior se

procede a dar cierre a la sesion.

V Sesion — 26 de Septiembre
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Se realiza el seguimiento por psicologia en la habitacién, encontrandose al paciente
acostado en la cama, despierto, acompafiando por su esposa. En cuanto a su condicion médica, el

personal encargado refiere una recuperacion satisfactoria, sin cambios ni complicaciones.

El paciente manifiesta que fue trasladado a piso el dia de hoy en las horas de la mafiana.
Se evallla el estado de animo, encontrandose sin alteraciones, en cuento a la orientacién en

tiempo, espacio y persona no presenta dificultades, hemodindmicamente estable.

Este dia no refiere dolor, en cuanto a su alimentacion ésta ha sido adecuada, no muestra
inapetencia, y realiza los ejercicios respiratorios y de terapia fisica asignados por los especialistas

del equipo médico.

Después de escuchar al paciente y a su familiar se procede a continuar con la informacion
de la cartilla “Preparandome para la cirugia cardiaca” en el apartado de Los cuidados en la
habitacion, empleando la Técnica de Psicoeducacion, haciendo énfasis en la alimentacién
adecuada, la higiene del suefio, los ejercicios con el incentivo respiratorio, los cuidados que debe
tener al levantarse de la cama para ir al bafio y demas tareas que debe tener en cuenta con el

profesional que realiza la terapia fisica, esto con el fin de lograr una recuperacion satisfactor ia.

Evaluacion del estado de &nimo: Se observa al paciente tranquilo, sin complicaciones
notorias o alteracion en sus pensamientos, sentimientos o emociones, de igual forma se logra
percibir lo anterior en su familiar. El paciente refiere “me siento bien”, “voy a salir de ésta
situacion con la ayuda de Dios y mi familia”, “Dios nunca me desampara y tampoco a mi

familia”. Con lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.

VI Sesién — 29 de Septiembre
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En la sexta sesidn se visita al paciente a la habitacion para realizar el acompafiamiento
psicolégico. El paciente se encuentra con su esposa viendo television, sentado en el sofa.
Despierto, consiente, alerta orientado en tiempo, espacio y persona. Hemodindmicamente

estable.

Se inicia con la escucha activa, al indagar en el paciente el estado de animo el dia de hoy,
refiriendo sentirse “bien”, “he dormido tranquilo, el cirujano cardiovascular me ha dicho que me

encuentro muy bien y pronto me dara de alta” (sonrisa).

Asi mismo comenta, “menos mal ya casi me voy, me preocupa la situacion econémica ya
que tengo cerrado el negocio”. Al referir el paciente esto se utiliza la técnica de Expresion
Emocional permitiéndole al paciente hablar sobre informacion extremadamente personal y
estresante, como lo mencionado, de igual forma se emplea la técnica de Entrenamiento en
resolucion de problemas, haciendo que el paciente identifique y descubra la solucién al
problemas que acaba de mencionar iniciando con 1) orientacion hacia el problema (factor
econdmico), 2) definicion y formulacion del problema (negocio cerrado, falta de ingresos), 3)
generacion de soluciones alternativas (pedir préstamo de dinero a un familiar, pedir colaboracion
a la cufiada R.L administra el negocio mientras se recupera el paciente...) 4) toma de decisiones
e implementacion de verificacion de la solucion (bdsqueda de red de apoyo familiar, pedir a su

esposa B.Z contactar via telefonica a la hermana R.L y pedir ayuda...)

Posteriormente se evalla el estado de animo aplicando la Bateria de Pruebas siguiendo el
Protocolo de Atencion Inventario de Ansiedad (BAI) y Depresion (BDI-11) de Beck, arrojando

resultados por debajo de los criterios diagndsticos para cumplir con u trastorno de ansiedad o

depresion.
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Para finalizar, se utiliza la técnica de Psicoeducacion en Habitos Alimenticios,
enfatizando la adecuada alimentacion baja en grasa (fritos), bajo en sal y azlicar y procurar no
comer alimentos que contengan vitamina K (alimentos de color verde). Por ser paciente
anticuagulado la sangre debe tardar més tiempo en coagular, con el fin de evitar la trombosis y/o
embolia, el consumo de la vitamina K de su dieta puede interferir en la eficacia del tratamiento.
Asi mismo, se menciona la importancia de realizar los ejercicios con el incentivo respiratorio, la

terapia fisica e incorporar a su rutina diaria una hora de ejercicio.

Evaluacion del estado de &nimo: Se observa al paciente con sintomas ansiosos al querer
ser dado de alta lo més pronto posible. El paciente manifiesta “me siento bien”, “voy a salir de
¢sta situacion con la ayuda de Dios y mi familia”, “ mi esposa ha sido mi mano derecha y

también mi cufada”. Con lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.

VII Sesion — 30 de Septiembre

En el séptimo dia se acompafiamiento por psicologia, se visita al paciente a la habitacion,

se encuentra acompafiado por su esposa. Hemodindmicamente estable, se evalla el estado de

animo observandose si alteraciones o pensamientos distorsionados. No refiere dolor intenso.

El paciente manifiesta que finalizando el dia anterior recibié una sorpresa muy agradable,
el cual llené de felicidad “ver a mis hijos, me llené de alegria inmensa”, “mis dos hijos

estuvieron el dia de ayer conmigo, mi esposa y mi cuiada” (sonrisas).

Con lo anteriormente referido por el paciente se puede evidenciar que se encuentra
emocionalmente estable, alegre y con actitud positiva ante su proceso de recuperacion 'y
adaptacion al ambiente hospitalario, con sentimientos de felicidad ante la visita de sus hijos y

cufiada.
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Adicional a esto, el paciente manifiesta que el médico tratante ya le dio de alta éste dia; se
procede a realizar el egreso proporcionando informacion relevante a tener en cuenta después de
la salida de la clinica, empleando las técnicas de Psicoeducacion e Informativa, con la Cartilla
“Preparandome para la cirugia cardiaca” en el apartado de “cuidados en casa”. De igual manera,
se suministra instrucciones sobre la solicitud que debe realizar para el control externo con cirugia
cardiaca y las sesiones de las terapias de rehabilitacién cardiaca, se indica la importancia de no
realizar fuerza, no alzar objetos pesados y no poder viajar hasta obtener la autorizacién del

médico tratante.

Asi mismo, se le indica la importancia de tomarse los medicamentos en la hora asignada,

el consumo de alimentos bajos en grasa (fritos), sal y azlcar.

Se mencionan los sintomas de alerta que debe tener en cuenta para acudir a urgencias. Se

implementa la escucha activa para el espacio de preguntas y expresion de sentimientos y

emociones.

Evaluacion del estado de &nimo: Se observa al paciente tranquilo, sin complicaciones
notorias o alteracion en sus pensamientos, sentimientos o emociones, de igual forma se logra
percibir lo anterior en su familiar. El paciente refiere “me siento bien”, “feliz de mi

recuperacion”.

Se hace el cierre posteriormente del acompafiamiento psicolégico con el paciente y
familiar agradeciendo su espacio, tiempo Yy colaboracion al permitir ingresar a su vida y conocer
sus pensamientos, sentimiento y emociones ante la enfermedad cardiaca y la cirugia al que fue
sometido. Se validan sentimientos expresados en ese momento, el paciente O.Dy su esposa B.Z

agradecen el acompafiamiento psicoldgico durante la hospitalizacion, lo expresan a travez de un
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fuerte abrazo y una gran sorisa en sus rostros hacia la psicéloga y deméas personal médico. Con lo

anterior se procede a dar cierre a la sesion.

VIl Sesion — 1 de Octubre

El paciente Oscar Dario reingresa al ambiente hospitalario al dia siguiente del alta; llega a
la sala de Observacion de la Clinica Foscal por urgencias, presentando DX: Derrame
pericardico/taponamiento cardiaco/ Edema pulmonar con un cuadro clinico de fatiga excesiva,
dificultad para respirar, dolor toracico. Con posibilidades de ser intervenido nuevamente para
realizar pericardiotomia + drenaje coleccion serohematica posterolateral de 400 cc que comprime

segun el reporte médico.

