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Resumen

TITULO: IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE INTERVENCION
PSICOLOGICA PRE Y POST QUIRURGICO EN PACIENTES ADULTOS DEL
INSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA
AUTORA(S): Sonia Esperanza Gélvez Bermudez
FACULTAD: Facultad de Psicologia
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
ASESOR: Dra. DianaMariaAgudelo Vélez Ph.D

Las intervenciones quirdrgicas generan impacto sobre las condiciones emocionales
delos pacientes y los familiares, pero, a mismo tiempo, modulan |la respuesta frente
a la recuperacion. El presente trabajo da cuenta de la implementacion de un
protocolo de intervencién psicolégica para pacientes adultos sometidos a cirugia
cardiaca y relaciona los resultados con indicadores clinicos de recuperacion como:
adherencia a tratamiento, complicaciones postquirdrgicas, estancia hospitalaria,
reingresos hospitalarios, y reintegracion a las actividades cotidianas. Se trata de un
estudio cuasiexperimental test/postest.

La muestra se conformé por 50 pacientes del Instituto del Corazén de Bucaramanga;
76% hombres y 24% mujeres con un rango de edad entre los 19 a 80 afios y una
media de 60,8 afios. Los pacientes fueron evaluados a través de los siguientes
instrumentos. STAXI- 2 (Inventario de expresion de Ira Estado Rasgo), Inventario de
ansiedad de Beck (BAI) y € Inventario de depresion de Beck (BDI — 1),
posteriormente recibieron acompafiamiento psicolégico estandarizado segln
protocolo de intervencion, luego de la cirugia en e control postquirdrgico fueron
evaluados nuevamente con las mismas pruebas.

Los principales hallazgos indican que los pacientes disminuyeron las puntuaciones
en las medidas de ansiedad y depresion, mientras que la irritabilidad aumento
levemente en el postoperatorio, se encontraron estrategias de afrontamiento méas
eficaces frente a los procedimientos médicos y |a hospitalizacién. Con respecto a los
indicadores médicos se observa ato compromisos de los pacientes con el
tratamiento, disminucion en los tiempos de estancia hospitalaria, menor riesgo de
complicaciones postquirdrgicas y mejor percepcion de la atencion recibida
Asimismo se encuentra una rapida incorporacion a sus actividades cotidianas. Los
resultados permiten concluir sobre la efectividad de la intervencion psicolégicay el
impacto sobre la mejor condicion de los pacientes antes y después de la cirugia
cardiaca.

PALABRAS CLAVES: Protocolo de intervencion, cirugia cardiaca, ansiedad,
irritabilidad, depresion
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ABSTRACT

TITLE: IMPLEMENTATION OF A PSYCHOLOGICAL INTERVENTION
PROTOCOL PRE AND POST SURGERY IN ADULT PATIENTS OF HEART
INSTITUTE OF BUCARAMANGA

AUTHOR (S): Sonia Esperanza Gélvez BermUdez
SCHOOL: School of Psychology

Universidad Pontificia Bolivariana

ADVISOR: Dr. DianaMaria Agudelo Vélez Ph.D

Surgical procedures generate impact on the emotional conditions of patients and
relatives, but at the same time, modulate the response to recovery. This paper reports
on the implementation of a protocol of psychological intervention for adult patients
undergoing cardiac surgery and relates the results with clinical indicators of recovery
such as: adherence to treatment, postoperative complications, hospital stay,
readmissions, and resumption of daily activities. Thisis a study quasi-experimental
test / post-test.

The sample consisted of 50 patients from Heart Institute of Bucaramanga, 76% male
and 24% female with an age range between 19 to 80 years and an average of 60.8
years. Patients were evaluated using the following instruments. (State-Trait Anger
Expression Inventory-2 (STAXI-2)), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck
Depression Inventory (BDI - 1), subsequently received standardized psychological
support intervention according to protocol after surgery in the post surgery control it
were evaluated again with the same tests.

The main findings indicate that patients decreased scores on measures of anxiety and
depression, while dlightly increased irritability after surgery, coping strategies were
more effective against medical procedures and hospitalization. With respect to health
indicators high commitment is observed in patients with treatment, reduced time of
hospitalization, reduced risk of postoperative complications and perception of care
received. Also there is a rapid incorporation into their daily activities. The results
show the effectiveness of psychological intervention and impact on the best
condition of patients before and after cardiac surgery.

KEY WORDS: intervention protocol, cardiac surgery, anxiety, irritability,
depression
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Justificacion

El hecho de ser sometidos a una intervencion quirlrgica, es sin duda, una
situacion muy distinta a resto de acontecimientos que se suele vivir alo largo de la
vida, por €l alto grado de incontrolabilidad que supone. De hecho, se deja en manos
de otras personas, a menudo desconocidas, nuestro cuerpo, nuestra salud y en Ultima
instancia nuestra vida. No es de extrafiar encontrar algunos pacientes cuyos temores
estan relacionados con la muerte e dolor y € desempefio personal, que pueden
desencadenar una variedad de reacciones emocionales como depresién, ansiedad,
irritabilidad e incluso se puede llegar a aterar € suefio. Estos estados obstaculizan la

colaboracion del paciente con el personal médico e inclusive su propia recuperacion.

Reducir este tipo de emociones en los pacientes que deben ser sometidos a
cirugia cardiaca debe convertirse en uno de los principales objetivos de los
profesionales de la salud, no solo porque experimentarlas es algo negativo en s
mismo Sino porgue estas afectan negativamente algunos indicadores de recuperacion
como: € dolor, la toma de analgésicos y sedantes, la adaptacion psicolégica, las
nauseas, las complicaciones, la fiebre, la presién sanguinea y la duracién de la

estancia hospitalaria (M oix, Casas, LOpez, Quintana, Riberay Gil, 1995).

Por lo anterior se ve la necesidad de implementar y evaluar un protocolo de
intervencion psicolégica, pre, intra'y post-quirdrgico, con e fin de disminuir los
niveles de ansiedad, irritabilidad y depresién en pacientes sometidos a cirugia de
corazon, en e Ingtituto del Corazén de Bucaramangay de esta manera evaluar su
impacto a través de la relacion con indicadores clinicos de recuperacion como:
Tiempo de estancia hospitalaria, adherencia al tratamiento, reingreso hospitalario y
complicaciones quirlrgicas. Ademés de ofrecer un servicio integral en pro de la

salud tanto fisica como emocional de los pacientes.
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Objetivos

Objetivo General
Implementar un protocolo de intervencion psicoldgica pre y post-quirdrgico,
en pacientes adultos del Instituto del Corazén de Bucaramanga, con €l fin de reducir

los niveles de ansiedad, irritabilidad y depresion.

Objetivos Especifico

e ldentificar mediante entrevista semi-estructurada, y bateria de pruebas
psicolbgicas, los sintomas tanto cognitivos como conductual es predominantes
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

e Reducir los niveles de ansiedad, depresion e irritabilidad en los pacientes que
serén sometidos a cirugia cardiaca, mediante un protocol o de intervencion pre
y post quirdrgico.

e Evauar € impacto de la implementacion del protocolo; mediante la

correlacion con indicadores clinicos de recuperacion.
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Contextualizacion

Origen

El Instituto del Corazdn de Bucaramanga es una entidad privada fundada por
un reconocido grupo de médicos cardidlogos quienes vieron la necesidad de crear
una institucion especiadlizada en el mangjo y atencion de pacientes adultos y
pediatricos con enfermedades cardiovasculares, brindando una nueva aternativa de
salud alaregidn con un servicio personalizado oportuno integral durante las 24 horas
del dia

Con equipos de tecnologia avanzada y la experiencia de su equipo medico,
pionero de la cardiologia moderna en Santander, inici6 actividades asistenciales el 5

de agosto de 2003 en el segundo piso de la clinica Bucaramanga.

Actualmente el 1CB, se encuentra ubicado en el séptimo y octavo piso de la
clinica Chicamocha — Calle 40 No 272 — 22. También cuenta con una alianza
estratégica con las clinicas Materno Infantil San Luis, Bucaramanga, Fosca y

Chicamocha.

Misién Institucional

Somos una Empresa privada dedicada a la prestacion de servicios
especiadizados de cardiologia en prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades cardiovasculares de la comunidad Santandereanay

su &reade influencia

Vision Institucional

En e afio 2008 seremos lideres en € mango de las enfermedades
cardiovasculares en Santander y su area de influencia siendo una entidad reconocida
por su calidez humana uso de tecnolOgica adecuada, comoda infraestructura y

calidad en la prestacion de servicios permitiendo el desarrollo personal y cientifico.
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Politicas

Es politica de calidad del Instituto del Corazon de Bucaramanga, prestar
servicios de saud en e &rea cardiovascular, cumpliendo con los requisitos e
implementando mecanismos de planificacion, gecucidn, verificacion y optimizacion
de los procesos a fin de satisfacer las necesidades de nuestros clientes, ofreciendo
tecnologia adecuada, apoyada en la permanente capacitacion del persona y €

mejoramiento continuo.

La préactica de psicologia clinicaen € Ingtituto del Corazén de Bucaramanga,
se hace necesaria ya que la mayoria de sus pacientes requieren del apoyo
psicolégico, en especia aguellos que van a ser sometidos a una intervencion
quirdrgica, debido a que existen un sinnimero de respuestas emaocionales que pueden
llegar a obstaculizar tanto la colaboracion como la propia recuperacion,

incrementando 10s costos humanos y econdmicos del proceso.

Es importante resaltar la beneficiosa influencia que tiene la intervencion
psicoldgica en las diferentes etapas del proceso quirdrgico. Intervencion que se debe
caracterizar por € respeto a paciente, la calidad y calidez de la atencion, € apoyo
para enfrentar el proceso, la percepcion del paciente como ser biopsicosocial Unico e
irrepetible y la aceptacion del derecho que tiene a participar activamente en el
reconocimiento de su enfermedad y en € tratamiento. Paralelo a esto es esencial €l
acompaiamiento a los familiares debido a que también para €ellos la cirugia
constituye un evento novedoso y estresante. Ellos junto con el equipo médico son
una importante fuente de apoyo social, cumpliendo un papel activo en e cuidado y

recuperacion del paciente, durante todo el proceso prey post - quirdrgico.
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Referente Conceptual

A continuacién se presenta €l referente conceptual que servira de base para el
proyecto de investigacion que lleva por titulo “ Implementacidn de un protocolo de
intervencion psicologica pre y post-quirdrgico en pacientes adultos del Instituto de
Corazdn de Bucaramanga”, cuya finalidad es reducir los niveles de ansiedad,
irritabilidad y depresion en los pacientes que van a ser sometidos a cirugia cardiaca
e influir de manera positiva en los indicadores clinicos de recuperacion tales como:
estancia hospitalaria, complicaciones quirlrgicas, adherencia a tratamiento,

reingresos hospitalarios, manejo del dolor entre otros.

Segin Matarazzo (1980), la psicologia de la sdud es € conjunto de
contribuciones especificas y profesionales de la disciplina psicoldgica con €l fin de:
e promover y mantener lasalud
e preveniry tratar las enfermedades
e identificar los correlatos etiolégicos y diagnosticos de la salud, la
enfermedad y |as disfunciones rel acionadas.
e Andizar y mejorar el sistema de atencion de la salud y la formacion
de politicas de salud.

Se denomina psicologia de la salud y no de la enfermedad porque se pretende
remarcar que la salud no consiste tan sélo en la ausencia de la enfermedad. En este
sentido, la salud debe ser entendida de una forma mas positiva, como un proceso por
el cual & hombre desarrolla al méximo sus capacidades actuales y potenciales,

tendiendo haciala plenitud (Ortegay Pujol, 1997).

La psicologia de la salud es una rama de la psicologia y es un campo de
aplicacion de esta Ultima. Se encarga de estudiar la conducta de las personas tanto
sanas como enfermas, aunque también estudia las conductas de todas aquellas
personas y organizaciones implicadas en el cuidado de la salud o que pueden influir
en la misma (médicos, politicos...). Finamente, remarcar que la psicologia de la

salud se centramés en lasalud y enfermedad fisicas que en la salud mental.
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Ahora, bien, e papel del psiclogo en € entorno hospitalario y maéas
especificamente en relacién con las enfermedades cardiovasculares se justifica a
partir de la estrecha relacion existente entre |os factores comportamentales y la salud
cardiovascular, lo cual ha permitido su inclusién en los equipos interdisciplinares
gue trabajan en el ambito de los trastornos cardiovasculares. Muchos de los factores
de riesgo estén ligados a comportamientos individuales y grupales, los cuaes son
susceptibles de modificacion a través de técnicas de intervencion conductual. Ahora
bien, queda claro que lalabor del psicologo no se circunscribe Gnicamente a sustituir
comportamientos de riesgo por comportamientos de prevencion, con toda la
dificultad que €llo conlleva, sino que ademas actia como elemento clave en €
tratamiento y rehabilitacion de los problemas cuando éstos ya se han presentado. De
esta forma, ya sea a través de una intervencion directa sobre ellos, o a través de una
intervencion sobre las alteraciones psicolégicas secundarias a los mismos, la labor

del psicélogo dentro del ambito hospitalario se hace relevante (Simon, 1993).

Pues bien, teniendo en cuenta que la Psicologia de la Salud, se centra
fundamentalmente en las enfermedades cronicas, entre ellas los trastornos
cardiovasculares es preciso anotar que en la actualidad estos trastornos representan
un serio problema de salud en cuanto a morbilidad y mortalidad. Los avances
cientifico-técnicos logrados en la salud humanay el desarrollo de medicamentos, han
permitido a hombre controlar la influencia de agentes patdgenos que conducian a la
muerte o afectaban la calidad de vida, pasando a un primer plano las enfermedades
crénicas no trasmisibles. Las enfermedades del corazén y € céncer, enmarcadas en
esta categoria, marchan a la cabeza en los cuadros de morbimortalidad (Sanne &
Wenger, 1983). En este orden de ideas y teniendo en cuenta el proposito del trabajo,
es importante aclarar en qué consisten las enfermedades cardiovasculares y cuaes

son algunas de ellas.

Segin la Organizacion Mundia de la Salud (1946), las enfermedades
crénicas o incapacitantes son aquellas que comunmente se adquieren por medio de
estilos de vidas inapropiados, aunque siempre hay que considerar que existen
factores genéticos de naturaleza hereditaria que concierne a estas condiciones. La

diferencia entre una condicién crénicay una infecto-contagiosa se fundamente sobre
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e hecho de que las enfermedades degenerativas crénicas no son transmitidas

mediante el contacto personal.