Se realizd el acompafiamiento por psicologia visitandolo al cubiculo de la sala de
observacion - urgencias de la Clinica FOSCAL, mostrando interés por conocer el motivo del
reingreso Yy su estado de salud fisica y de &nimo. Se permite un espacio de expresion de
sentimientos y emociones, empleando la técnica de Expresion Emocional, en donde le paciente
refiere “tengo cerrado el negocio y de éste provienen nuestros ingresos monetarios por ende ya
casi no nos queda nada, me va a tocar pedirle a mi cufiada que me preste para mis hijos y para mi
esposa”, “pensé que ya estaba cerca de irme para mi ciudad y estar con mis hijos, pero vuelvo a
la clinica y quien sabe por cuanto tiempo”, con el objetivo de liberar cargas emocionales que
afecten en su recuperacion y estancia hospitalaria, se le indica al paciente sobre la sesion en
donde se utilizd la técnica de Entrenamiento en resolucién de problemas y Blsqueda de red de

apoyo, recordandole que no se encuentra solo, y cuenta con el apoyo y colaboracién de su esposa

y cufiada R.L.




78

Se puede evidenciar sintomas ansiosos en el paciente y su familiar por desconocer el

estado de su salud y el por qué presenta dolor intenso en el pecho.

Se recurre a la técnica de relajacion progresiva usando la imaginacion indicandole al
paciente que cierre sus 0jos y siga las instrucciones (debe imaginar una bola de energia curativa
formandose en los pulmones y que pasa por todo el cuerpo-torax y ésta luz se vuelve mas intensa
a medica que le va sanando su corazdn, es tan brillante que sus ojos no la pueden mirar, se ha
llevado todo el dolor, luego desaparece), posteriormente el paciente abre los 0jos y se explica
que la relajacion alivia el dolor y ayuda a que no se ponga peor reduciendo la tension en los
mUsculos y bajando los niveles de ansiedad ayudando a que los medicamentos que se le estan
suministrando tengan un efecto rapido. Asi mismo, con su familiar (esposa) se utiliza la técnica
de distraccion (hablar sobre un tema en especifico que le traiga recuerdos agradables, en éste

caso se pregunta sobre la visita de sus hijos).

Por otra parte, al finalizar la sesion del dia de hoy, se le ensefia al paciente O.D la técnica
de la Estimulacion de la piel la cual consiste en estimular la piel suavemente cerca al area del
dolor, masajeando delicadamente usando movimientos circulares, despacio y constante con la
mano (nunca sobre la herida-cirugia de térax ya que se puede infectar o causar mayor dolor).

Con lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.

IX Sesion — 2 de Octubre

Paciente fue trasladado a la Clinica FOSUNAB para realizar la segunda intervencion
quirdrgica. Se efectla el acompafiamiento por psicologia al paciente en la UCI, el cual se

encuentra con su esposa en el cubiculo, hemodindmicamente estable, despierto con una méascara
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de oxigeno. Al pedir el reporte médico del estado de salud del paciente antes de realizar el
acompafiamiento, el médico de turno manifiesta que al paciente no se le puede estimular ni
esforzarlo para hablar, ya que acaba de salir de cirugia, fue intervenido nuevamente en las horas
de la mafana y fue extubado a las 11:00 a.m, no presentd complicaciones en la segunda cirugia,

actualmente presenta arritmia cardiaca - taquicardia.

Se procede a dialogar con su familiar B.Z quien refiere sentirse mas tranquila y consiente

de la importancia de su recuperacion.

Se le indica al paciente que no hable durante lo que queda del dia, con el fin de no alterar
su ritmo cardiaco y no producir fatiga, forzando sus pulmones a respirar con mayor intensidad.
Con el propdsito de conocer si presenta dolor intenso, se pide al paciente mover su cabeza

suavemente para responder a la pregunta ¢Su dolor es intenso?, refiriendo un no.

Por su estado de salud delicado la sesion de éste dia se centra en su familiar, permitiendo
un espacio para la expresion de pensamientos, sentimientos y emociones, manifestando la Sefiora
B.Z “ya mi esposo sali6 de ésta segunda cirugia, esperemos su recuperacion”, “Gracias a Dios

todo hasta el momento va bien”.

Se utiliza la Técnica de Instrucciones Conductuales con respecto a los cuidados a tener en
cuenta en la UCI, retomando la cartilla ‘“Preparandome para la cirugia cardiaca” y las
indicaciones del equipo médico las cuales debe tener en cuenta para contribuir en la recuperacion
del paciente. Asi mismo, la importancia de la union familiar y red de apoyo emocional. Con lo

anterior se procede a dar cierre a la sesion.

X Sesion — 3 de Octubre
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En el décimo dia de realizar el acompafiamiento por psicologia al paciente a la UCI, se
encuentra acostado, despierto, alerta y hemodinamicamente estable, orientada en tiempo, espacio
y persona, con la méscara de oxigeno. Se indaga sobre su estado de animo y refiere “me siento
muy tranquilo porque estoy en las manos de Dios, no se presentaron complicaciones en ésta
segunda cirugia y eso me hace sentir bien ahora debo cuidar mi recuperacion”. Por tener la
méascara de oxigeno no se profundiza en el didlogo para no forzar al paciente y alterar su ritmo

cardiaco.

Se logra evidenciar un estado de animo sin alteraciones, el paciente es consciente del
proceso de recuperacion el cual sabe que éste tomara tiempo y los cuidados que debe tener
durante su hospitalizacién y riesgos latentes en su evolucién. Lo cual es interpretado como una
mejoria en sus estrategias de afrontamiento, porque a pesar que quiere estar en casa con su

familia (hijos), es consciente de su real estado de salud.

Se retroalimenta positivamente al paciente por los logros alcanzados hasta el momento y
la flexibilidad psicolégica adquirida, al ser capaz de modificar pensamientos distorsionados por
la busqueda de valores, teniendo en cuenta el aqui y el ahora (presente). Con lo anterior se

procede a dar cierre a la sesion.

X1 Sesién — 6 de Octubre

Durante ésta sesion se visita al paciente en la UCI, encontrdndose con su esposa.

Hemodindmicamente estable, despierto y alerta. Se indaga sobre el estado de salud, refiriendo
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“no presento dolor, me siente tranquilo y estoy realizando los ejercicios con el incentivo

respiratorio”.

Este dia el paciente no tiene la méascara de oxigeno, refiere que ha sido retirada en la

jornada de la mafiana, observado una evolucion satisfactoria.

Se procede a aplica la bateria de pruebas nuevamente con el objetivo de evaluar el estado
de animo del paciente (BAI y BDI-II), obteniendo resultados indicando que el paciente O.D no

alcanza a cumplir los criterios diagndsticos para un trastorno de ansiedad o depresion.

Por otra parte se indaga sobre su alimentacion manifestado la familiar del paciente que no

ha presentado inapetencia y se esta alimentando adecuadamente.

Para finalizar ésta sesion, se utiliza la Técnica de Expresion Emocional, propiciando un
espacio para que el paciente manifieste que piensa y siente con respecto a su hospitalizacion y
recuperacion, refiriendo “gracias a Dios todo va muy bien, ya el ciryjano cardiovascular nos dijo
hoy que me iban a trasladar a la habitacion”. No se evidencian alteraciones en el estado de
animo del paciente y su proceso de recuperacion y adaptacion al ambito hospitalario ha sido

exitosa. Con lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.

X1 Sesion — 7 de Octubre

Durante ésta sesion se realiza el acompafiamiento por psicologia en la habitacion. El
paciente se encuentra despierto, alerta. Estando en la habitacion reporta sentirse “mucho mejor”,
por las condiciones en que se encuentra, “acad puedo caminar”, tengo mi propio bafio”, “me

puedo levantar de la cama y sentarme en el sillon”, “puedo ver television”, “no pierdo mi

autonomia”’.
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Se retoma la informacién que aparece en la cartilla “Preparandome para la cirugia
cardiaca” enfatizando en “los cuidados en la habitacion” — alimentacion — ejercicios respiratorios

y terapia fisica.

Se permite un espacio para la expresion de sentimientos, pensamientos y emociones,
refiriendo el paciente que se encuentra preocupado por el tiempo de estancia en la clinica que le
tomara su recuperacion, pensado en sus hijos que se encuentran en la ciudad de Cucuta bajo los
cuidados de una de su cufiada. Asi mismo, la preocupacion por la situacion econdmica,
manifiesta que el negocio propio (panaderia) se encuentra cerrada porque no hay quien se haga a
cargo. Se emplea la técnica de Entrenamiento en resolucion de problemas y busqueda de red de
apoyo, en donde se le dice al paciente que debe pensar que sus hijos no estan solos, estan bajo
cuidados de su familia y depende de su paciencia y tranquilidad para ir evolucionando
satisfactoriamente hasta la fecha del alta y la valoracién del cirujano cardiovascular tratante.
Debe estar tranquilo y concentrado en seguir todas las indicaciones de los especialistas de la
salud que lo estan valorando, para no tener ninguna complicacion. Depende de su estado de
animo y adaptacion al ambiente hospitalario la duracion en la clinica, adicionando los factores
externos que no puede controlar y no estan en sus manos. Se emplea la técnica de

reestructuracion cognitiva — pensamientos negativos.

Se observa episodio de ansiedad, por querer salir de la hospitalizacion. (Técnica en

relajacion progresiva). Con lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.

X111 Sesién — 8 de Octubre

Se efectla el acompafiamiento por psicologia en la habitacién. Se encuentra al paciente

por fuera de ella con la fisioterapeuta realizando la terapia fisica. La familiar del paciente esta
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presente en la habitacion, se indaga sobre el estado de &nimo del paciente, refiriendo que se
siente mas tranquilo con respecto a lo dicho el dia anterior del acompafiamiento. Se pide la
colaboracion de su esposa (técnica de busqueda de red de apoyo emocional) para controlar el
estrés del paciente, emplear la técnica de relajacion muscular progresiva - autdgena, e

imaginacion ya realizada en anteriores sesiones. Manifiesta que su esposo no refiere dolor.

Este dia se centrd en el familiar ya que el paciente se encontraba en la terapia fisica. Con

lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.
X1V Sesion — 9 de Octubre

Se visita al paciente a la habitacion, se encuentra sentado en el sillon, viendo television en
compania de su familiar (esposa). Se evidencia un estado de animo sin alteraciones, refiere ‘“he
hablado en varias ocasiones con mis hijos y sé que ellos estan bien de salud y bien cuidados, mi
esposa ha sido mi mano derecha y nunca me ha desamparado para nada, estoy agradecido con

Dios por ponérmela en mi camino, me siento muy bien de salud”. No refiere dolor.

No se evidencian alteraciones del estado de animo, estable hemodinamicamente. Su

alimentacion es adecuada, no presenta inapetencia.

Los ejercicios respiratorios con el incentivo Y la terapia fisica las realiza todos los dias
frecuentemente. Con el objetivo de lograr una mejor adaptacion al ambiente hospitalario y lograr
centrar su atencion en algin pasatiempo, o juego libre se emplea la técnica de Planeacion de
Actividades Diarias (Distraccion), se sugiere al familiar, traer juegos de mesa como parqueés,
libros que llamen su atencidn, dialogar sobre temas que le generen emociones de alegria y

tranquilidad, realizar una llamada telefonica en donde el paciente logre hablar con sus hijos y
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demés familiares y pueda escuchar palabras de aliento y motivacion que optimicen su

recuperacion. Con lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.

XV Sesién — 10 de Octubre

Antes de ingresar a la habitacion se indaga sobre el estado de salud del paciente O.D con
la enfermera jefe den turno, quien refiere que le han realizado examenes de hemocultivo por
posible bateria no especifica. Se le esta suministrado por infusién intravenosa antibiético

Cefazolina.

Manifiesta que la estancia en la clinica puede extenderse un poco mas por la posible
bacteria no especifica la cual es indispensable combatir con antibiéticos y controlar mediante la
observacion del paciente y la ingesta de medicamentos que ayuden a eliminarla, ya que si no se

trata a tiempo se convierte en un riesgo para su vida si es dado de alta en esas condiciones.

Adicional a lo anterior, se encuentra en espera del reporte del resultado del INR (Prueba
de sangre de protrombina) anticoagulacion de la sangre. Estd tomando Warfarina media tableta
diaria, recetada por el médico cirujano cardiovascular tratante. El objetivo es subir los niveles de
INR por encima de 3.0 (indice normal para pacientes anticoagulados). Se le realizaron examenes

anteriormente arrojando un resultado de un INR de 1.2.

Se efectla el acompafiamiento en la habitacion, encontrandose el paciente acostado
leyendo un libro de su preferencia (literatura cristiana), con su familiar (esposa). Manifiesta

sentirse tranquilo y en espera de los segundos resultados del proximo INR.

Hemodindmicamente se encuentra estable, sin alteraciones en su estado de &nimo. No

refiere dolor. Manifiesta sentirse estrefiido. Se emplea la técnica informativa, indicandole al
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paciente y a su familiar que es normal presentar estrefiimiento en los pacientes que han sido
operados, por los siguientes factores: situaciones de estrés, ingesta de medicamentos, falta de

ejercicio, caminar, entre otros.

De igual forma se emplea la Técnica de Debate y Busqueda de Evidencias, ya que el
paciente manifiesta “pensaba que estaba cerca la salida de la clinica, ahora resulta que tengo una
bacteria, y mi recuperacion ha sido exitosa entonces no entiendo”, se le indica al paciente que
existen factores externos los cuales no puede controlar, se le pregunta ¢esta en sus manos
adquirir 0 no una bacteria?, ;estd en sus manos la fecha del alta?, ;Qué pasaria si el médico a
usted le da de alta en éste momento y adquiere la misma bacteria en su casa?, ¢en donde se siente
mejor cuidado y a salvo en la clinica o en su casa? ;Por qué?, se realizan éstas preguntas con el
objetivo de argumentar y debatir las creencias irracionales con argumentos empiricos que animen
a la basqueda de evidencias que refuten la verdad de sus creencias irracionales. Se posibilita un

espacio para la expresion de emociones Yy sentimientos (técnica de expresion emocional).

Para finalizar la sesion, se informa en la estacion de enfermeria el estrefiimiento y
malestar digestivo que presenta el paciente con el propésito de suministrarle un laxante natural
frutas ciruela, papaya, pitaya, segun las indicaciones de los especialistas bien sean médico

tratante y/o enfermeras encargadas. Con lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.

XV1 Sesion — 13 de Octubre (Festivo)

XVII Sesién — 14 de Octubre
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Se realiza el acompafiamiento psicolégico al paciente en la habitacién. Se encuentra
acompafiado por su esposa. Despierto y alerta, hemodindmicamente estable, sin presentar dolor,

se evidencia un estado de animo sin alteraciones.

Espacio para la expresion de sentimientos, pensamientos y emociones, refiere “sentirse

bien”. Con lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.

XVIII Sesion — 15 de Octubre

Se realiza el acompafiamiento psicologico al paciente en la habitacion. Se encuentra

acompafiado por su esposa, despierto, alerta, hemodinamicamente estable, sin presentar dolor.