Las enfermedades crénicas tienen las siguientes caracteristicas: cominmente
estas enfermedades toman un periodo de tiempo prolongado para que se desarrollen,
estas enfermedades ocasionan una destruccién progresiva de los tegjidos, interfieren
con la capacidad del cuerpo para funcionar de forma éptima y agunas de ellas
pueden prevenirse o minimizar sus efectos.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), es decir, del corazon y de los
vasos sanguineos, son:

e Lacardiopatia coronaria— enfermedad de |os vasos sanguineos que irrigan el
musculo cardiaco (miocardio).

e Las enfermedades cerebro vasculares — 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 Lacardiopatia reuméatica— lesiones del miocardio y de las vavulas cardiacas
debidas a la fiebre reumética, una enfermedad causada por bacterias
denominadas estreptococos.

e Las cardiopatias congénitas — malformaciones del corazon presentes desde el
nacimiento.

e Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares — codgulos de
sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse

(émbolos) y aojarse en los vasos del corazon y los pulmones.

Los ataques al corazén y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen
ser fendmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la
sangre fluya hacia el corazon o el cerebro. La causa mas frecuente es laformacion de
depdsitos de grasa en las paredes de |os vasos sanguineos gque irrigan el corazén o
cerebro. Los AV C también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o

coagul os de sangre (Organizacion Mundial de la Salud, 1946).

Teniendo en cuenta lo anterior, en determinadas enfermedades cardiacas y en

estudios especificos de las mismas, se plantea € tratamiento quirdrgico como
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aternativa terapéutica éptima. Los procedimientos quirdrgicos se han desarrollado,
las técnicas de perfusion y circulacion extracorpérea han mejorado sustancial mente,
y ya se trabgja en la cirugia con el corazén latiendo. No obstante contintan siendo
procedimientos invasivos y no, en pocas ocasiones, novedosos y temidos para
aquellos a quienes se les va a redlizar. Cualquier acto quirdrgico por pequefio que
sea, es una fuente potencial de estrés que trae apareadas respuestas psicoldgicas y
fisiolégicas, las que pueden sin duda comprometer la colaboracion del paciente, el
seguimiento de las prescripciones medicas, la efectividad del proceder y € proceso

de recuperacion (Sanne & Wenger, 1983).

La salud se ve afectada muchas veces por enfermedades que requieren
tratamiento quirdrgico como Unica aternativa de curacion a su dolencia. Una
intervencién quirudrgica puede ser considerada como importante para €l paciente (asi
sea de menor riesgo), aunque €l personal de salud no la perciba asi. Los efectos son
diferentes porque cada persona percibe la cirugia en forma Unica, pudiéndose
observar una amplia gama de respuesta, entre las cuales se encuentran la ansiedad,
frustracion, enfado, incapacidad de adaptarse, dificultad para tomar decisiones, etc
(Freedman 1982).

Berri y Kohn (1988), Long (1992) definen que la cirugia es una de las
principaes modalidades terapéuticas que implica la atencion liberada y planeada de
la estructura anatdmica con € fin de detener un proceso patoldgico, diviarlo o
eliminarlo. El paciente puede ser sometido a diferentes cirugias como la opcional,
electiva, necesariay laurgente.

La cirugia es una experiencia estresante ya que implica una amenaza a la
integridad corporal y a veces una amenaza a la vida misma, lo que puede producir
reacciones de estrés tanto fisiologicas como psicologicas en el estado del paciente,
las mismas que son negativas para lograr una adecuada predisposicion y una
recuperacion favorable de forma progresiva (Long, 1992).

Periodo Pre-operatorio.
Es aquel durante el cua se prepara al paciente para la operacion. Su duracion

esvariabley depende del estado del pacientey la urgencia de la operacion.
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Periodo Trans-operatorio.
Es aquel durante el cual se efectliala operacion, la duracion empieza desde €l
ingreso a quiréfano hasta su salida del mismo.

Periodo Post-operatorio.

Es la recuperacion y convalecencia de un paciente después de la cirugia, su
duracion depende de la clase de cirugia, ya sea de urgencia o electiva. Esta Ultima es
programada, disponiéndose de tiempo suficiente para una valoracion y preparacion
planificada basada en una ensefianza de actividades que debe cumplir para una

recuperacion eficaz (Long 1992).

Los procedimientos médicos estresantes, entre ellos las cirugias suelen estar
asociados con diversos factores psicoldgicos, por lo cua es necesario hacer una
revisién de los mismos, con € objetivo de establecer desde dli, la intervencion

oportunay eficaz del profesional de psicologia.

De lo anterior se deriva la importancia de evaluar e intervenir agunos
aspectos relevantes en |os pacientes que serdn sometidos a algun tipo de intervencion

quirdrgica, talescomo.

Componente Emocional.

L as emociones son procesos que se activan cada vez que € organismo detecta
algun peligro o amenaza a su equilibrio (Palmero y Fernandez Abascal 1998); son,
por lo tanto procesos adaptativos que ponen en marcha programas de accion
genéticamente determinados, que se activan subitamente y que movilizan una
importante cantidad de recursos psicoldgicos. Pero las emociones, como procesos
adaptativos que son, no son estéticas, sino que cambian en funcion de las demandas

del entorno, por accion de la experiencia.

El proceso emociona se desencadena por la percepcion de una condicion
interna y externa, que llegan a un primer filtro que suponemos formado por un
proceso dual de evaluacién valorativa. Como consecuencia de esta evaluacion tiene
lugar la activacion emocional, que se compone de una experiencia subjetiva o
sentimiento, una expresion corporal 0 comunicacion no verbal, una tendencia a la

acciéon o afrontamiento y unos cambios fisioldgicos que dan soporte a todas las
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actividades anteriores. Sin embargo, las manifestaciones externas de laemocién o los
efectos observables de la misma son fruto de un segundo filtro que tamiza las
mismas. Asi la culturay el aprendizaje hacen que las manifestaciones emocionales se
vean sensiblemente modificadas;, de esta manera, las experiencias subjetivas que
recogemos mediante auto informes pueden ser una exageracion, minimizacion o
incluso negacion de las mismas; o mismo ocurre con [o que observamos mediante la
comunicacion no verbal, la observacion de la conducta manifiesta o, incluso, en las

respuestas fisiologicas.

Desde esta conceptualizacion, los dos filtros que producen modificaciones
sobre el patron prototipico de las emociones son |os responsables de la adaptacion de
estas a nuevas condiciones, pero también son responsables de la disfuncionalidad de
las mismas. Asi, estos filtros pueden actuar de forma funcional, es decir,
modificando el patrén de respuesta emociona para adaptarlo adecuadamente a
nuevas condiciones;, de forma no funcional, es decir, no adaptando la respuesta
emocional a las nuevas condiciones del entorno; y de forma disfuncional,

produciendo asi respuestas desadaptativas y perjudiciales paralasalud de la persona.

Cuando €l primer filtro de evaluacion valorativa actta de forma disfuncional
y el segundo filtro de aprendizagje y cultura actiia de forma no funcional se dan las
condiciones responsables de que se produzcan multiples problemas clinicos, como lo
pueden ser la Tristeza/Depresion, Temor/Ansiedad o Ira/Hostilidad. Mientras que,
cuando €l primer filtro actla de modo no funciona y € segundo filtro actda de
modo disfuncional, es cuando se producen problemas de salud o somatizacion.
Estas respuestas emocional es desadaptativas pueden ser |as desencadenantes de crisis
0 coadyuvantes de las mismas, responsables de las recaidas (Garcia, Abasca y
Palmero 1998).

Baum, Gatchel y Krantz (1997) mencionan que € estrés es el proceso por €l
cual los eventos ambiental es amenazan o desafian €l bienestar de un organismo y por
el cual ese organismo responde a esta amenaza. Alvarez (1986, citado en Morales,
1999) caracteriza el concepto de estrés de la siguiente manera: es una respuesta del
organismo ante estimulos fisicos, biolégicos o psicosociadles que dteran su

homeostasis; es una respuesta parcialmente inespecifica y sistémica que integra
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niveles psicol 6gicos, neurolégicos y endocrinos, € carécter estresante del estimulo
deriva de la significacién que le atribuye € individuo, en base a su experiencia
previay a sus procesos cognitivos y afectivos; y la respuesta de estrés es activa e

influye tanto sobre el estimulo como sobre su significado atribuido.

Existen diferentes modelos y enfoques que explican el estrés. Entre ellos esta
el Modelo Psicobiol6gico del Estrés de Hans Selye (1960), considerado el pionero en
el estudio del estrés. El describio el conocido sindrome general de adaptacion (SGA)

constituido por tres fases: Alarma, Resistenciay Agotamiento.

El segundo es e Modelo de los Agresores Ambientales, el cua pone énfasis
en e componente externo del estrés, donde es posible clasificar los estresores segiin
diversos criterios. De acuerdo con la fuente o contexto, donde pueden ser
clasificados en cuatro areas: personal, socia/familiar, laboral y ambiental (Bernard y
Krupat, 1994).

Finalmente el Modelo Transaccional o Interactivo, en lugar de concebir €l
estrés como amenazas del entorno 0 como reacciones a tales amenazas, se lo
considera en términos relacionales, como una interaccion o transaccion entre €

individuo y su entorno.

El modelo interactivo de estrés de Lazarus y Folkman (1986) destaca
justamente esta interaccion, donde € individuo valora e agente estresante como
amenazante 0 que sobre pasa sus recursos, poniendo en peligro su bienestar. Dentro
de este modelo se destaca € papel de los factores cognitivos, donde € concepto
central es la Valoracion. Dicho concepto hace referencia a las consecuencias y
repercusiones que puede provocar un acontecimiento determinado en un individuo
particular, y que tiene ver tanto con la evaluacion del significado persona de un

evento como con la adecuacién de los recursos del individuo para afrontarlo.

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986) existen factores personales que
influyen en el proceso de valoracion, los cuales corresponde a los Compromisosy a
las Creencias; donde los primeros son la manifestacion de aquello que es

considerado importante para €l individuo y que ademéas determina sus decisiones.
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Ellos contienen una cualidad motivacional vital, afectando la valoracion de un
acontecimiento. Por otro lado las Creencias también influyen en laforma en que una
persona valora lo que ocurre u ocurrira. Dentro de ellas destacan las creencias

existencialesy aquellasreferidas a control personal.

Afrontamiento del Estrés

Se refiere, en genera a las estrategias utilizadas para reducir la tension
causada por las situaciones estresantes, 0 para controlar las condiciones aversivas del
entorno. El afrontamiento requiere esfuerzo e involucra aprendizajes conductuales
previos.

Lazarus y Folkman (1986) definen el afrontamiento como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, que se desarrollan para
manglar las demandas especificas externas y/o internas, que son valoradas como
excedentes 0 desbordantes de los recursos del individuo. Lo concibe como un
proceso, gue involucra cambios en los pensamientos y conductas del individuo a
medida que se desarrolla su interaccion con una situacién, como resultado de las
continuas valoraciones y revaloraciones de o que ocurre, de su importanciay de lo
gue puede hacerse al respecto.

Existen diferentes Tipos de Afrontamiento que pueden agruparse en cinco categorias
generales:
1. Buscar informacion sobre los eventos estresores
2. Accion directa, o tomar medidas especificas para afrontar €l estresor
3. Inhibicion delaaccion
4. Esfuerzos intrapsiquicos, como involucrarse en procesos de nhegacion,
evitacion o intelectualizacion, todos ellos orientados hacia la regulacion
emocional

5. Recurrir alos otros en busca de ayuday apoyo emocional.

Lazarus y Folkman describen dos tipos de estrategias de afrontamiento: el
manegjo o la ateracion de la relacion entre la personay € medio ambiente que es la
fuente de estrés (afrontamiento centrado en el problema) y la regulacion de las
intensas emociones intensas que produce la situacion estresante (afrontamiento
centrado en la emocién). Un factor que puede diferenciar ambos tipos de

afrontamiento es el grado de control que percibe e individuo respecto ala situacion
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estresante (Folkman 1999). A mayor control existira mayor tendencia a
afrontamiento centrado en el problema. En cambio, el menor control se asocia con
mayores niveles de afrontamiento centrado en la emocion, tales como escape y

evitacion, busgqueda de apoyo social, distanciamiento y reencuadre cognitivo.

Existen recursos de resistencia a estrés, y dentro de ellos los factores
psicologicos, y a ellos pertenecen las caracteristicas de personalidad que configuran
lo que se denominG “dureza’ o resistencia. Las personas resistentes o duras son
caracterizadas como poseedoras de tres caracteristicas en particular: la creencia de
gue €ellas pueden controlar o influir en los eventos de su vida (control); la capacidad
para sentirse profundamente involucradas o comprometidas en las actividades de su
vida (compromiso); y la anticipaciéon y percepcion de los cambios como un desafio
excitante para € desarrollo o crecimiento (desafio). El conjunto de estos tres
componentes conducira a la resolucion exitosa de las situaciones creadas por eventos
estresantes.

En este orden de ideas es importante resaltar que la informacion oportuna
reduce notablemente el estrés. A pesar de la atencion continua que deben recibir 1os
pacientes por parte del equipo médico en las Unidades de Cuidados Intensivos; no
hay que dejar de lado los factores de tension psiquica que tienen que enfrentar el
paciente y su familia Los conflictos afectivos y emocionales que éstos deben
enfrentar no sdlo afectan a la salud psiquica sino que ademés condicionan la

recuperacion fisicadel paciente.

El primer paso en la prevencion o reduccién de la tension psiquica consiste en
determinar como perciben e paciente y su familia la situacion desencadenante.
Dicha percepcion esta condicionada por la personalidad de cada individuo, la salud
psicoldgica en ese momento, la comprensién de la situacién que se esta viviendo, las
expectativas, la tolerancia frente a la incertidumbre y la forma de enfrentar las
situaciones. La percepcion inicial suele afectarse profundamente por la experiencia
previa de situaciones similares, sean negativas 0 positivas y por €l grado de
familiaridad con el ambiente médico y hospitalario (Garcia 2000).



Informe de Pasantia Instituto del Corazdn de Bucaramanga 23

Por lo anterior y dado que a paciente critico se la aparta de su medio habitual
y de sus habitos cotidianos y que su vida depende en gran medida de terceros, se ve
privado total o parcialmente de sus puntos de apoyo afectivo, son frecuentes los
sentimientos de desamparo, impotencia, soledad y de despersonalizacion, asi como la

alteracion de laimagen corporal.

Asi mismo las formas de expresar y por lo tanto, aiviar la frustracion, la
rabia, la hostilidad, € temor y la depresion que producen estos sentimientos en los
pacientes quirdrgicos, se ven muy limitados por el ambiente fisico de las unidades

de cuidados criticos.

Es por esta razon que se debe mantener una atmosfera de didogo y
aceptacion y de esta manera animar a paciente a expresar sus sentimientos. El
didlogo sincero y abierto reduce la sensacion de despersonadizacion y la ansiedad y
evitael aislamiento y el retraimiento. Cuando el psicdlogo sabe que la agresividad y
la hostilidad suelen expresar temor y ansiedad y que la depresion y el retraimiento
pueden ser signos de desesperanza, soledad e impotencia o pérdida, puede aceptar
esos sentimientos como algo normal y previsible en la situacion en que aparecen. Si
se anima a paciente a expresar sus sentimientos, le serd més facil darse cuenta del
porqué de esos sentimientos y de ciertas conductas que pueden parecer andmalas o
equivocadas. Esta actitud, ademés, aceptay protege las conductas y 10s sentimientos
de ese tipo. Tanto € psicologo, como cualquier otro miembro del equipo asistencial,
deben estar preparados para aceptar 1o que el paciente dice, independientemente de la
carga afectiva que posea lo expresado. ElI reconocimiento y la aceptacion

desapasionada de |os sentimientos del paciente, le refuerza en su derecho a sentirlos.

Los pacientes intubados no pueden expresar libremente sus sentimientos,
incluso cuando estan despiertos y en su ambiente. Por esta razon son especialmente
vulnerables a las tensiones psicoldgicas. Hay que tener cuidado de no caer en la
tendencia natural de comunicarse menos con los que tienen menor capacidad para
hablar. Una forma de reducir la sensacién de aislamiento es ofrecer un |4piz y un
papel a paciente y mantenerlos siempre a su acance, ofreciéndole ayuda cada vez
gue sea necesario. No obstante estos métodos no son adecuados para expresar
sentimientos personales 0 preocupaciones complejas. El personal médico puede

comprender €l estado afectivo del paciente por su aspecto, por su conducta y sabe
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gué tipo de preocupaciones es mas probable encontrar en e paciente. Una forma de
lograr que el paciente exprese sus preocupaciones consiste en que el psicologo
enumere las probables inquietudes y permita al paciente asentir cuando reconoce una

Como propia.

En este orden de ideas Garcia (2000), menciona que hay que favorecer y
conservar un entorno sensoria controlado. En especial en las unidades de cuidados
intensivos y emergencias ya que estos ambientes son un factor creador de grandes
tensiones, con el que tanto e paciente como la familia deben enfrentarse. Hay que
anadir que los pacientes que reciben narcéticos y sedantes, los extremadamente
ansiosos, los que sufren varias afecciones debilitantes concurrentes, 10s que padecen
trastornos respiratorios y metabdlicos, los que sufren de insomnio y los ancianos,
suelen exhibir alteraciones del pensamiento y distorsion de la percepcion. Estos
individuos necesitan que se les conecte con la realidad en forma continua. Aunque
algunos factores ambientales no se pueden modificar, hay acciones que € psicologo

puede llevar a cabo con € fin de crear un ambiente sensorial adecuado.

Por su parte, €l sistema nervioso central participa en los procesos inmunes,
coordinando y controlando diversos aspectos de los mismos, para lo cual, a su vez,
recibe informacion acerca del estado inmunoldgico. Esta implicacién supone la
posibilidad de que los factores psicoldgicos puedan influenciar, a través de la
actividad neural, los procesos inmunes e, inversamente, la posibilidad de que los
procesos inmunes puedan afectar la conducta los estados de animo, las emociones y

los pensamientos a través de cambios en la funcion neural (Smith,1987).

La investigacion ha puesto de manifiesto la existencia de multiples vias de
comunicacion bidirecciona entre el sistema nervioso central y €l sistema inmunitario
gue, en ultimo término, hacen posible el impacto de los procesos conductuales y
psicolégicos de la funcion inmune. El sistema nervioso autbnomo inerva
directamente diversos érganos linfoides primarios (el timo y la médula éseq) y
secundarios (bazo y nédulos linféticos). Los terminales nerviosos simpaticos liberan
la catecolamina noradrenalina y, a través de estas conexiones, € sistema nervioso
central podria controlar € flujo sanguineo y &l metabolismo celular, afectando asi €

desarrollo y lamigracion de los linfocitos (Smith, 1987).
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El cerebro también se comunica de manera indirecta con €l sistemainmune, a
través del control que egerce sobre la secrecion de hormonas por parte de las
glandulas endocrinas, las cuales, a través de la circulacion general, pueden afectar a
los linfocitos. Un gemplo tipico es e que bajo circunstancias estresoras, las células
del hipotdlamo segregan factor liberador de corticotropina, 1o que provoca la
fabricacion de hormona adenocorticotropa. Esta hormona alcanza la corteza de las
glandulas adrenales, causando la liberacion de corticoides, como €l cortisol,
responsables de muchos de los efectos corporales asociados a las situaciones de
estrés. En este sentido, € cortisol y la adrenaling, producidos a partir de situaciones
estresoras continuadas, son capaces de inhibir € sistema inmunitario y los linfocitos,

modificando sus tasas de reproduccion (Smith, 1987).

Las personas que experimentan un acontecimiento estresante de intensidad
elevada o incluso moderada, muestran una reduccion de la competencia del sistema
inmune, reflejada en una menor respuesta proliferativa de los linfocitos T, un menor
numero y actividad citotéxica de las células Natural Killer, y una reduccion de la
produccion de citotinas (Relloso, 1988). Sin embargo, debe reconocerse que son
posibles otras explicaciones alternativas asociadas a estas situaciones de estrés:
descuidos en la aimentacién, en los horarios de suefio, en la actividad fisica,
aumento del consumo de alcohol, tabaco, cafeina u otras drogas psicotropicas o
terapéuticas, 0 dglar de asistir a revisiones preventivas periédicas. Estos son, por
tanto, cambios conductuales que, por sus propias repercusiones fisicas sobre el
sistema inmune, podrian también implicar razonablemente una mayor incidencia y
gravedad de las enfermedades (Relloso, 1988).

Otros aspectos a destacar son los psicologicos relacionados con la
enfermedad cardiovascular y dentro de los cuales deben destacarse la ansiedad, la

depresion y lairritabilidad.
LaAnsiedad

Es una respuesta normal a los estados de alarmay amenaza. Es una reaccion
emocional a la percepcion de peligro, real 0 imaginario con repercusiones

fisiologicas, psicolégicas y en la conducta. Ansiedad y temor pueden usarse como
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sinénimos, sin embargo, & temor que refiere a una amenaza especificay la ansiedad

a unano especifica (Evans, 1983; Long ,1992).

Spielberger (1980) define a la Ansiedad como Estado y como Rasgo. La
primera es una condicién o estado emocional transitorio del organismo humano que
se caracteriza por sentimientos de tension y aprehension subjetivas conscientemente
percibidos y por un aumento de la Actividad del Sistema Nervioso Auténomo. El
estado de Ansiedad puede variar en intensidad y fluctuar a través del tiempo. La
segunda es una condicion de diferencias individuales relativamente estables en la
propension a la ansiedad, es decir son las diferencias entre las personas en la
tendencia a responder en situaciones percibidas como amenazantes con elevaciones
en laintensidad de la ansiedad estado (Spielberger, 1980).

LaDepresion Clinica

Por su parte, es una condicion médica que afecta €l estado de animo, los
pensamientos, el comportamiento, y € cuerpo de las personas. Cambia la manera en
gue una persona se siente, piensay actla. Cosas que eran facilesy agradables, como
pasar tiempo con la familia y amigos, leer un buen libro, o ir a cine, toman més
esfuerzos. Hasta algunas cosas bésicas como: comer, dormir, y actividades sexuales

pueden llegar a ser un problema.

Es importante resaltar, que en la depresion clinica, los sentimientos y
pensamientos de infelicidad y ansiedad no desaparecen. Estan presentes casi todo €l
tiempo. Si no es tratada, la depresion puede afectar seriamente el trabgjo, la vida
personal, y lavida de lafamiliay la de amigos (Mendilaharsu, 1985), (DSM-IV-TR,
2003).

Ira, hostilidad y agresion

Spielberger (1980) define la ira como un estado o condicién emocional
psicobiol6gico que consiste en sentimientos de intensidad variable desde la ligera
irritacion o enfado hasta la furia y rabia intensas acompafiadas por la activacion de
los procesos neuroendocrinos y la excitacion del sistema nervioso autbnomo. La

hostilidad en cambio implica la experiencia frecuente de sentimientos de ira. Pero
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este concepto tiene también la connotacion de un complejo conjunto de actitudes que
incluyen la mezquindad y el rencor, asi como conductas agresivas Yy vindicativas.
Mientras que la ira hace referencia a sentimientos, los conceptos de hostilidad y
agresion se utilizan generalmente para audir a actitudes negativas y conductas
destructivas y punitivas. Y por ultimo la agresion la define como una conducta
dirigida a causar dafio a personas 0 cosas. A partir de estas definiciones se deduce
gue la ira como emocion es una condicion necesaria, pero no suficiente, para €l

desarrollo de actitudes hostiles y de manifestaciones de conducta agresiva.

En definitiva las personas que comienzan a padecer de una enfermedad del
corazon, y de modo particular, aquellas que van a ser sometidas a un tratamiento
quirdrgico, presentan un sinnimero de respuestas emocionales que pueden
obstaculizar tanto la colaboracion como la propia recuperacion, incrementando los

costos humanos y econémicos del proceso ( Lorday Jidez, 2001)

En este orden de ideas Beck (2000), propone que todas las perturbaciones
psicoldgicas tienen una distorsion del pensamiento, que influye en el estado de
animo y en la conducta de los pacientes. Los sentimientos no estan determinados por
las situaciones mismas, sino mas bien por e modo como las personas interpretan
esas situaciones. La interpretacion de una situacion a menudo expresada en forma de
pensamientos autométicos, influye sobre las emociones, el comportamiento y la

respuesta fisiol6gica subsiguiente.

En la terapia cognitiva la identificacion de las emociones tiene una
importancia fundamental, en donde las emociones negativas pueden ser
disfuncionales cuando interfieren con la capacidad para pensar con claridad, resolver

problemas, actuar de manera eficaz y lograr satisfaccion.

En otro sentido operan las creencias que segin Beck (2000), son aquellos
conceptos més profundos, a menudo no expresados, que |os pacientes tienen respecto
de dlos, de los demas y el mundo. Asi, las creencias dan lugar a los pensamientos
autométicos. Las creencias se pueden clasificar en dos categorias: las creencias
intermedias compuestas por reglas, actitudes y presuncionesy las creencias centrales
compuestas por ideas globales rigidas y absolutas acerca de uno mismo y de los

demés. Las creencias centrales negativas se pueden clasificar en dos categorias: las
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gue se asocian con € desamparo y las que se asocian con la imposibilidad de ser

amado.

La terapia cognitiva parte de un modelo diathesis-estrés que consiste en que
al confluir tanto el evento estresante como la vulnerabilidad cognitiva se desarrollala
patologia. El acontecimiento estresante no es suficiente para que el trastorno ocurra,
como tampoco lo es la manera inadecuada de procesar la informacion; la alteracion
se produce en la confluencia de ambos factores. Se trata de una psicoterapia
estructurada y de resolucion de problemas en donde se integran la intervencion
clinica directa del problema (terciaria) con la intervencion secundaria (prevencion) y
primaria (promocion). Utilizando procedimientos cognitivos, comportamentales y
experiencias para modificar fallas en el procesamiento de lainformacion en distintos

trastornos psicol ogicos (Riso, 2006).

En este orden de ideas, la forma como la persona interprete una determinada
situacion generard resultados positivos 0 no que se proyectaran en una calidad de
vida personal, familiar y social. Por otra parte, expone que en aplicacion de laterapia

cognitiva se tienen en cuenta los siguientes principios (Riso, 2006).

- La TC se fundamenta en una formulacion dindmica del paciente y
sus problemas planteados en términos cognitivos. Se identifica e
pensamiento disfuncional, los posibles factores desencadenantes y
la formulacion de hipétesis acerca de situaciones claves. Segun
Riso (2006), se abarca e estudio del paciente en tres niveles. el
primer nivel corresponde a las interacciones entre los pensamientos
automaticos y distorsiones cognitivas con las emociones, las
conductas motoras y sus relaciones con e ambiente; e segundo
nivel corresponde a los autoesquemas implicados y las estrategias
de autopercepcion asociadas a ellos; e tercer nivel corresponde a
los esquemas de segundo orden (la vision del mundo del paciente) y
sus relaciones con las demas estructuras cognitivas.

- Requiere de una sdlida alianza terapéutica. La relacion paciente
terapeuta esta basada en la calidez, empatia, autenticidad y
competencia, demostrando €l interés del terapeuta y comprension

incondicional a paciente.
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- Enfatiza la colaboracion y la participacion activa, se considera la
terapia como un trabgjo en equipo en donde € paciente va
integrdndose activamente en cada sesion.

- Esta orientado hacia objetivos y centrada en problemas
determinados en donde se evalUa la validez de los pensamientos a
través de la evidencia, corrigiendo la distorsion del pensamiento.

- Inicialmente destaca el presente. Se coloca el énfasis en la situacion
actual y especifica que altera a paciente, o que genera un alivio en
los sintomas.

- La TC es educativa tiene por objeto ensefiar a paciente a ser su
propio terapeuta, poniendo énfasis en la prevencion de las recaidas.

- Es limitada en € tiempo. En la terapia se ayuda a resolver los
problemas prioritarios dando |as herramientas necesarias.

- Las sesiones son estructuradas. La realizacion de tareas aumenta la
posibilidad para que € paciente practique la autoterapia.

- Se sirve de una variedad de técnicas para cambiar € sistema de
procesamiento de los pacientes. Segin Riso (2006), lo que define la
esencia de un modelo psicoldgico no son las técnicas que emplean
sino el objetivo terapéutico que persigue y al cual se adecuan las

técnicas.
Técnicas de Tratamiento
Larelacion terapéutica

El terapeuta tiene una doble funcion: como guia, ayudando al paciente a
entender la manera en que las cogniciones influyen en sus emociones y conductas
disfuncionales; y como catalizador, ayudando a promover experiencias
correctivas 0 nuevos aprendizgjes que promuevan a Su vez pensamientos y
habilidades més adaptativas. El mango de ciertas habilidades facilita la
colaboracion, en especial €l de la empatia emocional y cognitiva (entender y
reflejar como el paciente parece vivir sus estados emocionales 'y la vision de su
propia situacion), la aceptacion del cliente (no rechazarlo por sus caracteristicas
personales o tipo de problema presentado) y la sinceridad del terapeuta (pero

con ciertadiplomacia) (Beck 1979).
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Técnicas Cognitivas

En este apartado se incluyen aquellas técnicas cuyo principal objetivo ha
consistido en algjar 1os pensamientos negativos respecto a laintervencion, algunas de
ellas son.

Apoyo psicoldgico.

Llamamos técnica de apoyo psicoldgico a aguélla que se basa principa mente
en crear un clima de confianza para poder hablar con € paciente de forma distendida
sobre sus preocupaciones acerca de la intervencion. Aungue de todas las técnicas que
se describen, esta técnica es la menos estructurada, también se consigue mediante su
aplicacion una facilitacion de la recuperacién (Moix, Casas, LOpez, Quintana, Ribera
y Gil, 1993)

Distraccion cognitiva.

Esta técnica fue usada en el estudio de Pickett y Clum (1982). Consiste en
poner la atencidn en otra cosa en el momento que aparezca un pensamiento que nos
produzca malestar o ansiedad. Segun la descripcion de estos autores, la técnica
consistio en la asociacion de 10 imégenes de la operacion seguidas de 10 imagenes
gue dirigian la atencién dd paciente a una situacion relgante. Los efectos

conseguidos fueron: lareduccién delaansiedad y del dolor.