Se propicia un espacio para la expresion de sentimientos, pensamientos y emociones, en
donde el paciente reporta “fui diagnosticado con el sindrome de Marfan” (ver anexo 5). “Mi hijo

mayor también lo tiene” (expresion de tristeza en su rostro).

Se utiliza la técnica informativa (biblioterapia), teniendo en cuenta que es el sindrome,
causas y consecuencias (ver anexo 5). Asi mismo, se enfatiza en el paciente la importancia de ser
diagnosticado a tiempo éste sindrome, con el propésito de mejorar la calidad de vida de la

persona que lo adquiere, en éste caso su hijo.

De igual forma se retroalimenta Positivamente sobre los Comportamientos Deseados,
felicitando al paciente sobre su proceso en la estancia hospitalaria, al seguir instrucciones y tener

en cuenta los cuidados en su recuperacion.

En la evaluacion del estado de animo, se pueden observar sentimientos de tristeza por la
enfermedad adquirida de su hijo mayor, por su pensamiento positivo al referir “mi hijo tiene ésta

enfermedad pero gracias a Dios se detectd a tiempo™ y comportamiento se evidencia que no
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alcanza a cumplir criterios diagnosticos para un trastorno depresivo. Con lo anterior se procede a

dar cierre a la sesion.

XIX Sesion — 16 de Octubre

Se realiza el acompafiamiento psicolégico al paciente en la habitacion. Se encuentra
acompafiado por su esposa, despierto, alerta, hemodinamicamente estable, sin presentar dolor, se

evidencia un estado de animo sin alteraciones.

Se propicia un espacio para la expresion de sentimientos, pensamientos y emociones,
manifestado el paciente “hoy me siento muy bien”, “con la ayuda de Dios todo estd saliendo
bien”. Refiere estar alimentandose adecuadamente, ya no presenta dificultades en su evacuacion
digestiva, se le suministrd por parte del personal de enfermeria un laxante natural con el que

pudo ir al bafio normalmente. Con lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.

XX Sesion — 17 de Octubre

Se realiza el acompafiamiento psicoldgico al paciente en la habitacion. Se encuentra
acompafiado por su esposa, despierto, alerta, hemodinamicamente estable, sin presentar dolor, se

evidencia un estado de animo sin alteraciones.

Se proporciona un espacio para la expresion de sentimientos, pensamientos y emociones.
Refiere que el examen de INR arrojo resultados por encima de 2.0, “ya va aumentando”, “esto
me alegra mucho”. La enfermera jefe de turno manifiesta que el cirujano cardiovascular aumentd

la dosis de Warfarina a dos tabletas. Con lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.

XX1 Sesion — 20 de Octubre
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Se realiza el acompafiamiento psicolégico al paciente en la habitacién. Se encuentra
acompafiado por su esposa, despierto, alerta, hemodinamicamente estable, sin presentar dolor, se

evidencia un estado de animo sin alteraciones.

Se propicia un espacio para la expresion de sentimientos, pensamientos y emociones
manifestando que “a veces me aburro mucho en la habitacion”, “quiero salir ya”. Se emplea la
técnica de Planeacion de Actividades Diarias (Distraccion), indicando al paciente, salir a caminar
por el pasillo, se enseflan pausas activas con ejercicios de estiramiento (teniendo en cuenta no
hacer fuerza en sus brazos ni con su pecho), ejercicios para su manos, dedos, cuello, cabeza,
piernas y pies por medio de canciones. Ejercicios de neurobica o gimnasia cerebral y mental,
tales como: rompecabezas, laberintos, recortar y pegar, pintar con colores, entre otros. Con lo

anterior se procede a dar cierre a la sesion.

XXI1 Sesién — 21 de Octubre

Se realiza el acompafiamiento psicologico al paciente en la habitacion. Se encuentra
acompafiado por su esposa, despierto, alerta, hemodinamicamente estable, sin presentar dolor, se
evidencia un estado de animo sin alteraciones. Se proporciona un espacio para la expresion de
sentimientos, pensamientos y emociones, indagando sobre las actividades realizadas en la sesion
anterior, manifestando el paciente “me gusta realizar esa clase de actividades ya que comparto
con mi esposa y me distraigo”. Se entrega al paciente dos rompecabezas, una caja de colores y
hojas en blanco para las actividades de preferencia. Con lo anterior se procede a dar cierre a la

sesion.

XXII Sesion — 22 de Octubre
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Se realiza el acompafiamiento psicolégico al paciente en la habitacién. Se encuentra
acompafiado por su esposa. Despierto y alerta. Hemodinamicamente estable, sin presentar dolor,

se evidencia un estado de animo sin alteraciones.

Espacio para la expresion de sentimientos, pensamientos y emociones, reporta “me siento
contento porque el cirujano cardiovascular dijo que pronto me daran el alta, por mi evolucién en
el proceso de recuperacion, ya la bacteria se eliminé con el antibiético y el INR esta en 2.5. Con

lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.

XXIV Sesion — 23 de Octubre

Se realiza el acompafiamiento psicolégico al paciente en la habitacion. Se encuentra
acompafiado por su esposa. Despierto y alerta. Hemodinamicamente estable, sin presentar dolor,

se evidencia un estado de &nimo sin alteraciones.

Se brinda un espacio para la expresion de sentimientos, pensamientos y emociones,
refiere el paciente haber realizado en la mafiana dibujos con colores y una carta para sus hijos
(sonrisa). Asi mismo, manifiesta ‘“hace poco completamos el rompecabezas”, “me siento

tranquilo”, “sé que esta cerca la salida de la clinica, por la valoracion del médico cardiovascular

de ésta mafiana”. Con lo anterior se procede a dar cierre a la sesion.

XXV Sesion — 28 de Octubre

Se realiza el acompafiamiento psicologico al paciente en la habitacion. Se encuentra

acompafiado por su esposa. Despierto y alerta. Hemodinamicamente estable, sin presentar dolor,

se evidencia un estado de animo sin alteraciones.
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Se brinda un espacio para la expresion de sentimientos, pensamientos y emociones, el
paciente manifiesta “el médico cirujano me dio de alta el dia de hoy, me siento muy contento de
todo el proceso de mi cirugia”. Agradece por la atencion psicolégica recibida refiriendo que el
acompafiamiento psicologico le ayudd en su recuperacion y a adaptarse al ambiente hospitalario;
la expresion de sus sentimientos y emociones le permitieron sentirse mas tranquilo y seguro de si
mismo obteniendo resultados positivos en su evolucidn diaria y adaptacion al ambiente

hospitalario.

Se realiza la psicoeducacion correspondiente a los “estilos de vida saludable” y “habitos

alimenticios” y la importancia de incorporar a su rutina diaria una hora de ejercicio.

Para finalizar se efectla el egreso correspondiente y se agradece al paciente por permitir
el acompafiamiento psicoldgico por parte del ICB. Con lo anterior se procede a dar cierre al

proceso de acompafiamiento.
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Anexo 3: Consentimiento informado

SOUD O ’
B untversidad Corazon
Pontificia le Bucaramanaa
BREYE‘:E}H? de pucarama L_]..

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. INTRODUCCION
A usted sefior(a) , le estamos invitando a participar
en un estudio cooperativo entre la Universidad Pontificia Bolivariana — seccional Bucaramanga (UPB) y
el Instituto del Corazon de Bucaramanga (ICB).

Es importante que usted conozca que:

v La participacion es absolutamente voluntaria.

v" Si usted lo desea puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, si
asi lo desea.

v Los beneficios que usted obtendra no son de tipo econémico.

v' Usted puede comunicar a la psicologa encargada del acompafiamiento cualquier opinién o
inquietud que presente sobre su participacion en el estudio.

2. INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO
A continuacion se describira en detalle en qué consiste el estudio. Antes de tomar la decision de
participar, por favor tomese el tiempo que sea posible para realizar preguntas, averiguar y discutir, con la
psicologa encargada del acompafiamiento, lo relacionado con éste estudio.

Proposito

El propésito de éste estudio es indagar e intervenir en los diferentes procesos psicoldgicos desde el
enfoque cognitivo-conductual, en los pacientes hospitalizados con enfermedad cardiaca del ICB a quienes
se les realizara tratamiento quirtrgico; efectuando un acompafiamiento psicologico al paciente y su
familiar durante la instancia hospitalaria de lunes a viernes, en situacion prequirdrgica, intraquirargica y
posquirdrgica.

Para éste propdsito se utilizara el protocolo de psicocardiologia establecido por el ICB disefiado para 6 a 8
sesiones, el cual incluye una revision de los antecedentes médicos, entrevista semi-estructurada con el
paciente y su familiar, evaluacion del estado de animo pre y posquirdrgico a través de la bateria de
pruebas que consta de: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) e Inventario de Depresion de Beck (BDI-11)
y un disefio de intervencion individual, con el objetivo de mejorar la recuperacion del paciente.

La duracién por cada sesién aproximadamente esta entre 30 y 40 minutos diarios, de lunes a viernes,
durante la jornada de la tarde.

Riesgos

De acuerdo con la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, no existe ningan tipo de riesgo por
usted hacer parte del estudio en el acompafiamiento psicolégico. Esto quiere decir que, durante su
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participacion en las sesiones con la psicologa no se realizard ninguin procedimiento invasivo ni
tratamiento médico por parte de éste profesional de la salud.

Beneficios

Los estudios realizados, arrojan conocimientos que pueden ser aplicados para la evaluacion futura de
otras personas, en otros contextos, con otras costumbres, condiciones sociales, caracteristicas psicolégicas
y niveles socio econémicos. Por hacer parte de él, ni usted ni su familia obtendra un beneficio econdmico,
sin embargo, recibirdn un acompafiamiento psicoldgico permanente durante su instancia en la clinica que
contribuira a una mejor adaptacion al ambiente hospitalario, facilitando su recuperacion con el fin de
optimizar su calidad de vida, mediante las técnicas de intervencion empleadas en las distintas sesiones.

Confidencialidad de los datos

La informacion que usted aportara a través de las entrevistas e intervenciones, se registraran en su
Historia Clinica Psicolégica y en el formato de Evolucion Psicologica, ésta sera absolutamente
confidencial y no se proporcionara a ninguna persona diferente al paciente a no ser que usted lo solicite.
En caso que algun profesional de la salud (Equipo de Psicocardiologia del ICB, carditlogos, enfermeras,
entre otros) requieran de ésta informacion para realizar algin tipo de intervencion adicional se le
comunicard a usted o a su familiar.

3. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Después de haber leido completamente toda la informacion contenida en éste documento, disponiendo de
tiempo suficiente para reflexionar sobre las implicaciones de mi decision libre, consiente vy
voluntariamente manifiesto que he decidido autorizar mi participacion en éste estudio.

En constancia firmo éste documento de consentimiento informado, en la ciudad
de eldia delmes de del afio

Nombre, firma y documento de identidad del paciente:

Nombre:

Firma:

Cédula de ciudadania N°; de

Nombre, firma y documento de identidad del profesional de la salud (Psicéloga tratante):
Nombre: SIDNEY ANDREA URIBE DAZA.

Firma:

Cédula de ciudadania N°; de
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Anexo 4: Bateria de pruebas BAl y BDI-II

PSICOCARDIOLOGIA Elaborado Psicéloga Clinica
(@ Cbréz()n Actualizado

onEucsamanaa BA| Revisado  Sistema Integrado de Gestion

Ut compromiiso de Vida

Nombre

Fecha

Evaluador

INSTRUCCIONES

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto afectado
por cada uno de ellos durante la dltima semana y en el momento actual. Elija de entre las
siguientes opciones la que mejor corresponda.

0= En absoluto.

1= Levemente, no me molesta mucho.

2= Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo.
3= Severamente, casi no podia soportarlo.

1. Hormigueo o entumecimiento... o] o] 0 0
2. Sensacién de calor... o] o] 0 0
3. Temblor de piernas... o] o] o] o]
4. Incapacidad de relajarse... o] o] 0 0
5. Miedo a que suceda lo peor... o] o] 0 0
6. Mareo o aturdimiento... o] o] 0 0

7. Palpitaciones o taquicardia... o] 0 0 o]
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8. Sensaciéon de inestabilidad e inseguridad fisica... 0 o} 0 0
9. Terrores... o] o] o] o]
10. Nerviosismo... o] 0 0 0
11. Sensacion de ahogo... 0 0 0 0
12. Temblores de manos... o] o] 0 0
13. Temblor generalizado o estremecimiento... o] o] 0 0
14. Miedo a perder el control... o] o] 0 o]
15. Dificultad para respirar... o] o] 0 0
16. Miedo a morirse... o] o] 0 0
17. Sobresaltos... o] o] 0 0
18. Molestias digestivas o abdominales... o] o] 0 0
19. Palidez... o] o] o] o]
20. Rubor facial... o] o] 0 0
21. Sudoracién (no debida al calor)... (o] o} 0 0
TOTAL: AF. AS.

| CODIGO | RE.39-012 | VERSION | 0 | FECHA | 03/09/2014 | PAG94del27 |
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PSICOCARDIOLOGIA

Elaborado Psico6loga Clinica

nstitutodel , Actualizado
@COFBZOH Revisado SistemaIntegrado de Gestion
de Bucaran ianga B DI_”
1271 campmmiicw{a Vida
Nombre
Fecha
Evaluador

INSTRUCCIONES

Este cuestionario consiste en 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada uno de ellos y, a continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor el modo en el que se ha sentido DURANTE LAS DOS ULTIMAS
SEMANAS, INCLUYENDO EL DIA DE HOY. Rodee con un circulo el nimero que se
encuentre escrito a la izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro del mismo
grupo, hay mas de una afirmacién que considere igualmente aplicable a su caso,
sefalela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo

antes de efectuar la eleccion.

1. Tristeza

0. No me siento triste habitualmente.

1. Me siento triste gran parte del tiempo.

2. Me siento triste continuamente.

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

2. Pesimismo

0. No estoy desanimado sobre mi futuro.

1. Me siento mas desanimado sobre mifuturo
gue antes.

2. No espero que las cosas mejoren.

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

3. Sentimientos de Fracaso

0. No me siento fracasado.

1. He fracasado mas de lo que deberia.

2. Cuando miro atrads, veo fracaso tras
fracaso.

3. Me siento una persona totalmente
fracasada.

4., Pérdida de Placer

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

1. No disfruto de las cosas tanto como antes.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas con
las que antes disfrutaba.

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

5. Sentimientos de Culpa

0. No me siento especialmente culpable.

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

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

3. Me siento culpable constantemente

6. Sentimientos de castigo
0. No siento que esté siendo castigado.
1. Siento que puedo ser castigado.
2. Espero ser castigado.
3. Siento que estoy siendo castigado

7. Insatisfaccién con uno mismo.




0. Siento lo mismo que antes sobre mi
mismo.

1. He perdido confianza en mi mismo.

2. Estoy decepcionado conmigo mismao.

3. No me gusto.

8. Auto-criticas

0. No me critico 0 me culpo méas que antes.
1. Soy més critico conmigo mismo de lo que
solia ser.

2. Critico todos mis defectos.

3. Me culpo por todo lo malo que sucede.

0. Pensamientos o Deseos de
Suicidio

0. No tengo ningun pensamiento de suicidio.
1. Tengo pensamientos de suicidio, pero no
los llevaria a cabo.

2. Me gustaria suicidarme.

3. Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10. Llanto

0. No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1. Lloro més de lo que solia hacerlo.

2. Lloro por cualquier cosa.

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

11.  Agitacion

0. No estoy mas inquieto o agitado que de
costumbre.

1. Me siento mas inquieto o agitado que de
costumbre.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me cuesta
estarme quieto.