Reeval uacion positiva.

Esta técnica se basa en el cambio de pensamiento negativos respecto a la
intervencién y hospitalizacién por otros positivos. Esto es, consiste en enfatizar a
sujeto los aspectos positivos de la intervencion como “aprovecharé para descansar,
leer,...” (Del Barrio, 1994; Lozano, 1996)

Imaginacion guiada.
Durante la imaginacion guiada, € paciente ha de realizar un vigje mental por

todo e cuerpo hasta la herida y una vez ali imaginarse el proceso norma de

curacion. Esta técnica junto con larelgjacion se utilizo en el estudio de Holden-Lund
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(1988). Los resultados indicaron gque los pacientes a los que se les aplicd esta terapia
sufrieron menos ansiedad, liberaron menos cortisol y presentaron menos eritemas en

laherida.

Técnicas Conductuales

El objetivo de las técnicas conductuales es la colaboracion activa del paciente

en su recuperacion, algunas de ellas son.

Relajacion.

Mediante esta técnica el paciente logra diferenciar los estados de tension y
relajacion. Iniciamente se le explica que la finalidad de los gercicios es mostrarle la
incompatibilidad de estar relgjado y estar ansioso o tenso. Se le indica que el tiempo
de tension debera ser mucho menor que €l de relgjacion. Ademés se le informa que
una estrategia para lograr la relgacién méas intensa es tensar al maximo el musculo y

soltarlo inmediatamente (Berstein, 1983)

Desensibilizacion sistematica.

Esta técnica se basa en la relgjacion pero ademas el paciente debe visualizar
los aspectos que le producen ansiedad de forma ordenada. Esto es, primero debe
imaginarse la situacion menos estresante, cuando logra encontrarse relajado
imaginando esta situacion, debe visualizar la segunda que mas le amenaza y asi

sucesivamente (Del Barrio, 1994).

Suministro de instrucciones conductual es.

Especificas para facilitar la recuperacion. Las instrucciones conductuales que
se facilitan a los pacientes dependen mucho del tipo de operacién a la que han de
someterse. Sin embargo, en genera se podria decir que éstas suelen hacer referencia
a como e paciente debe moverse después de la intervencion, toser, y respirar
profundamente. Aunque muchos de estos consgjos ya suelen darse por parte de las

enfermeras 0 médicos, éstos no las suelen facilitar de forma tan sistemética y



Informe de Pasantia Instituto del Corazdn de Bucaramanga 32

prestando tanta atencion a factor motivacion para llevarlas a cabo como cuando
estas instrucciones forman parte de técnicas psicoldgicas. Los beneficios que se
obtienen a suministrar estas instrucciones son dificiles de evaluar puesto que
normamente dichas instrucciones forman parte de técnicas paquete donde se

combinan diferentes métodos parafacilitar larecuperacion (Moix, 1994)

Técnicas Informativas

La técnica mas utilizada con pacientes quirdrgicos se basa en informar a los
pacientes acerca de la operacion y la hospitalizacion. Esta técnica posee diferentes
modalidades que vienen determinadas por como y qué tipo de informacion se

facilita

Respecto a la forma de suministrar informacion, ésta se puede facilitar a

través de folletos, cassettes, videos 0 mediante la simple conversacion.

En cuanto a contenido, existen dos clases de informacion. Una es la que hace
referencia a procedimiento. Es decir, se informa al paciente sobre la naturaleza de
las diferentes fases: pre, intra y postquirdrgica. El segundo tipo de informacion se
centra en las sensaciones que probablemente el paciente sentira como: el dolor, la
somnolencia, rigidez, etc. Evidentemente, en muchos casos la informacion hace tanto

referencia al procedi miento como alas sensaciones.

La eficacia de las técnicas informativas depende en gran medida del estilo de
afrontamiento de los pacientes. Diversas investigaciones demuestran que la
informacion produce efectos beneficiosos a los pacientes “vigilantes’ (sujetos que
normalmente intentan superar las situaciones estresantes obteniendo la maxima
informacion sobre las mismas) mientras que incluso puede provocar efectos
contraproducentes en personas “Perspectiva’ (sujetos que no suelen querer ningin
tipo de informacién intentando superar la ansiedad sin pensar en el problema) (Moix,
1994)
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Técnicas Combinadas

En los apartados anteriores se han comentado técnicas de un solo
componente, pero en muchos casos estos componentes se combinan. Asi se puede
utilizar por geemplo la relgjacion junto con técnicas informativas, apoyo psicol 6gico
mas instrucciones conductuales, etc. Una técnica que se puede considerar combinada
ya que incluye tanto elementos cognitivos como conductuales es la “Inoculacién al
estrés’ que igual que en otros ambitos también se aplica en cirugia, mostrandose
efectiva (Moix, 1994)

En definitiva el apoyo psicolégico en la enfermedad coronaria ayuda antes 'y
después de los episodios. El breve asesoramiento psicolégico antes de las
intervenciones quirdrgicas lo que pretende es ayudar a paciente para que
permanezca menos tiempo en la unidad de cuidados intensivos, se tenga menor
malestar emocional y haya una permanencia mas corta en el hospital. Segiin Oblitas
(2005), después del ataque a corazdn y de la cirugia, la terapia individual para
pacientes en recuperacion mejora € bienestar psicolégico y reduce € indice de
mortalidad en los primeros afios de la recuperacion. Ademas, los estudios han
demostrado que dos horas de asesoramiento psicolégico a la semana durante siete
semanas reducen un 60 por ciento € indice del re-hospitalizacién para los pacientes

con problemas cardiacos. (Oblitas, 2005)

Casi todas las interacciones humanas implican un intento por gercer influencia
sobre los demas para que se comporten de determinada manera. El marco a que se hace
referencia no es la excepcidn. Los miembros dd equipo de sdud intervienen de manera
sSstemética para que € paciente sometido a una cirugia mayor atere sus conductas con €
fin de lograr un guste postoperatorio adecuado y de manerageneral los resultados sean
satisfactorios (Bernstein, 1981).

El éxito es variable y no sdlo se condiciona por la experticia de quien interviene,
sino que entran en juego una multiplicidad de variables como la historiapersond vy las
experiencias trauméticas previas, la vivencia de patologias smilares en amigos, conocidos
o0 miembros de la familia, las fantasias y proyectos futuros, las caracteristicas de

persondidad y los egtilos de arontamiento. De este modo, sdta a la luz que no resulta
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suficiente los intentos no premeditados aunque benignos por ayudar a paciente, ni € faso

optimismo de que lo que sele diga puede resultar inocuo.

Se necesita un tipo especifico de influencia conductua caracterizada por:
intentos explicitos y profesionales de modificar e comportamiento en ladireccion deseeda
y laintervencion aunque sea flexible debe guiarse por principios generales, no puede ser
a azar (Bernstein, 1981).

Lo anterior hace referencia ala necesidad de la intervencion psicol dgica, cuyos
participantes, paciente-terapeuta, establecen un vinculo profesional de caracter Unico y
voluntario, conscientes del motivo por € que establecen la relacion y de las reglas y
metas de la misma. Existen en dicha interaccion compromisos moraesy éticos, donde

laconfidencialidad y el bienestar del paciente constituyen la prioridad principal.

La intervencion psicologica puede operacionalizarse desde diferentes
aproximaciones tedricas, responsables dd tipo de cambio por alcanzar; no obstante
todos los métodos tienen una naturaleza psicologica y existen, de acuerdo con Roca
(2000) objetivos comunes como:

. Estimular la toma de conciencia acerca de la situacion que se esta

viviendoy lasrespuestas aella.

. Disminuir las reacciones emocionaes negativas.

Aunque no se dimine completamente € madestar, puede llevarse a niveles
manejables parael pacientey lograr un fortalecimiento emociond.

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

. Ofrecer informacion nuevay relevante, que permita la reestructuracion de
fal sas concepciones 'y de expectativas inadecuadas acercaddl evento vital.

. Designar al paciente tareas concretas fuera de la seson de trabgo que le
permitan desempefiar un rol activo en funcidn de su propio bienestar y que le estimulen
la confianza en sus propios recursos y potencialidades.

. Desarrollar seguridad y expectativas de que se puede responder de
manera mas efectiva ante lasituacion. Este congtituye un factor critico en € proceso, sinla
motivacion y la confianza de que se a canzard una meta especifica, resulta una utopia e

solo planteamiento de dicha meta
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Uno de los primeros trabgjos, ya clésico, en & que se observo laimportancia de
ofrecer informacion del procedimiento quirdrgico a pacientes antes de la cirugia, con € fin
de facilitar la recuperacion quirargica fue realizado por Egbert, Battit, Welch y Bartlet, en
1964 (citado por Giacomantone & Megjia, 1997). En este estudio se comprobd que un
grupo de pacientes que habia recibido la visita del anestesista € dia antes de la
operacion para dar informacion general acerca del procedimiento médico, comparado
con un grupo a que solo se le habia administrado barbitdricos, necesito menos dias para
recuperarse, menos analgésicos y sufridé menos ansiedad. A partir de los trabgos de Egbert
y sus colaboradores, se generd un importante nimero de investigaciones sobre este
topico (Moix, 1996).

En este orden de ideas en e ambito quirdrgico, la intervencion psicoldgica
tiene entre sus objetivos llevar a niveles mangables para € paciente las respuestas
psicolégicas concomitantes a un evento de tal magnitud y ofrecer habilidades para un
afrontamiento efectivo.

Iguamente la familiadel paciente presenta un sSinnlmero de emociones negetivas
debido a la Stuacidon que estén viviendo. Hernandez y Florenzano (1999) hablan de la
teoria del estrés familiar la cua hace referencia a los efectos de la accidn de éste en
lafamiliay alas crisis como respuesta familiar @ mismo. Enuncia los conceptos de
vulnerabilidad a las crisis y e poder de recuperacion, la accion de la familia para
reducir la intensidad de las situaciones demandantes, por mantener 10S recursos

existentes, buscar otros adicionalesy reestructurar cognitivamente la situacion.

Se definen otros acontecimientos como generadores de estrés familiar,
resultan de la vivencia de situaciones limites que son de caracter accidental, por
gjemplo, la muerte inesperada, catéstrofes, desastres naturales pérdida del trabajo, de
la moral familiar, la enfermedad, ponen a prueba € maximo de los recursos
adaptativos de las personas y las familias (Arés, 1999). La enfermedad es un proceso
de deterioro que dafia e funcionamiento biologico, psicoldgico y social de una
persona y que puede conducir a la muerte, supone una situacion de crisis, un
acontecimiento estresante que produce un impacto en la vida del sujeto y su familia,

una ruptura de sus comportamientos y modos de vida habitual (Rodriguez, 1995).
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Ante la enfermedad cronica o termina de un miembro de la familia, se
producen cambios en las interacciones familiares, que pueden cronificarse y muchas
veces interfiere en la rehabilitacion y en la adaptacion alas secuelas que pueda dejar
el padecimiento (Gonzélez y Chacon, 2003). Es la familia un nacleo integrador,
representa una fuerza de medicion en la reproduccion de estilos de comportamiento
ante condiciones preventivas, sintomas de la enfermedad y hébitos de vida saludable
(Nieto- Munera et al., 2004). Es una red de apoyo eficaz del individuo para el gjuste
alavida social, y en especial, en la recuperacion de las secuelas de la enfermedad,

convirtiéndose en sostén imprescindible en situaciones de crisis (Arés, 2003).

Se afirma que la intervencion familiar se asocia con € grado de gjuste o
funcionabilidad de sus miembros. Las familias funcionales son capaces de promover
el desarrollo integral de sus integrantesy lograr en ellos el mantenimiento de estados
de salud favorable, en tanto las familias disfuncionales deben ser consideradas como
un factor de riesgo del individuo, a propiciar la aparicion de sintomas y
enfermedades en éstos. Generamente son incapaces de enfrentar las crisis,

haciendo que | as soluciones que tomen pasen a ser verdaderos problemas.

En este orden de ideas, la intervencion debe ser apoyada en la evduacion
psicoldgica, como elemento insustituible paralatomade decisionesy € establecimiento
de metas. Por lo tanto esta evaluacion ha de ser especializada y debe ir antes del
procedimiento quirdrgico, donde tiene que prestarse especid atencién a: antecedentes de
mala adaptacion en cirugias anteriores, intervenciones quirdrgicas traumaticas 0 con un

postoperatorio presumiblemente dificil.

Por otra parte, es importante resaltar que en la literatura actual el malestar
emocional suele describirse mediante un modelo unitario: los niveles de malestar
emociona se conceptualizan como niveles altos de afecto, mientras que los niveles
bajos de malestar emocional suelen conceptualizarse como niveles bajos de afecto.
Sin embargo, Albert Ellis (1990) y agunos de sus colegas que trabajan con terapias
racional emotivas y cognitivo- conductuales han descrito el malestar emocional
CcOmo un constructo binario compuesto por dos componentes distintos: sentimientos
negativos funcionales (p. €. Tristeza) y sentimientos negativos disfuncionales (p. g.

Sentirse inutil). Los resultados en estudios aplicados de este modelo han revelado
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gue en una situacion de estrés (p. g. Cirugia de corazon) los niveles elevados de
pensamientos irracionales, distorsiones cognitivas, se asocian con un mayor nivel de
sentimientos negativos tanto funcionales como disfuncionales pero con niveles altos
de sentimientos negativos disfuncionales. En este punto es importante anotar que |os
pacientes tanto pre como posquirurgicos del Instituto del Corazon de Bucaramanga,
presentan de manera generalizada uno o varios de estos pensamientos negativos que
afectan de alguna manera su estado emocional; dificultando € afrontamiento de la

enfermedad y del procedimiento quirurgico.

Dentro de estas distorsiones cognitivas encontramos las siguientes:
Pensamiento todo-o-nada, sobregeneralizacion, filtro mental (también Ilamado
Abstraccion selectiva, Descalificar |o positivo, lectura de pensamiento, adivinacion,
magnificacion y minimizacion, catastrofizacion, razonamiento emocional, debeismo,

etiquetado, personalizacion entre otros.

Otro de los aspectos a tener en cuenta en € proceso de intervencion
psicoldgica es la adherencia a tratamiento. La mayoria de las patologias de ata
incidencia en la poblacion se puede prevenir, tratar y curar. Paraddjicamente, 10s
avances en ayudas diagnosticas y a nivel farmacolégico han logrado controlar las
cifras de presién arterial en los pacientes hipertensos, pero no han logrado reducir
exitosamente la mortalidad cardiovascular en estos. Cada vez se hace més evidente la
importancia de la participacion activa del paciente en la adhesion a régimen de
medicamentos y en el cambio de habitos y estilo de vida para la prevenciéon y €

tratamiento de la enfermedad.

Algunos estudios indican que & 50% de |os pacientes hipertensos no sigue los
consgjos de su médico; més del 50% abandonan la atencion de su salud al cabo de un
ano, y slo dos tercios de aquellos que llevan a cabo su programa de cuidados toman
la medicacion suficiente como para poder controlar adecuadamente su presion
sanguinea (Eraker, Kirscht y Becker, 1984). Por su parte, Leventhal, Zimmerman y
Gutmann (1984), sefidlan que un tercio de los casos detectados no buscan
tratamiento; otro tercio lo abandonan y € tercio restante no esta bajo control. Esto
significaque e 70% de aquellas personas en riesgo de padecer hipertension, no estén

control adas adecuadamente.
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Por su parte Schulman (1979), comprobd que aguellos pacientes que estaban
activamente comprometidos en |os programas de tratamiento exhibian tasas mas altas
de adhesion y un resultado terapéutico mas favorable. En un grupo de pacientes
hipertensos los individuos comprometidos con el tratamiento poseian mayor
persistencia en la adhesion de régimen, adoptaban con mayor frecuencia conductas

de promocion de salud y sobre todo, mejor control de su presién sanguinea.

Las cifras anteriores evidencian el impacto que lafalta de adherenciatiene en
el éxito o fracaso de los programas terapéuticos; sin embargo, es importante resaltar
la complgjidad y multiplicidad de los factores que determinan esta conducta. El
cumplimiento de cualquier prescripcién terapéutica implica readlizar una serie de
tareas que requieren no solo saber qué hacer, sino como y cuando hacerlo, no es
meramente un asunto voluntario; requiere, ademas, de una actuacion eficaz, un
control ambiental y beneficios contingentes a cumplimiento. Por lo tanto antes de
implementar cualquier programa de prevencién de la enfermedad y promocion de la
salud, deben identificarse y evaluarse las variables del paciente, sus caracteristicas
propias, las variables de la enfermedad, las variables del tratamiento y las variables
de la relacion con € profesiona de la salud. En muchas ocasiones la fata de
adherencia se deriva del hecho de no haber comprobado inicialmente que e paciente
poseia, efectivamente, las habilidades necesarias para la adhesiéon como son
planificacion, solucién de problemas, incorporacion de la informacién, asertividad,

manejo de estrés y afrontamiento de las recaidas.

En definitiva, dentro de laintervencion psicol 6gica se debe educar a paciente
en lo relacionado con adherencia a tratamiento, ya que €l objetivo principal de esta
intervencion; es promover la implicaciéon del mismo con su enfermedad, su
autocontrol, autorregulacion y el mantenimiento a largo plazo, en ausencia de

supervision por parte del profesional de lasalud.

Los anteriores elementos componen el soporte tedrico desde e cua se
orientara la intervencién psicoldgica con los pacientes pre y post quirdrgicos del
Instituto del Corazon de Bucaramanga;, partiendo de la identificacion de los
elementos relacionados con las creencias acerca de la salud, la enfermedad y la

cirugia debido a que disponen de manera diferente la actitud y las emociones de los



Informe de Pasantia Instituto del Corazdn de Bucaramanga 39

pacientes, afectando de alguna manera los procesos de gjuste a tratamiento, la

adaptacion hospitalaria, y larecuperacion.

Metodologia

Disefio.

Es un estudio cuasiexperimental, medida test/postest

Poblacion.
Pacientes adultos del Instituto del Corazon de Bucaramanga, que serén
sometidos a cirugia cardiaca, con edades entre los 18 y los 80 afios, de sexo

femenino y masculino.

Muestra.

Se selecciond una muestra por conveniencia de 50 pacientes del Instituto del
Corazodn de Bucaramanga, los cuales fueron sometidos a cirugia cardiaca 'y debieron
haber sido vistos previamente por €l cirujano cardiovascular y €l anestesiologo. Estos
pacientes no debian presentar patologias adicionades que impidieran una
recuperacion adecuada y su nivel intelectual debia permitir realizar las pruebas y

técnicas psicol bgicas indicadas.
I nstrumentos.

Inventario de expresion de ira Estado-Rasgo. (STAXI-2) (Spielberger, 1996).

El Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2), en su version
espanola, llevada a cabo por Miguel Tobal, Casado, Cano Vinde y Spielberger
(2001), consta de 49 items, que evaluan diferentes aspectos de la ira. Tiene seis
escalas. Estado de Ira, Rasgo de Ira, Expresion Externa de Ira, Expresion Interna de
Ira, Control Externo de Ira, Control Interno de Ira; cinco subescalas, tres para la
escala de Estado que evallian distintos componentes de la intensidad de la ira como
estado emocional: Sentimiento, Expresion verbal y Expresion fisica; y dos
subescalas para la escala de rasgo: Temperamento de Ira y Reaccién de Ira. Por
dltimo calcula un Indice de Expresion de Ira como medida total de la expresion de la

ira
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Los datos acerca de la validez de la prueba en su adaptacion espafiola indican
gue es una prueba fiable, con una correlacion test-retest de 0,71 en la escala de
Rasgo de Ira, en las escalas de Expresion son de 0,59 y 0,61. La consistencia interna
delas escalas y subescalas medidas a través del alfa de Cronbach oscilan entre 0,67 y
0,89.

Inventario de depresion de Beck (BDI-I1). (Sanz, Navarro, Vésquez, 2003).

Es un instrumento que consta de 21 items, mide la severidad de la depresion
en adultos y adolescentes mayores de 13 afios. La adaptacion espafiola del Inventario
paralaDepresion de Beck- |1 (BDI-II; Beck, Steery Brown, 1996), ofrece datos sobre
sus propiedades psicométricas en una muestra de 590 estudiantes universitarios
espanoles. La consistencia interna del BDI-11 fue elevada (coeficiente afa de 0,89).
La distribucion de puntuaciones del BDI-I1 fue similar a la encontrada en estudios
previos, con una media superior en 3 puntos a la que se suele obtener con su
predecesor, el BDI-IA. Los andlisis factoriales indicaron que e BDI-II mide una
dimension general de depresion compuesta por dos factores altamente relacionados,
uno cognitivo-afectivo y otro somético-motivacional. Los items del BDI-II cubren
todos los criterios diagnésticos sintométicos del DSMIV para el trastorno depresivo

mayor y el distimico, o que apoya su validez de contenido.

Inventario de ansiedad de Beck (BAI). (Beck &, Steer 1993)

Fue desarrollado por Beck en 1.988. El inventario esta compuesto por 21
items, que describen diversos sintomas de ansiedad. Se centra en |os aspectos fisicos
relacionados con la ansiedad.

Fiabilidad: Posee una elevada consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,90 a 0,94).
La correlacion de los items con la puntuacion total oscila entre 0,30 y 0,71. La
fiabilidad test-retest tras una semana es de 0,67 a0,93 y tras 7 semanas de 0,62.
Vdidez: Tiene buena correlacion con otras medidas de ansiedad en distintos tipos de
poblaciones (jévenes, ancianos, pacientes psiquidtricos, poblacion general). Los
coeficientes de correlacion (r) con la Escala de ansiedad de Hamilton es de 0,51, con
el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de 0,47 a 0,58 y con la Subescala de
Ansiedad del SCL-90R de 0,81. (Ver anexo, 1)
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Procedi miento.

Una vez seleccionada la muestra y obtenido e consentimiento informado se
procedio a la evaluacion pretest, seguida de la intervencion y la evaluacion postest.
Laimplementacion del protocolo de intervencion psicol égica consto de tres fases:

Fase diagnoéstica: La cual consistio en identificar mediante la entrevistay la
bateria de pruebas psicoldgicas, |os sintomas tanto cognitivos como conductuales y
emocionales, predominantes en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Fase interventiva: Busca reducir los niveles de ansiedad, depresion e
irritabilidad en los pacientes previamente alaintervencion quirdrgica.

Fasefinal: Serealizd laevaluacion postest.

El protocolo de intervencion psicoldgica, disefiado para € presente trabajo y basado
en lo referido en la literatura cientifica como elementos fundamentales del
funcionamiento psicologico de los pacientes en la condicion hospitalaria debido a
enfermedad coronaria, se implement6 con los pacientes prequirdrgicos después de
su cita preanestésica y con €l cirujano cardiovascular. Esta estructurado en cinco
sesiones, cada una de ellas tiene unos objetivos, que van de la mano con una serie de
actividades que se redlizaron durante la intervencion psicolégica. La frecuencia fue
de una sesién por dia, dando inicio el dia de la consulta preanestésica (periodo
prequirdrgico), brindando psicoeducacion mediante la cartilla informativa que
maneja el Instituto de Corazén de Bucaramanga (Ver anexo, 2). Continuando con la
segunda sesion e dia de la hospitalizacion, seguido de la tercera y cuarta en su
periodo intrahospitalario y finalizando con la quinta 'y sexta sesion en las citas de

control (Periodo postquirurgico) (Ver anexo, 3).

Los datos obtenidos fueron analizados mediante €l paquete estadistico SPSS,
empelando estadisticos descriptivos, comparacion de medias mediante t de Student y
Anova, ademés de un andlisis de regresion que permitio ver cuaes de los resultados
obtenidos en las pruebas psicol bgicas se asocian con mejores indicadores clinicos de

recuperacion.
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Tabla 1. Descripcion de variables clinicas de la muestra n=50.

FRECUENCIA FRECUENCIA
ENFERMEDAD  \INGUNA 35% ASISTENCIA S| 4%
MEDICA PROFESIONAL DE
ACTUAL HIPERTENSION 43% LA SALUD
MENTAL NO 96%
DIABETES 18%
ARTRITIS 2% DIAGNOSTICO
3 PSIQUIATRICO  NINGUNA 96%
MIGRARNA 2%
CIRUGIA ) . 0
DREVIA Sl 60% DEPRESION 4%
NO 40% ANTECEDENTES
FAMILIARES DE Sl 4%
Exg:zeRdléri\lAczlA BUENA 56% TRASTORNO
REGULAR 2% MENTAL NO 96%
MALA 2% CONSUMO DE Sl 0%
PSICOFARMACOS
NINGUNA 40% NO 100%

Respecto a antecedentes psicolOgicos y psiquidtricos se destaca, que un
porcentaje menor de pacientes (4%) hatenido algun diagndstico y tiene antecedentes
familiares de trastorno mental, aungue ninguno de ellos ha recibido medicacion.

En cuanto a historia previa quirargica € 60% de los pacientes manifestd
haber sido intervenido a menos una vez y un 56% de ellos recuerda la experiencia
como buena.

La siguiente tabla muestra los estadisticos descriptivos de las pruebas
aplicadas a la muestra con e objeto de establecer una medida previa de sus
indicadores de irritabilidad, ansiedad y depresidn, para esto se aplicaron el STAXI- 2
(Inventario de expresion de Ira Estado Rasgo), Inventario de ansiedad de Beck (BAI)
y €l Inventario de depresion de Beck (BDI —I1).
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos y porcentaje de altos puntajes en

Depresion, Ansiedad e Ira.

Porcentaje de
atospuntgjes  valores

pretest postest pretest postest pretest postest

Media Desviacion Std

sntimientodeira 610 526** 185 092 20% 6% (315?5
temperamentodeira 854  6,12** 354 1690 20% 0% (2254
reaccion deira 960 7,000* 272 182 24% 2% ?jgf)ﬁ
expresonextermade g geger 204 095 200 0% 2%
Ira (49)
expresioninternade 1505 1358 251 153 14% 4% 00D
Ira (49)
control extenodeira 17,46 2186** 393 178  26%  42% ?jé?l
control intermo deira 16,12 22,14** 401 197 20%  90% ?25?4
_|nd| ce de expresion de 2418 1244** 785 329 18% 0% 21,78
Ira (49)
Rasgo deira 7348 7756 590 345 18%  34% (1;‘;‘)’37
Estado deira 16,10 1526* 1,85 092 20% 6% (12;,38
total BAI 1442 082 58 127 18% 0% ?:9“)3
Total BDI 980 376" 578 297 18% 0% (1553”6

En la tabla 2 se muestran los andlisis descriptivos de las puntuaciones mas
relevantes en cuanto a la comparacion de medias de las pruebas psicoldgicas
aplicadas. Con respecto a STAXI que mide € grado de irritabilidad de los pacientes
se puede observar que las subescalas de expresion internadeiray control externo de
ira aumentaron ligeramente la puntuacién en el postest, mientras que la subescala de
control interno de ira tuvo un aumento importante en e postest, a su vez las
subescalas sentimiento de ira, temperamento de ira, reaccién de ira y expresion
externa de ira mostraron mayores puntuaciones en €l pretest y disminuyeron en el
postest. Las diferencias encontradas fueron estadisticamente significativas al nivel

del 0,001 en todos los casos.
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Por su parte, con respecto a la ansiedad, los resultados del BAI, muestran una

disminucion estadisticamente significativa (p<0,001). Lo mismo se encontré parala

depresion donde la comparacion de medias muestra una disminucién importante de

lapuntuacion en el postest (p<0,001).

Tabla 3. Andlisis de Regresion entre las variables psicoldgicas evaluadas y

los indicadores clinicos de recuperacion.

. R
! n,d |_cador variables predoctoras Beta Vaort Sig. Cuadrado
clinico )
Corregida
Asistenciaal control externo deira 0,443 0,983 0,331
control temperamento deira 0,392 1,265 0,213 -0,131
posquirdrgico  indicede expresiondeira 0,360 0,951 0,347
indicede expresiondeira -0,380 -1,017 0,315
Tom_a de expresion internadeira 0,277 1,248 0,219 -0.105
medi camentos '
temperamento deira -0,214 -0,698 0,489
. temperamento deira -0461 -1615 0,114
dCéJrggoeltl;nl ento indice de expresiondeira 0,343 0,985 0,331 0,042
reaccion deira -0,334 -1664 0,104
o indicedeexpresiéondeira  -0,677 -2,109 0,041
gga'c'ii?g' onde o oresion externadeira 0,443 1981 0054 0,185
expresion internadeira -0,287 -1503 0,141
Reintegracion a total bdi 0,348 1,896 0,065
actividades reaccion deira 0,134 0,628 0534 -0,08
cotidianas o) g 0,104 -0536 0,595
Dias de expresion internadeira 0,247 1,158 0,254
estanciaen temperamento deira -0,699 -2,382 0,022 -0,015
ucl control externo deira -0,638 -1,495 0,143
. indice de expresiondeira 0,484 1,355 0,183
E;tb?gcl%ﬁn expresion externadeira -0,314 -1,263 0,214 -0,007
expresion internadeira 0,156 0,736 0,466
_ control externo deira 0,762 1,992 0,053
Reingreso L ., .
hospitalario indicede expresiondeira 0,675 2,102 0,042 0,184
total bai -0418 -2478 0,018

Con © fin de establecer la asociacion entre las pruebas aplicadas para medir

irritabilidad, depresion, ansiedad y las variables clinicas de recuperacion, se recurrio

a empleo de un Andlisis de Regresion. Los resultados presentados en la tabla 3,

permiten observar las variables que mejor predicen la asistencia a control

posquirdrgico, la toma de medicamentos, el cumplimiento de la dieta, 1a realizacion
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de gercicios, € reingreso a las actividades cotidianas, dias en UCI, dias en

habitacion y los reingresos hospitalarios.