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

12. Pérdida de Interés

0. No he perdido el interés por otras personas
o0 actividades.

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

2. He perdido la mayor parte de miinterés por
los demas o por las cosas.
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3. Me resulta dificil interesarme en algo.
13. Indecision

0. Tomo decisiones mas 0 menos como
siempre.

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

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

3. Tengo problemas para tomar cualquier
decision.

14. Inutilidad

0. No me siento inutil.

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

2. Me siento inatil en comparacién con otras
personas.

3. Me siento completamente inutil.

15. Pérdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia de la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer
muchas cosas.

3. No tengo suficiente energia para hacer
nada.

16. Cambios en el Patron de Suefio.

0. No he experimentado ningln cambio en mi
patron de suefio.

la Duermo algo més de lo habitual.

1b Duermo algo menos de lo habitual.

2a Duermo mucho mas de lo habitual.

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

3b Me despierto 1 0 2 horas mas tempranoy
no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

0. No estoy mas irritable de lo habitual.

1. Estoy mas irritable de lo habitual.

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

18. Cambios en el Apetito



0. No he experimentado ningin cambio en mi
apetito.

la Miapetito es algo menor de lo habitual.
1b Mi apetito es algo mayor de lo habitual.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor de lo habitual.
3a He perdido completamente el apetito.
3b Tengo ganas de comer continuamente.

19. Dificultad de Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como
siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente.

2. Me cuesta mantenerme concentrado en
algo durante mucho tiempo.

3. No puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

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

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

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

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0. No he notado ningun cambio reciente en mi
interés por el sexo.

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

2. Estoy muchomenos interesado por el sexo
ahora.

3. He perdido completamente el interés por el
Sexo.

Puntuacion Pagina 1
Puntuacion Pagina 2

PUNTUACION
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Anexo 5: Otras definicion

Remplazo de la valvula aortica aorta ascendente con protesis mecénica

Por su origen las protesis valvulares pueden ser bioldgicas y mecanicas: las prétesis
bioldgicas provienen del pericardio y de tejido animal tratado con sustancias para conseguir la
resistencia mecanica necesaria para soportar las fuerzas de flexion-extension en cada latido y la
presion intracardiaca; las protesis mecanicas en su composicion no hay elementos biolégicos.
Las valvulas de disco estan hechas de carbén pirolitico, material resistente y ligero, su principal
ventaja es la gran durabilidad que, en general, sobrepasa con mucho la expectativa de vida del
paciente. Como complicacién potencial esta el trombo-embolismo por la tendencia a alojar
coagulos en su superficie por lo que exige anticoagulacién de por vida. En muy raras ocasiones

puede producirse fractura del disco (Garcia, Hernandez, Montero, & Ranz, 2012).

Circulacion extracorpdrea o derivacion cardiopulmonar

Es un sistema mecanico de bombeo desangre empleado en cirugias intra-cardiacas que
sirve para anular temporalmente el corazon y pulmén del paciente y los sustituye por una bomba
que hace las funciones de ventriculo izquierdo y por un oxigenador artificial que hace la funcion
de los pulmones. La méaquina de circulacion extracorpdrea (CEC) consta de varios rodillos no
oclusivos: un modulo principal (circuito arteriovenoso) y otros médulos (aspiradores y

cardioplejia) (Garcia, Hernandez, Montero, & Ranz, 2012).

Sindrome de Marfan
El sindrome de Marfan es un trastorno multisistémico del tejido conectivo de transmision

autosémica dominante. Afecta aproximadamente 1 de cada 5000 individuos, aunque se cree que
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su prevalencia es mayor. Esta condicidn no muestra una predileccion por una raza o zona
geogréfica en particular. En alrededor de un 25% de los pacientes no existe historia familiar de
esta afeccion, la cual entonces ocurre por la aparicion de mutaciones espontaneas. Esta
enfermedad tiene un cardcter pleiotropico con manifestaciones en distintos sistemas,
especialmente musculo esquelético, cardiovascular y ocular (Tran & Bektas, 2005, citado en,

(Vasquez & Guitiérrez, 2005)

La afectacion cardiaca aparece principalmente a nivel de las valvulas auricula-
ventriculares (engrosamiento Y calcificacion precoz, prolapso con distintos grados de
insuficiencia). La insuficiencia adrtica, sin embargo, no se produce por afectacion de la propia
valvula sino por dilatacion del anillo; La afectacion vascular es, por excelencia, el aneurisma o
diseccion de la aorta, siendo ademas la principal causa de mortalidad en el Sindrome de Marfan.
A diferencia de otras causas de aneurismas de la aorta se produce a nivel de la raiz adrtica. Los
principales determinantes de riesgo de diseccion son el tamafio de la raiz, la historia familiar de

diseccion precoz (Garrote, Iglesias, Martin, Rodriguez, & Garcia, 2014).
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Anexo 6: Cartilla “Preparandome para la Cirugia Cardiaca”
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Cuando su médico tratante le ha indicado el tipo de cirugia
cardiaca que se le va a efectuar; usted debe realizarse los
siguientas sxamenes y entregarics a la Enfarmera
Coordinadora de Anestssia y Cirugia Cardiovascular del
instituto del Corazén de Bucaramanga

Radiagrafia pulmonar

Electrocardiograma

Ecocardiograma

Muestras de sangre

Prueba de esfuarzo y/o cateterismo, segun s8a su Caso.

Nuestro equipo maédico asistencial estard atento para
explicarle detaliladamente su procedimiento quirdrgico
beneficios y posibles complicaciones que se puaden presentar
durante & desarrollo del mismo; de comun acusrdo se fijara la
fecha de su operacion
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El dia de su hospitalizacion el Cirujano y Anestasidlogo

Cardiovascular o visitaréin a su habltacion, donde le explicarén de

nuevo el tipo de cirugla cardiaca que se le va a hacer, aclararan
{ Inquistudes, revisaran de nuevo su historia clinica y le daran un
calmante para que pueda dormir tranquilamente, sin
preacupaciones

Instit to ol
Corazén
oo Buceramangs

Mo Compromizs & V&



A la bona de ta (Ciragea \

El equipo quirdrgico integrado por Cirujano Cardiovascular,
Anestesidlogo Cardiovascular, Perfusionista, Enfermera de Cirugia,
Auxiliares de Enfermeria e Instrumentadora Quirdrgica, estardn
atentos al proceso y desarrolio de su cinugla cardiaca

Usled sera conducido a la sala de cirugia, programada por su entidad
colizante ya sea en las Clinicas Bucaramanga, Chicamocha o Foscaj;
sus familiares deben entregar ia habitacion con sus objetos de valor,
mientras usted permanece en Cirugia y en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

En 8l momento de Iniciar la anestesia se I8 Introducira un tubo por la
boca para facilitarle su ventilacion, se Is colocaran unas Iineas en sus
vanas para la administracion de drogas y liquidos; posteriormenta se
dard inicio a su clrugia. Si es de corazdn abierlo usuaimente se hace
una Incision en ia mitad del térax; se e conectara a una maquina de
perfusion encargada ds hacer las mismas funciones del corazon y
pulmdn, mientras el Cirujano Cardiovascular repara las lesiones de su
corazdn; este procedimiento, generalmente puede durar entre dos a
cuatro horas, segln sea el caso,

Finalizada la cirugia, serd trasladado a la Unidad de Cuidados
intensivos

103
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/ En la Unidad de Cuidados Intensives, estara un eguipo

’A‘ especializado en manejo y cuidado critico que estara atento por la
recuperacion de su salud, durante las 24 horas del dia. El horano de
atencion de visitas es de lJunes adomingo de 11:00ama 12:00my
de5:00a7:00p.m

Usted se despertard conun tubo en la boca que le ayudard a respirar

y s& le retirara unas horas después de acuerdo a su evolucion;

tendra ademas las lineas de sondas para control de liquidos que

entran y salen de su cuerpo que seran reliradas en las primeras 24 a

48 horas. En un monitor se registraré permanentemente el ritmo de
) su corazon y sus presiones sanguineas,

No sienta temor por los elementos o equipos que liene en Su cuerpo,

una Enfermera especializada estara pendlente de su cuidado. Enla

Unidad de Cuidados Intensivos puede permanecer de 24 a 72
\ horas, para ser traslado posteriormente a !a habitacion, donde se
completard su recuperacion total

InstitLto ol
Corazén
B.uww

Mo Compromzs & Vit
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Diariamente serd vistado por el grupo quirdrgico que le
realizd su cirugla de corazén, quienes estaran atentos a su
pronta recuperacion y despejaran todas las inquistudes.