De manera general, se puede indicar que la variable que mejor predijo la
asistencia a los controles posquirurgicos fue la de control externo de ira, seguida de
temperamento de ira e indice de expresion de ira con coeficientes estandarizados de:
0,44; 0,32 y 0,36, respectivamente. Es importante tener en cuenta que las
puntuaciones bajas en estas escalas serian los indicadores clinicos que mejor se
asocian con la asistencia a los controles. Asi, a menor presencia de irritabilidad

mayor asistenciaalos controles.

Por su parte, con respecto alatoma de medicamentos, |as variables que mejor
predijeron este indicador fueron; es e indice de expresion de la ira seguida de
expresion interna de la ira 'y temperamento de ira. (-0,38; 0,27 y -0,21). Asi a
menores puntuaciones en estas medidas mayor adherencia en el consumo de los
medicamentos. Otra de las variables a tener en cuenta en |os pacientes quirdrgicos es
el cumplimiento de la dieta; siendo la variable que mejor predijo este indicador €l
temperamento de laira, seguida del indice de expresion deiray lareaccion deira (-
0,46; 0,34 y -0,334), amenor puntuacion en lairritabilidad, mayor observacion de la
dieta.

En cuanto a la realizacion del gercicio fisico; se encontré que € indice de
expresion de ira era la variable que mejor predecia este indicador, seguido de
expresion interna de ira y control externo de ira. (-0,67; 0,44; -0,28). Es decir a

menores puntuaciones en estas medidas mayor fue la practica del gercicio.

El item relacionado con e tiempo que duraron los pacientes para
reincorporarse a sus actividades cotidianas, es mejor predicho por la variable
relacionada con depresion seguida de reaccion de iray ansiedad. (0,34, -0,13; -0,10).
Asi amenor depresion y a menor irritabilidad menor tiempo de reincorporacion alas
actividades cotidianas.

A su vez losindicadores relacionados con € tiempo de estancia hospitalaria
y dias en UCI; las variables que mejor predijeron este hecho fueron la expresion

interna de ira, seguida de temperamento de ira. (Beta: 0,22; -0,69), indicando que a
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menores puntuaciones en estas escalas, menor tiempo de estancia hospitaaria,

incluidala estanciaen UCI.

Finalmente la variable que mejor predijeron el reingreso hospitalario fueron
el control externo de ira, seguido de indice de expresion de iray de ansiedad (0,76;
0,67; y 0,41), de ta manera que la menor irritabilidad y la menor ansiedad se

asocian con menores reingresos hospitalarios.

Discusion

Antes de iniciar con € andlisis de los resultados es importante aclarar que a
pesar que en la propuestainicia se planted e disefio con grupo control, solo se tuvo
acceso a grupo experimental debido a las condiciones en las que se ofrecia la
intervencion psicoldgica dentro del Instituto del Corazon de Bucaramanga, ya que en
diferentes momentos antes o después de la cirugia, € paciente recibia algun tipo de
informacion o intervencion psicoldgica para la preparacion y recuperacion frente al
procedimiento, lo cual hacia inviable metodol 6gicamente trabajar con grupo control

y grupo experimental .

Los datos arrojados en el estudio con respecto a la edad y e sexo de los
pacientes atendidos mostraron concordancia con lo referido en la literatura cientifica
acercade la prevalenciade las enfermedades cardiovasculares, las cuales afectan en
mayor medida a los hombres (OPS, 1998). En cuanto a la edad, los datos
encontrados también corroboran los hallazgos previos que indican que las personas
gue més sufren de enfermedades cardiovasculares se encuentran en un rango de
edades entre los 45 y 65 afnos (OPS, 1998).

En cuanto a estado civil de los pacientes objeto de estudio, € 80%
expresaron vivir con su cényuge y en algunos casos con uno de sus hijos, 1o que
puede indicar que estos sujetos podrian contar con una red de apoyo efectiva (segun
fue valorada por ellos durante la entrevista) |o cual permite una adecuada aceptacion
y afrontamiento ante el evento vivenciado. Este hecho también contribuye en gran
medida a que e paciente presente menores niveles de ansiedad, irritabilidad y

depresion durante su periodo pre y postquirdrgico segun lo indican los datos
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estadisticos, donde se sefiala que sdlo e 18% de |os sujetos en consulta prequirdrgica
(pretest) puntuaron con algun grado de ansiedad debido posiblemente al evento que
estan viviendo. Este dato ratifica lo que expresa la literatura, que los pacientes que
van a ser sometidos a agun tipo de procedimiento quirdrgico perciben la situacion
como estresante debido a que la cirugia amenaza la integridad corpora y a veces la
vida misma, crea incertidumbre lo que puede producir reacciones de estrés tanto
fisiol6égicas como psicologicas en e estado del paciente, las mismas que son
negativas para lograr una adecuada predisposicion y una recuperacion favorable de
forma progresiva (Long,1992). Ademés la ansiedad también puede estar relacionada
con antecedentes de mala adaptacién emocional en cirugias anteriores, a que en €
periodo preoperatorio la ansiedad no disminuya con la informacion brindada a
paciente por parte del personal médico, y a intervenciones quirdrgicas anteriores con
postoperatorios presumiblemente dificiles; sin embargo este no fue € caso de los
pacientes evaluados, ya que en la entrevista refirieron como buena la experiencia
previa, lo cua podria explicar también la disminucion en las puntuaciones en las
medidas de ansiedad.

Asimismo vale la penatener en cuenta lo descrito por Giacomantone (1997),
seguin el cual en el preoperatorio cierto nivel de ansiedad es normal y deseable, esla
sefial que indica que existe un esfuerzo de adaptacion y de control de los temores 'y
fantasias generados por la operacion y la anestesia y evidencia la adecuacion a la
realidad de la situacion prequirlrgica. Para €l caso de la presente muestra es de
indicar que la ansiedad disminuyd con respecto a pretest, dando cuenta de una
adecuada adaptacién a la condicion, en parte debida a la intervencion psicolégica
suministrada.

De igua manera se reflgjé que sdlo un 18 % de los sujetos puntuaron con
algun grado de depresion en €l pretest, aungue el porcentaje fue bajo en relacion ala
totalidad de la muestra hay que indicar que esto puede estar relacionado con lo
mencionado por (Ferndndez- Abascal) quien expresa que la depresién es un factor de
riesgo significativo de la enfermedad coronaria; ademés de presentarse muy
frecuentemente después de un infarto de miocardio. Asimismo la presencia de
sintomas depresivos en algunos pacientes puede estar relacionada a hecho de cémo

ellos perciben que su calidad de vida va disminuyendo debido a la enfermedad, ven
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limitada su capacidad de respuesta ante las diferentes situaciones con las cuales tiene
que lidiar dia con dia; esta situacién hace que en €llos se produzcan ateraciones del
humor, sentimientos de tristeza, disminucién de la autoestima, inhibicion,
pensamientos negativos; y S a esto se le suma el hecho de tener que ser intervenidos
quirdrgicamente los sentimientos de desesperanza aumentan. En el postest los
sintomas de depresion disminuyeron notablemente debido a intervencion
psicoldgica. Lo anterior demuestra la eficacia e importancia de la aplicacion de este

tipo de intervenciones.

Otro aspecto a tener en cuenta, es lo expresado por Lopez (2007), € cua
indica que la depresion y la ansiedad se consideran entidades auténomas en las
diferentes clasificaciones diagndsticas actuales; sin embargo es importante aclarar
gue en la préctica clinica ambas coexisten con frecuencia; ademas tanto la depresion
como la ansiedad presentan trastornos del suefio, alteraciones del apetito, déficit de
atencion y concentracion, cansancio, debilidad, e irritabilidad; sentimientos que se
vieron reflgjados en los datos arrojados en € pretest, donde la ansiedad y la

depresion se presentaron en el 18% de la muestra.

Ahora bien, acerca de la variable clinica irritabilidad se puede decir que €
20% de los pacientes en €l postest, obtuvieron un puntaje ligeramente mas alto con
relacion a pretest, esto se puede deber a que en la etapa postquirdrgica, €l paciente
percibe limitaciones debido a los cuidados postquirtrgicos a los cuales deben ser
sometidos, a la pérdida de la autonomia, del autocontrol, de la toma de decisiones
entre otros. Esta variable puede afectar en gran medida el postoperatorio debido a
gue produce una reactividad cardiaca que afecta negativamente a organismo siendo
asi un factor de riesgo que puede llegar a perturbar notablemente la salud
provocando recaidas y por ende disminuye la calidad de vida del paciente.
Justamente el estrés y la irritabilidad han sido descritos en agunas investigaciones
gue las han asumido como factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular
(Guerreo y palmero, 2006). Ademés afecta la recuperacion ante la cirugia; cuando
hay estrés eirritabilidad el cerebro envia una sefid alas glandulas adrenales para que
liberen la hormona cortisol. Si estos permanecen por tiempo prolongado, los niveles
de cortisol se mantendran elevados, produciendo muchos problemas a nivel

metabdlico afectando de alguna manera € postoperatorio. Asi mismo la literatura
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también menciona que ademas de ser lairritabilidad una caracteristica regular en los
pacientes cardiovasculares, que se vincula con el perfil de personalidad tipo A, puede
asociarse con las condiciones del propio proceso quirdrgico, como dificultad para
dormir, dependencia de otros para determinadas tareas rutinarias, dolor entre otras
(Castillero, 2007)

Es importante anotar que en cuanto a estrato socio-economico de los
pacientes el 78% de la muestra pertenecian alos estratos 1, 2 y 3 esto se debi6 a que
la poblaciéon atendida en e Instituto del Corazon de Bucaramanga, pertenecian
principamente a las clases media y baja, lo cua indica que eran usuarios del
régimen contributivo y el régimen subsidiado en salud. En menor proporcion se
atendié los de medicina prepagada y particulares. Este dato no indica que solo las
personas de estratos bajos son las més propensas a sufrir de algin tipo de patologia
coronaria, los factores de riesgo para adquirir la enfermedad cardiaca son comunes

paratodas las clases sociaes.

La intervencion realizada se mantuvo después del egreso hospitalario, con el
fin de evaluar el estado emocional del paciente y su percepcion frente a su realidad
actual y favorecer la reincorporacién en los ambitos laboral, familiar y social.
Durante este control se diligencié el formato de seguimiento con relacién al tiempo

gue dura el paciente hospitalizado (Ver anexo, 4).

Por otra parte en cuanto a andlisis de regresion realizado, las variables que
mejor predicen la asistencia a control posquirdrgico, la toma de medicamentos, €l
cumplimiento de la dieta, la realizacion de gercicios, € reingreso a las actividades
cotidianas, dias en UCI, dias en habitacion y los reingresos hospitalarios, se puede
decir, que los pacientes postquirirgicos evaluados que presentaron una adecuada
asistencia a sus controles postoperatorios, se debié a que presentaron menor
irritabilidad en el postquirdrgico, y no acudieron por encontrarse ansiosos O
deprimidos, a diferencia del preoperatorio que la irritabilidad mostr6 mayores
puntuaciones en e pretest debido posiblemente a sentimientos negativos con
respecto a la cirugia ya que visumbraban el evento quirdrgico con la perdida de
autonomia y la toma de decisiones. Asimismo la asistencia a los controles puedo

deberse a la oportuna intervencién psicolégica; los pacientes lograron adoptar una
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actitud de compromiso ante su recuperacion y un mejor afrontamiento ante la
enfermedad. Esto corrobora lo que Schulman (1979), comprobd acerca de los
pacientes gque estaban activamente comprometidos en los programas de tratamiento
exhibian tasas mas atas de adhesion y un resultado terapéutico mas favorable. En un
grupo de pacientes hipertensos los individuos comprometidos con €l tratamiento
poseian mayor persistencia en la adhesion de régimen, adoptaban con mayor
frecuencia conductas de promocién de salud y sobre todo, asistian periddicamente a

sus controles médicos.

Con referencia a la toma de medicamentos, se puede decir que mientras
menos irritabilidad presenten los pacientes quirdrgicos, mayor va ha ser la
adherencia al tratamiento con la medicacién. Los pacientes en este punto en su afén
por conseguir su recuperacion inmediata, por camar sus dolencias, por evitar una
complicacion que probablemente lo lleve a internarse nuevamente en la clinica, es
consciente de la importancia de seguir las instrucciones meédicas a pie de la letra
Sumado a esto e acompafiamiento psicolégico ayuda en gran medida a que €
paciente y su grupo familiar adopten una posicion de responsabilidad ante la salud y

el bienestar, en favor de una adecuada recuperacion.

En e cumplimiento de la dieta y € redizar gercicio, la situacién no es
diferente, ya que los pacientes que mostraron menor irritabilidad, fueron més
propensos a cumplir con estas actividades. Mientras que |os que presentaron algun
nivel de irritabilidad en el postoperatorio presentaron problemas a la hora de seguir
un control nutricional adecuado y aredlizar alguna actividad fisica. Se podria deducir
de lo anterior que €l no llevar una dieta adecuada y e no gercitarse, es debido en
muchas ocasiones a los habitos ya instaurados en los pacientes como: una
alimentacién inadecuada, y un estilo de vida sedentario; los cuales son dificiles de
modificar ya que probablemente e paciente no percibe un efecto inmediato a

diferencia de latoma de medicamentos que el efecto es inmediato.

Ahora bien, acerca del tiempo que duraron |os pacientes en reincorporarse a
sus actividades cotidianas se indica que mientras mas deprimidos, ansiosos e
irritables se encuentren més tiempo van a tardar en reincorporarse a sus actividades

diarias. El hecho de que un paciente presente sintomas depresivos en su
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postoperatorio influye en gran medida en la prolongacion del proceso de
recuperacion ya que afecta muchos aspectos relacionados con el bienestar tanto
fisico como emocional. Esto guarda estrecha relacion con lo mencionado por
Castillero (2007) el cual expresa que los pacientes ansiosos y deprimidos en su etapa
postquirdrgica, son los mas propensos a quejarse y quienes mas preocupaciones
refieren, ademas presentan mayores niveles de dolor y dificultades para seguir las
orientaciones meédicas, como toser, movilizarse y aimentarse lo cua hace que la
recuperacion sea lentay puedatardar la decision del alta. Vale la pena aclarar que en
la muestra objeto de estudio € promedio de pacientes que puntuaron con depresion
ansiedad e irritabilidad en e postest fue minimo, por lo cua la mayoria de los
pacientes lograron mediante la intervencion psicol6gica un mejor afrontamiento ante
el procedimiento y e tratamiento lo que contribuyé de manera positiva a la
reincorporacion de las actividades cotidianas no solo a nivel laboral, en un lapso de
tres a cuatro semanas, a pesar que la incapacidad medica indica que es arededor de 8

Ssemanas.