Por favor tenga en cuenta las siguientes recomendaciones ¥

1. Procure l|evantarse siempre acompanado y |
permanezca la mayor parte del iempo sentado; cuando
tenga un poco mds de fuerza empiecs a caminar en la
habitacién

2. Aliméntese muy bien para que tenga una buena
cicatrizacion.

3. Durante el dia no duerma para que en la noche no tenga
problemas de sueno

4. Aseesucuerpotodoslos dias conaguayjabon

5. Cuando fosa use una almohada sobre su pecho asi
disminuird el dolor y podra sacar mis ficimente las
secraeciones de sus bronquics,

6. Cuando el Terapisia lo visite, realice los sjercicios
respiratorios

7. PidaasuEnfermera ia medicacion para el dolor pues asi
podratoser y respirar mejor.

8. Avise al personal de Enfermeria cualquier sintoma que
usted note; el Instituto del Corazén de Bucaramanga
tiene Cardiblogo permanente, durante las 24 horas de
aia



EL negneso a

Su permanencia en piso puede durar entre cuatro y siete
dias, El Cardiologo tratante le entregara a la salida de la
clinica una formula con la lista de medicamentos y dosis
que debe contnuar tomando en su hegar. La cla de
control se haré a los ocho dias de su salida, en esta se le
enfregara un resumen de su histona clinica; se haran ios
ajustes a los medicamentos gque esta fomando vy se le
expedira laincapacidad laboral correspondiente,

Es normal que se sienta deprimido, triste y con deseos de
llorar, desahoguese y se sentira mucho mejor de iniciar
unanueva oportunidad de vida.

e Compromes & Vi
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El dolor de los hombros,
espalda y pecho se puede
calmar con la toma de
analgésicos y este puede
durar entre cos y lres

Semangs

£t aves Diarnéo

El bafio diario 8s necesario para sentirse mejor, sea breve,
utilice aguatibia con jabon
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Es normal que sienta en los
primeros dias fatiga debido a
que sus pulmones no funcionan
aun adecuadaments.

La Dwfd«

Durante los prmeros dias no tiens
limitacionas en la alimentacion;
postenormente su médico le Indicara
una dieta especial; evite las grasas, sa
y tenga en cuenta no aumentar de
peso

Irstity rto ol
Corazon
oo Bucaramangs

e Compromes & Vid




Usted pueds tomar
bebidas alcohdlicas en
lorma moderada pero
no las debe mezclar con
los tranguilizantss,

Durante las primeras cuatro semanas, usted no debe
manejar automovil, pues cualquier accidente le ocasionaria
frauma en su pecho,

109



Subn Edealenas

Subir escaleras lo puede
hacer pero en forma
moderada y despacio. Si sa
siente cansado o fetigado
deténgase, descanse y luego
contintie

Caminar es saludable; en lo posible trate de
hacerlo todos los dias aumentando su
recorrido de acuerde a fas indicaciones de su
médico

M Compronizs & Vs
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La actividad sexual
podra haceria luego de
cuatro a seis semanas,
sin excederse. Alqunas
posiclones le seran
molestas, utllice la mas
comodapara usted

Si usted es fumador llegd el
momento de dejarlo, pues este
le ccasiona lesiones a su salud y
asucirugla.



112

Las medias deben ser
usadas por los pacientes operacos
de coronarias porque se les ha
extraldo la vena de sus plemnas y esta
56 puedae inflamar y preducir liquido
que estd acumulado en su
organismo; en lo posible mantenga
glevada las piemas, mientras esté
sentado

Si llega a presentar algun tipo de
secrecion en la herida del pecho
enrojecimiento o fiebre consulte
inmediatamente a su medicc
tratante.

st to ol

Corazon

e Conpromies & Vil
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Tome an el horario indicado los
medicamentos que le fueron
farmulados a la salida de la
chnica,

gt “Trabago

Usted podréa vincularse de nuevo al trabajo
en cuatro o sels semanas de acuerdo a la
recuperacion que vaya presentando
ademas que sa sentira mejor de comenzar
de nuevo sus actividades laberales,




El control médico debe realizarse a bos ocho dias de su
salida de la dlinica y después al mes; cualquser alleracion
que presente puede comunicarse al Instituto def Corazén
de Bucaramanga 8l numero telefonico: 6575057 o
desplazarse a la Clinica Bucaramanga, ubicada en la
carrera 33 # 53-27 segundo piso, donde encontrard
siempre un Cardidkgo de turno. También contamos con
puntos de atencion en las Chnicas Chicamocha y Foscal,
comunicandose con los nimeros telefdnicos 5459680 y
6394466 respectivamente.

gfwmdm&

Mu Comprones & Vik
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corazon esta compussto por 4 cavidades (2 auriculas y 2
ventriculos) las venas cavas, pulmonares,; y las arterias aoria y
pulmonar. Para lograr su funcionamiento es necesario que la
sangre que ya ha sido utlizada por el organismo regrese al
corazon por las venas cavas (1) y de alli pase a la auricula derecha
(2) luego a travas de la valvula tricaspide (3), la sangre pasa hacia
ol ventriculo derecho (4) de donde es impulsada a través de la
valvula pulmonar (8) hacla la arteria pulmonar (6) y de alli a los
pulmonas donde es nuevamente oxigenada.

Esta sangre oxigenada regresa por las venas pulmonares (7) ala
auncula izoauwerda (8) a través de |la valvula mitral (9), pasa al
ventriculo izquierdo (10) ef cual impulsa la sangre por la valvula
aortica (11) hacia la aorta (12) de alll a todo el organismo para ser
utilizada nuevamente,

115
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Cinugia de tas Yloalas

La valvula adrtica casi nunca se puede arreglar en
forma adecuada, sin embargo las valvulas mitral y
triclispide son las mas susceptibles de reparo, por
esto con frecuencia requisren ser reemplazadas
poruna protess o vahula arificial.

Tipos de Pritesis;

Protesis mecanica: Son wvalulas hechas de
material snldtico muy resistents (lamads carbén
piralitico v pueden durar toda la vida, pero para su
adecuado funciomamiento, se reguisre la toma
diaria de un anbicoagulante llamado warfarina o
coumadin

Frotesis biologica: Son vahulas hechas de la
valvula cardiaca o de pericardio del animal. Su
durabibdad es limitada y se regueene algunas
VEOES que sean reemplazadas nuevaments; tiene
la wentaja de no ser necesaric la toma de
anticoagulants para su funcicnamiento.
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Las valvwlas antificiales son susceptivles a adquirir infecciones
llamadas endocarditis infecciosa las cuales son muy peligrosas;
por esc se recomienda utilizar antibioticos profilacticos antes de
procedimientos odontolégicos, ginecoldgicos como parto,
legrado o urolégos como sondeo vesica

El antibiotico se debe tomar antes y después del procedimiento,
se puede utilizar amoxacilina x 500 mgs. 2 gramos 1 horaantesy 1
gramol hora después del procedimiento
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Auticoagalacisn parna paciented
con Yalvalas Mecanicas

Los pacientss a quienes 58 les coloca una protesis o valvula
mecanica, deben lomar un anticcagulants de por vida, para evitar
U S@ lorman coagules on la protas)s v se tapan, o cual sana muy
grave para susalud

Esta madicamanto 58 llama coumadin o wararina, s& prasanta an
tabletas de 5 milgramos y para su adecuado funclionamianto
tenga en cuanta las siquientes recomendaciones:

1. Tomartodos los dias la dosis indicada por su médico

2. Nunca suspender e medicamento sin la avtorizacidn dal
madica

3. Realizar mensualmants un examen de sangre llamado tiempao
da protombina y al INA, este ultima resultado debe mantanarsa
antra 2.5 v 3.5, segln ol tpo de prétesis v al ipo de vavula
reemplazada v si existe ofro tipo de enfermedad; sumadico la
dara la imfarmacion correspondiente.