Finamente en cuanto a los dias que permanecieron hospitalizados los
pacientes en UCI y en habitacidn, la variable que mejor predijo estos indicadores fue
la irritabilidad ya que a mas irritabilidad mayor el nimero de dias hospitalizados.
Durante este periodo se diligencio e formato de registro diario (Ver anexo 5). Este
dato una vez més guarda relacion con el hecho de que el complejo hostilidad-ira es
una de las caracteristicas de | os pacientes con patrén de conductatipo A, identificado
segun estudios prospectivos de Friedman & Rosenman en (1975) como un factor de
riesgo significativo de la enfermedad coronaria y trastornos cardiovasculares.
Ademas de tener como caracteristica principal un complejo de accién-emocién, que
se puede observar en cualquier persona gque se encuentre agresivamente implicada en
un cronico e incesante conflicto por conseguir mas y méas en € menor tiempo
posible, y sinimportar ir en contra de las situaciones o las indicaciones médicas. Asi,
las caracteristicas de irritabilidad pueden explicar |as respuestas de |os pacientes ante
las situaciones que deben enfrentar en la hospitalizacion, entre ellas la sensacion de
pérdida de intimidad debido alas condiciones que alli se deben manegjar, el hecho de
no poder ubicarse en tiempo, la restriccion en las visitas, € dolor y la incomodidad,

entre otros, 1o cua dificulta de alguna manera, la colaboracion del paciente con el
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personal médico y asistencial retardando asi € proceso de recuperacion y asegurando

mas dias de hospitalizacion tanto en UCI, como en habitacion.

En consecuencia, 1o que se ha venido observado y refieren algunos pacientes
en sus citas de control, es que gracias a la intervencion psicoldgica durante todo €l
proceso quirargico, lograron identificar de laimportanciay lainfluencia que tiene su
estado emocional con relacion a su recuperacion. Gracias a esto han logrado una
adecuada adherencia a tratamiento, un mejor afrontamiento ante sus terapias de
rehabilitacion cardiaca y respiratoria, una mejor disposicion para los cuidados que
debe seguir en casa como aimentacion y egercicio; lo cua les facilitdo la
reincorporarse poco a poco a sus actividades cotidianas tanto en el ambito laboral,
familiar y social. Sin embargo un nimero bajo de pacientes no lograron dicho
afrontamiento de la misma manera y comenzaron a tener sintomas de depresion,
irritabilidad y hostilidad, lo cual les impide reintegrarse a su vida cotidiana. Segun
refirieron ellos y sus familiares presentan poca adherencia a tratamiento, problemas
de insomnio, trastornos alimenticios, 1o cual se refleja en complicaciones posteriores
y tienen que reingresar por urgencias. Esto pudo ser debido a que € paciente no
contaba con una buena red de apoyo o que por e hecho de venir de otras ciudades y
estar alejados de sus familias, descuidan € postoperatorio y desarrollan sintomas que
ameritan el reingreso. Sumado a esto el manejo del dolor también va creando en €

paciente sintomas de irritabilidad e impotencia lo cual afecta el estado de animo.

Los resultados arrojados con relacién a la importancia de la intervencion
psicolégica en pacientes pre y posguirdrgicos, confirman los resultados
proporcionados anteriormente durante los dos periodos de préctica. Y a que gracias a
esta intervencion, el paciente presenta un mejor afrontamiento ante la situacion y

logra un postoperatorio mas exitoso.

En conclusién durante la aplicacion del protocolo de intervencion
psicolégica, se pudo encontrar que los pacientes en e periodo prequirdrgico
presentan altos puntgjes en ansiedad y depresion, los cuales son factores de riesgo
para la cirugia y a su vez para la recuperacion. Mientras que la irritabilidad se vio

reflegada en la muestra en la etapa postquirirgica afectando de cierta manera,
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algunos indicadores clinicos de recuperacion, la salud y la calidad de vida del

paciente coronario.

Es importante anotar que en e momento de la entrevista los sujetos
expresaron lo gratificante que era para ellos y para sus familiares recibir €l apoyo
psicolgico, ya que la relacion médico paciente se limita solamente a la enfermedad
fisica dejando aparte €l factor emocional, el cual juega un papel fundamental tanto en

la etapa pre como posquirurgica.

Conclusiones

L as enfermedades cardiovasculares constituyen hoy por hoy la primera causa
de muerte tanto en hombres como en mujeres. Esto implica que existe una
considerable cantidad de pacientes que consultan a los hospitales y clinicas por
sintomatologia cardiovascular, y eventuamente después de un sinnimero de
examenes médicos, se ve la necesidad de ser intervenidos quirdrgicamente por 1o
cual, muchos de ellos experimentan un grado importante de ansiedad, irritabilidad y
depresion. Ser diagnosticado con una enfermedad cardiovascular es una situacion
gue genera en los pacientes temor, incertidumbre y preocupacion, ya que esto

implica cognitivamente un riesgo inminente de muerte inesperada o prematura.

Algunos pacientes ademés consideran que las consecuencias de esta
enfermedad son su culpa, ya sea por malos hébitos o por factores inherentes a su
vida, por lo que no consideran que haya posibilidad alguna de cambio. 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 psicol 6gicos e
incluso psiquiétricos. Cuando esta involucra el corazon, € impacto emocional en las
personas es mayor, debido a la creencia popular de que el corazén es € 6rgano vita
gue rige el cuerpo. Las personas que padecen enfermedades cardiovasculares tienen
riesgos psicosociales importantes como son patron de conducta tipo A, enojo,
hostilidad, depresién, ansiedad, estrés psicoldgico, 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, ademés

de aislamiento y carencia de apoyo social. Si estos pacientes estan deprimidos,
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ansiosos 0 niegan su Situacion, no estdn en capacidad de hacer € esfuerzo
postoperatorio necesario para modificar los factores de riesgo o para participar en
una rehabilitacion de forma eficaz y eficiente, por 1o que los resultados finales de la

cirugia cardiaca no seran los més optimos.

Debido alo anterior, se reduce la posibilidad de cambiar habitos nocivos, lo
gue compromete los resultados de la cirugia e incrementa el riesgo de nuevos
eventos cardiacos més serios en €l futuro. Los enfermos que van a ser sometidos a
procedimientos de cirugia cardiaca, viven ademas un periodo de estrés psicol égico,
gue se genera como resultado de la conjuncién de estimulos externos o internos
vividos como amenazantes, la personalidad del enfermo y los recursos con los que
ellos cuentan para adaptarse, por |0 que pueden encontrarse con varias respuestas
fiscas y conductas o procesos psicologicos, como por eemplo, dolor,
hiperventilacion, taquicardia, ansiedad, tristeza, frustracion, miedo, agotamiento
excesivo, entre otros. Una vez realizados los estudios diagnésticos correspondientes
y determinado que €l Unico tratamiento a seguir es una operacion cardiovascular, es
de gran importancia la manera en que se participe a enfermo de estos hallazgos,
intervencion fundamental para su adaptacion, para minimizar su estrés psicol0gico y
facilitar su posterior recuperacion. Se conoce que el impacto cognitivo de la noticia
es ato, pero una adecuada intervencion psicoldgica serd de mucha utilidad para que

el proceso ocurra de una manera satisfactoriay menos traumatica.

El asesoramiento psicolgico antes de las intervenciones quirdrgicas 1o que
pretende es ayudar a paciente para que permanezca menos tiempo en la unidad de
cuidados intensivos, se tenga menor malestar emocional y haya una permanencia
mas corta en el hospital. Seguin Oblitas (2005), después del ataque a corazény de la
cirugia, la terapia individual para pacientes en recuperacion mejora €l bienestar
psicologico y reduce el indice de mortalidad en los primeros afios de |a recuperacion.
Ademés, los estudios han demostrado que dos horas de asesoramiento psicol6gico a
la semana durante siete semanas reducen un 60 por ciento € indice del re-

hospitalizacion paralos pacientes con problemas cardiacos (Oblitas, 2005).

Las intervenciones deben ser realizadas de forma claray sencilla, sin ocultar

la gravedad de la enfermedad, ni la seriedad o peligro de la intervencion y debe
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hacerse con tacto. El individuo debe de sentir libertad de preguntar 1o necesario hasta
gue comprenda a lo que se va a enfrentar. Ademas, hay que recordar que en la
mayoria de los pacientes cardiopatas, se marcan ciertos rasgos de personalidad a
tener en cuenta como se refirid anteriormente: 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 van a reavivar inevitablemente y se podrian manifestar a la hora de pasar por €
proceso de una cirugia cardiaca produciendo ansiedad, irritabilidad y en agunos

casos depresion.

Es importante enfatizar que solo una parte de la muestra conocia como es la
evolucién de un paciente con antecedente quirdrgico, lo cual no es adecuado, puesto
gque s hay desconocimiento de esta etapa, la persona no puede prepararse
psicol 6gicamente para afrontar 10 més dificil, que es el periodo postoperatorio. Esta
etapa implica dolor, inmovilizacion, tolerancia para los cambios de humor y
cambios en € patrén de suefio y/o alimentacién. Esto sin tener en cuenta una posible
rehabilitacion cardiaca (terapia fisica supervisada postoperatoria), semanas después
del procedimiento, lo que ayudard a que el paciente obtenga seguridad de que su
cirugia fue un éxito y que su calidad de vida mejorara, siendo de nuevo una persona
productiva en cuaquiera que fuera el area en la cua se desenvolvié. Se debe
entonces dialogar con € paciente y su familia, para que todo quede bien claro y
sentar la responsabilidad sobre las funciones a cumplir en dicha etapa y también para
gue la familia pueda brindarle dicha atencion en su casa sin temor, teniendo en
cuenta una dieta adecuada, la actividad fisica, la toma de medicamentos y la
asistencia a los controles médicos. Esto asegurard una pronta reincorporacion en los

ambitos familiar, social y laboral.

Con base en lo hallado y para ofrecer una atencion Optima, es primordia un
abordaje integral del paciente, comenzando por una metodologia psicoeducativa y
aplicando técnicas cognitivo- conductuales. Se debe también tener en cuenta la
implementacion del protocolo de intervencidn psicoldgica, para que los pacientes
puedan obtener herramientas para un mejor control y mangjo de las relaciones
negativas, de los factores nocivos en su personalidad y estilo de vida, y asi comenzar

a adquirir responsabilidad y comportamientos saludables permanentes en su vida
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cotidiana. También se debe poner énfasis en estimular la expresion de dudas y
preguntas, la confianza en €l equipo y su participacion activa en el proceso. Esto serd
sin lugar a dudas, de gran ayuda para la pronta recuperacion del individuo y para
minimizar sus miedos o ayudarlo atomar conscienciade ellosy pueda asi manejarlos
de una manera mas adecuada. De igual forma, se debe incentivar y cultivar las
habilidades en las relaciones interpersonales de los pacientes, estableciendo una
comunicacion asertiva y brindando un conocimiento adecuado y redlista de la
enfermedad, evitando mecanismos de defensa como la negacion, la minimizacion,
magnificacion o el fantasear sobre € procedimiento y su proceso. Los pacientes
utilizan estos mecanismos para adaptarse mejor alaidea de la cirugia, su estancia en
el hospital, su recuperacion y al cambio abrupto que va a sufrir su vida después de
ella, para lo cua hay que trabajar la reestructuracion cognitiva de las ideas
preconcebidas, creencias y de las falsas expectativas en cuanto a procedimiento

meédico-quirdrgico y desafiar las perturbaciones del pensamiento.

En resumen, la indicacion de una cirugia cardiovascular despierta en €
paciente una serie de temores que causan angustia, depresion y miedo a la pérdida de
control. El psicologo clinico, debe explicar al paciente de manera sencillay veraz
su situacion y brindarle la oportunidad de aclarar sus dudas. La intervencion de un(a)
psicologo(a), teniendo en cuenta el protocolo de intervencién, es fundamental
durante el proceso quirdrgico para que el paciente afronte mejor la situacion y tenga

un postoperatorio mas exitoso.
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Recomendaciones

Ya que e estado de &nimo del paciente varia de acuerdo a conocimiento y
manejo que se tenga sobre la enfermedad médica y el procedimiento quirdrgico, es
recomendable tener en cuenta e manejo del protocolo de intervencion psicologica
tanto en la etapa preoperatoria, €l dia de la consulta preanestesica, € dia de la
hospitalizacion y  las intervenciones psicolégicas durante su permanencia en la
clinica, etapa postoperatoria. Esto con el fin de que el paciente asuma un adecuado
afrontamiento en € proceso quirdrgico, beneficiando de esta manera algunos
indicadores de recuperacion como: la toma de analgésicos, las complicaciones, €l
dolor, laadherencia a tratamiento, la adaptabilidad hospitalaria entre otros.

Se sugiere la presencia del psicologo clinico en la Ingtitucién, pues €l
abordgje de la salud mental y emocional de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares, permite la prevencion de psicopatologias y asimismo influir de

manera positiva en los resultados clinicos.

Es conveniente generar espacios de capacitacion para el persona del Instituto
de Corazdn de Bucaramanga, como medio de aprendizaje para €l manegjo de la salud
mental tanto de ellos como de los pacientes; con €l fin de lograr procesos integrales

de afrontamiento en la Institucion.

Con € fin de obtener informacién que permita generalizar los resultados se
sugiere que en una préxima oportunidad se trabaje con una muestra que incluya

grupo control y grupo experimental.
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ANEXOS



Informe de Pasantia I nstituto del Corazén de Bucaramanga 62

Anexo 1

Cuadernillo empleado para la evaluacion

INSTRUCCIONES
La Universidad Pontificia Bolivariana y € Ingtituto del Corazon estan
realizando un estudio sobre los distintos aspectos emocionales en personas con
enfermedades cardiacas.

Para este propésito es necesario su colaboracion la cual consiste en responder a
los cuestionarios que se presentan a continuacion.

L ea completamente las instrucciones y responda de manera sincera.

Lainformacién es andnimay confidencial sin embargo se le preguntan algunos
datos generales como edad y sexo que debe contestar.

Su aporte es muy valioso.

Muchas gracias
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION
EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Lugar y Fecha
Yo (nombre),
con documento de identidad No. , por

medio de la presente acepto participar en € proyecto de investigaciéon Efectos de la
intervencion psicolégica en la recuperacion de pacientes sometidos a cirugia
cardiaca, cuyo objetivo es Evaluar los efectos de la intervencidn psicolégica en la
recuperacion de pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Se me ha explicado que mi participacién consiste en diligenciar los respectivos
cuestionarios. Se me ha garantizado que € tratamiento de los datos sera confidencia
y se me hainformado que los resultados seran arrojados de manera general.

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

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

Se me ha dado seguridad de que no se me identificara en ninguna de las
publicaciones que se deriven del estudio. También se comprometieron a entregar a
Instituto un articulo que reflgje los resultados una vez e estudio haya terminado.