Mo tofme medicamentos qua contengan acido acatil salicilico
gin previa formulacién médica; producios como asawin,
bufferim, alks selzer, aspirna, Antiinflamatorios como; fanil-
butazona ¥y hormonas corticoides aumentan el efecto dal
coumadin o warlarfna.,

Mo apboarse Imyacciones inframuscularas, sl as Necasano
aplicara endovenosa

5i va al odontologo ademas del antibiotico, recordarle que
loma anlicoagulanta.

5l requiere droga para el dolor debe tomar acetaminofen

i Compronies o Vids
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Usted puede tener algunas complicaciones como resultado de
una exceslva anticoagulacion

Consulte a su médice ante cualqulera de los sigulentes sintomas y
signos:

Sangrado facil por las encias ai ceplllarse los dientes.
Aparicién de moretones on el cuerpo

Hinchazones inexplicable

Menstruaciones muy pralongadas.

Sangrado excesivo por la matriz.

Deposiciones con sangre ¢ de color negro

Vomito con sangre o como &l caucho del café,

Dolor severo abdominal o de cabeza.
. Sangradoanlaorina

N -

CENDM AW



Cinugea de las

El corazdn también tiene sus proplas arterias por donde lleva sangra
oxlgenada para su funcicnamlento; as mas Importantes son las
sigulentes

Artoria Doscond et

Arfu v !
Otatrucesén  Putiie de Arens
Marase eme

Pusne cor
Yena

Actora Laguierds

Artenis Descaodens

AL o

Cuando estas arerias se obstruyen parcialmente la cantidad de
sangre oxigenada que pasa es muy poca, produciéndose laangina o
dolor, que es el pasc anterior al infarto. Para prevenir el infarto y
disminuir el dofor se puede realizar la cirugia coronaria gque consiste
an colocar un puente con arteria o con vena desde la aorta hasta la
arter:a enferma, saitando el lugar de ia obstruccién, para mejorar el
flujo de sangre al corazén. La recuperacion después de la cirugia
coronaria es mas sencilla que cuando se cperan las valvulas,
generalmente el ingreso al lrabajo es de 4 a 6 semanas. La herida de
las plernas a veces produce mas molestias que ia del pecho, son
superficiales y portanto no hay peligro

Las recomendacicnes mas importantes después de esta cirugia es el
gjercicio diario y progresive y el conlrol de su peso, Recuerde que
todo este trabajo se ha hecho para que usted vualva & una vida util y
sin peligro

He Compromgs & Vs
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El pregrama de Rehabilitacidn Cardiaca tiens coma fin primorndial
lograr la recuperacion del paciente lo mas pronto posible a sus
actividades cofidianas, despues de sufricr un evento
cardicvascular. Es drigida por un equipo profesional integrado
por Fisioterapeuta, Nutriclonista, Psiodloge v Cardidlogo. Tiene
una duracion de 4 ssmanas con una intensidad diaria de wna hora
de lunes avierneas.

Algunos de ks beneficios del programa de Rehabilitacidn
Cardigca, es mejorar la capacidad cardicpulmonar fanto en
reposo Como an ajarcicio, cormegir factores de riesgo coronaria
coma diabeles, eslrés, sobrepeso, colesterol, triglicérdas y HOL.

Recomendacioned éenedm

Al iniciar &l programa de Rehabilitacidn Cardiaca es imporianie
terer @n cusntalas siguenles recomendaciones:

m Usar calzado adecuado para minimizar el frauma ortopedico y
rapa deportiva como sudadera o pantaloneta para estar mas
cadmodo durante el ejercico I

B Evitar esfuerzos o ejgrcicios intensos inmediataments despues
da ingerir alimanios o tomar calé o Lé.

m Mo ingesir alimentas s6lidos sabre todo an gran volumen o con
alto comtenido graso por lo menos durants las 3 horas previas 8
5us ajarcicios programadaos, pues se ralrasa el vaciamianto
gasirico y sobrecarga el irabajo del corazdn,

B Evitar banos muy calisntes o sauNas
ded ajarcicio.

inmediataments despuss
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Descansar por o menos 30 minuios despues de realizar elercicios
niensos.

No tomar bebidas alcohdlicas

Evitar ejercicios intensos s existe enfermedades infecciosas como
resplratorias, digestivas, urinarias hasta que se hayan curado o
controlado

Controlar su frecuencia cardiaca {pulso) en forma regular. Las
actividades que producen contraccion Isométrica (defecacidn,
dificuitad para orinar y mantener los brazos elevados)

Si se cansa, tiene molestias en la plernas (varices) o le duele el
pecho al caminar clerta distancla, pare el gjercicio y programe
recomados menores

Evitar ir a climas muy frlos porque incramenta la resistencia
pur:hfm:,,:‘a produce resistencia coronaria y reduce el flujo
miacardico

e Compromzs & Vi
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Ejencicios para la

Primena Semana
Actividades que puede realizar:

B Caminar por lerrenos planos.

= Lavarpiatos, planchary dibujar.

B Leeryescuchar musica.

B Hacer su alimentacion y aseo personal.
= Realizar ejercicio acostado o sentado

Actividades que no debe hacer:

= Lovaniar objelos pesados.,
= Manejar automoviles



Aclividades que puede realizar:

® Caminardurante 7 a 10 minutes diarios

® Subirybajarde 5a7 escalones
pausadamente y siempre :,u_:'_\nl;_\;,l.':uds;.

B Realzaractividades manuales

B Hacer ejercicic sentado

Aclividades que no debe hacer:

m Levantar objetos pesados.
® Manejar automaoviles.

InstitL o o
oo Bucaremengn

Mo Compromizs & Vs
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o’

Actividades que puede realizar:

= Caminar daraments durante 10 a 15
minutos.

» Subir y bajar 10 escalones diariamente

slr 2 misa, cine u otas aclividades

soclales,



126

Cuanta Semana

Actividades que puede realizar:

B Caminar 20 a 25 minutos dlarramente
B Asistira reuniones sociales
B Subirde 15 ¢ 20 escalones diariamente

Recuerde no excederse con las actividades que reakce, va que usted esta
&N un proceso de recuperacion; el ejercicio e ayudara a mejorar su
condicion fisicay le hara sentirse mas independients.

Usted debe solicitar la autorizacién del programa de Rehablltacién
CardiacaensuE, P S, para programar su cita en &l Centro Médico Carlos
Ardila Lulle Torre B piso 5 modulo 42, Teléfonos: 6398866-6398867,

Ma Compromes & Vs
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Sede Principal:

Clinica Bucaramanga

Carrera 33 No, 53 - 27 Piso 2

PBX. 657 5057

Servicio de Hemodinamia y Electrofisiologia
Tel. 657 5089

Sedes Alternas:

Centro Médico Carlos Ardila Lille
Consultorios 610y 715

Tels. 678 0917 - 639 4468 .
Clinica Chicamocha
Tel. 645 9680

-

www.Institutodelcorazon.com
e-mail. contacto@institutodelcorazon.com
Bucaramanga
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