Firma
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOSY CLINICOS

FECHA

SEXO: Hombre Mujer

CARACTERI STICAS PERSONALES

CARACTERISTICAS CLINICAS

Edad

Estado Civil:
1.Soltero (a)

2. Casado (a)

3. Viudo (a)

4. Separado (a)

5. Union Libre
Numer o de hijos:

Per sonas con quienesvive:

Padres Conyugue
Hijos o Hermanos
Hermano _ Otros familiares
migos - Solo
Otros

Lugar de Procedencia

Escolaridad:

Anafabeta

Primaria Incompleta
Primaria Completa

Enfermedad Médica Actual

Antecedentes M édicos

Ha sido sometido a algin tipo de
Intervencion Quirurgica

1. Nunca

2. UnaVez _

3. VariasVeces

S ha sdo sometido a alguna
intervencion quirudrgica como recuerda
esa experiencia

1. Buena

2. Regular

3. Maa

Ha acudido a un profesional dela salud
mental:

1. Nunca

2. UnaVez

3. VariasVeces

Que diagnéstico le di6 el profesional de
la salud mental:

Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Universidad Incompleta
Universidad Completa
Otro

Sin Estudios

CoOoNO>UR~WNE

Ocupacion Actual

Estrato Socioecondmico:

1 2 3
4 5 6

No sabe no responde

Antecedentes psicol 6gicos familiares
En su familia existen personas que sufran

de trastornos mentales?

S No

Ha tomado medicamentos psiquiétricos

S No

En la actualidad consume medicamentos
psiquiétricos

Si No
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CUESTIONARION®1

Partel
INSTRUCCIONES:

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que la gente usa para

describirse a si misma. Lea cada afirmacion y rodee con un circulo una de las letras

que encontrard a la derecha, la letra que mejor indique COMO SE SIENTE

AHORA MISMO, utilizando la siguiente escala de valoracion:

1: No, en absoluto, 2: Algo, 3: Moderadamente, 4: Mucho

COMO ME SIENTO EN ESTE MOMENTO

ITEM

No, en absoluto

[=]

M oder adamente

Mucho

. Estoy furioso

1

. Mesento irritado

. Me siento enojado

Le pegariaaalguien

Estoy agotado

. Me gustaria decir vulgaridades

. Estoy disgustado

. Daria purietazos a la pared

olo|~N|o|g|sw [Nk

. Me dan ganas de maldecir a gritos

10.

Me dan ganas de gritarle aalguien

11

Quiero romper algo

12.

Me dan ganas de gritar

13.

Letirariaago aalguien

14.

Tengo ganas de abofetear a alguien

15.

Me gustaria regafiar aalguien

RlRRRR R R RPRR R R R RR

NININININININININININININININ G

WWWWWWWWWWWwwww w

IR IR B R R R R B R R R
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Parte 2
INSTRUCCIONES:

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones que la gente usa para
describirse asi misma. Lea cada afirmacion y rodee con un circulo laletra que mejor
indigue COMO SE SIENTE NORMALMENTE, utilizando la siguiente escala de

valoracion:

1: Casi Nunca 2: Algunasveces, 3: A menudo, 4. Casi siempre

COMO ME SIENTO NORMALMENTE

ITEM Cas | Algunas A Cas
Nunca | veces | menudo | Sempre
16. Me enojo rapidamente 1 2 3 4
17. Tengo un caracter irritable 1 2 3 4
18. Soy una persona que se exalta facilmente 1 2 3 4
19. Me molesta cuando hago algo bien y no me lo reconocen 1 2 3 4
20. Tiendo a perder e control 1 2 3 4
21. Me pone furioso gue me critiquen delante de |os deméas 1 2 3 4
22. Me siento furioso cuando hago un buen trabajo y se me 1 2 3 4
valora poco
23. Me enfurezco con facilidad 1 2 3 4
24. Me enojo si no me salen las cosas como tenia previsto 1 2 3 4
25. Me enojo cuando se me trata injustamente 1 2 3 4
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Parte3
INSTRUCCIONES:

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que la gente usa para describir

sus reacciones cuando se siente enfadada. Lea cada afirmacion y rodee con un
circulo la letra que mgor indique COMO REACCIONA O SE COMPORTA
CUANDO ESTA ENFADADO O FURIOSO, utilizando lasiguiente escala:

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

CUANDO ME ENOJO O ME ENFUREZCO

ITEM Cas | Algunas A Cas
Nunca| veces | menudo | sSempre
26. Controlo mi carécter 1

27. Expreso mi ira

28. Me guardo para mi |o que siento

29. Hago comentarios ironicos

30. Mantengo lacama

31. Hago cosas como tirar las puertas

32. Aungue sienta rabia no lo demuestro

33. Controlo mi comportamiento

34. Discuto con los demas

35. Tiendo atener rencores que no cuento a nadie

36. Puedo controlarme y no salirme de casillas

37. Estoy mas enfadado de lo que quiero admitir

38. Digo brutalidades

39. Meirrito mas de lo que la gente se cree

40. Pierdo la paciencia

41. Controlo mis sentimientos de enfado

42. Rehuyo enfrentarme con agquello que me enfada

43.Controlo & impulso de expresar mis sentimientos deira

44. Respiro profundamentey merelgo

45. Hago cosas como contar hasta diez

46. Trato derelgjarme

47. Hago algo tranquilo para calmarme

48. Intento distraerme para que se me pase €l enfado

49. Pienso en algo agradable para tranquilizarme

RiRRRRRRRRRRRRPRRRRPRRRRIR R R|R

NINININININININININININININDININININININININININ

WWWWWWWWWWWWWWwWwWwwwwwwwww|w

IR R R R R R B R B R R B R R B R R R R R B R R B
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CUESTIONARIO N°2

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto afectado
por cada uno de ellos durante la Ultima semanay en el momento actual. Elijade 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 0 entumeCimiento..........ccoceeererererennens O O o0 o
2. SeNnsacion de CalOr.........cceereerienee e O O O oO
3. Temblor de piernas.........cccccveeeveccieceee e O O o o
4. Incapacidad de relgarse........ccocovveveneeinnenienenens O O o0 o
5. Miedo aque sucedalo peor........cccevvveeieneniennennens O O o0 o
6. Mareo 0 aturdimiento..........cccovreereneereeseene e O o o 0
7. Palpitaciones o taquicardia...........ccoeveereeieeeeeeennnne O O O o
8. Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica......... O O o0 o
S R I (0= 0O O o o
10. NEIVIOSISIMO. ...t O O O oO
11. Sensacion de an0go.........cocoeverereenieneneneeeeeeeenias O O o o
12. Temblores de manos...........c.ccoeveeereeierieneneneeenieenes O O O oO
13. Temblor generalizado o estremecimiento............... O O o o
14. Miedo a perder €l control..........cccccevvrvennnieeneneene O O o0 o
15. Dificultad pararespirar........cccceeeeveneeseneeseseenns O O O o
16. MiedO @amMOriTSe......cccveeereeeenieseesee e see e nee e O o o 0
17. SODresaltos........ooeieirici s O O o0 o
18. Molestias digestivas 0 abdominales..............c..c...... O O o0 o
19. PAlidEZ......eeceeeceeee e 0] (0] 0] 0]
20. RUDOY faCial........covvveiriicineeeeee e O O O oO
21. Sudoracion (no debidaal calor)........ccoeveeeeriennene O O o0 o

TOTAL: AF. A.S.
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CUESTIONARIO N°3

INSTRUCCIONES

Este cuestionario consiste en 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
uno de dlos y, a continuacion, sefidle cud de las afirmaciones de cada grupo describe

mejor

e modo en d que se ha sentido DURANTE LAS DOS ULTIMAS

SEMANAS, INCLUYENDO EL DIA DE HOY. Rodee con un circulo € nimero que
se encuentre escrito a laizquierda de la afirmacién que haya elegido. Si dentro del mismo
grupo, hay mas de una afirmacion que considere iguamente aplicable a su caso, sefidela
también. Aseglrese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de

efectuar la eleccion.

1. Tristeza

No me siento triste habitual mente.

Me siento triste gran parte del tiempo.

Me siento triste continuamente.

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

WN o

2. Pesimismo

0. No estoy desanimado sobre mi futuro.
1. Me siento méas desanimado sobre mi futuro que
antes.
2. No espero que las cosas mejoren.
3. Siento que mi futuro es desesperanzador y que
las
cosas solo empeoraran.

3. Sentimientos de Fracaso

0. No me siento fracasado.

1. Hefracasado mas de lo que deberia

2. Cuando miro atras, veo fracaso tras fracaso.
3. Me siento una persona total mente fracasada.

4. Pérdidade 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 ningln placer delas 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. Mesiento bastante culpable la mayor parte del
tiempo.

3. Me siento culpable constantemente

6. Sentimientosde castigo

No siento que esté siendo castigado.
Siento que puedo ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado

Wh o

~

Insatisfaccién con uno mismo.

Siento o mismo que antes sobre mi mismo.
He perdido confianza en mi mismo.

Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto.

WN o

8. Auto-Criticas

. No me critico o me culpo més que antes.

. Soy mas critico conmigo mismo de lo que solia
.

2. Critico todos mis defectos.

3. Meculpo por todo o malo que sucede.

- O

9. Pensamientos o Deseos de Suicidio

0. No tengo ningn pensamiento de suicidio.

1. Tengo pensamientos de suicidio, pero no los
llevariaacabo.

2. Megustaria suicidarme.

3. Mesuicidarias tuviese la oportunidad.

10. Llanto

0. No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1. Lloro més delo que solia hacerlo.

2. Lloro por cualquier cosa.

3. Tengo ganasdellorar continuamente, pero no
Puedo.
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11. Agitacion 17. Irritabilidad
0. No estoy mas inquieto o agitado que de costumbre. 0. No estoy mésiirritable de lo habitual.
1. Me siento més inquieto o agitado que de costumbre. 1. Estoy masirritable de lo habitual.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me cuesta 2. Estoy mucho mésirritable de lo habitual .
estarme quieto. 3. Estoy irritable continuamente.
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar ) )
continuamente moviéndome o haciendo algo. 18. Cambiosen el Apetito
12. PérdidadeInterés 0. No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
0. No he perdido €l interés por otras personas o la Mi gpetito esalgo menor delo habitual.
actividades. 1b  Mi apetito esalgo mayor delo habitual.

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

2. He perdido lamayor parte de mi interés por los
demas 3a He perdido completamente el apetito.

0 por IaS.C(,ES. 3b  Tengo ganas de comer continuamente.
3. Meresultadificil interesarme en ago.

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

19. Dificultad de Concentracién
13. Indecision

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

0. Tomo decisiones mas 0 menos como siempre. 1. No puedo concentrarme tan bien como
1. Tomar decisiones me resulta mas dificil que habitualmente.

de costumbre. 2. Me cuesta mantenerme concentrado en algo
2. Tengo mucha més dificultad en tomar decisiones que durante mucho tiempo.

de costumbre. 3. No puedo concentrarme en nada.

3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.
20. Cansancio o Fatiga

14. Inutilidad

0. No estoy més cansado o fatigado que de
0. No me siento indtil. costumbre.
1. No me considero tan valioso y Util como solia ser. 1. Me canso o fatigo més facilmente que de
2. Mesiento indtil en comparacion con otras personas. costumbre.
3. Me siento completamente indtil. 2. Estoy demasiado cansado o fatigado para

hacer muchas cosas que antes solia hacer.

3. Estoy demasiado cansado o fatigado para
hacer lamayoriade las cosas que antes solia
hacer.

15. PérdidadeEnergia

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. 21. Perdidade Interésen d Sexo

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

1. Estoy menos interesado por el sexo delo que
soliaestar.

16. Cambiosen el Patro6n de Suefio.

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

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

la  Duermo ago mas de o habitual. 3. He perdido completamente €l interés por €l sexo.

1b Duermo ago menosde lo habitual.

2a  Duermo mucho més de lo habitual.

2b  Duermo mucho menosde lo habitual. _Puntuac? (:m Pz?g?nal
__ Puntuacion Pagina 2

3a Duermo lamayor parte del dia. )
3b Medespierto 1 0 2 horas méas temprano y no PUNTUACION TOTAL]|
puedo volver adormirme.
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Anexo 2
Cartilla: preparandose para la cirugia cardiaca

Artes de b

5/}6«04//22 Cardiaca

Lldade o
%@/Kd%&d&/&’/{

ascular del

hospitalizacién el Cirujano Anestesiologo
visitaran a su habitacion, don e explicaran de
i cifugia cardiaca que se va a h B Fan
s, revisaran de nuevo su histo clinica y le un
para gque pueda dormir quilamente, sin
reocupaciones.

=

= :
=== _Instunuto,de|
(% Corazon

BUcaramangs
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A & kora do b &/‘aﬁfa

El equipo quirlirgico integrada

gramada porsu g
, Chicamacha o Foscal;
tos de valor,
e Cuidados

Ustad serd conducic
e yas 1

por la
SLIS
nle se

n de drogas v [i
Siesd
| 16 selec
acer [as mis ones del corazén y

] ujano Cardiovascular repara las lesiones de su
corazon, este procedimiento, generalmente puedes durar entre dos a
cuatre hora seael caso.

3 d Lna r

En la Unidad de Cuidados Intensivos, estara un eguipo
especializado an manegjo y cuidado critico gue estara atento por la
recuperacion de su salud, durante las 24 horas del dia. El horario de
atencion de visitas es de lunes a domingc de 11:00ama 12:00my
de5:00a7:00p.m

ﬂlu:.urja la_cirugia, sera trasladado a la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Usted se despertara con un tubo en laboca que e ayudars 2 respirar
y se le retirara unas horas despues de acuerdo a su evolucion:
tendra ademas las lineas de sondas para conlrol de liquidos que
entran y salen de su cuerpo gue serdn retiradas en las primeras 24 a
4B horas. En un menitor se registrara permanentemente el ritmo de
SU COTAZON Y SUS pPrasionas sanguingas,

Mo sientatemor por los elementos o equipos que tiene en su cuerpo.
una Enfermera especializada estara pendiente de su cuidado. En la
Unidad de Cuidados intensivos puede permanecer de 24 a 72
horas, para ser traslado posteriormente a la habitacion. donde se
completara su recuperacian tatal.
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Fr su //aﬁ/&‘aarb’#

=

i 4 regreso a gd«fd

Su permanencia en piso puede durar entre cuatro y siete
dias. El Cardidlogo tratar entregara a la salida de la
inica una farmula con la lista de medicamentos y dosis
uae debe continuar tomando en su hogar.  La cita de
control se haré a los ocho dias de su salida, en esta se le
entregara un resumen ce su historia clinica; se haran los
ajustes a los me mentos que esta tomando y se le
expedird laincapacidad laboral correspondiente.

Es normal que se sienia deprimido._ triste y con deseos de
e irgice que e llorar, desahoguese y se sentira mucho mejor de iniciar
it ore 1atentos a su unanuevaoportunidad de vida.
recuperaciény des
Par favor teng
|
2 bien para gue tenga una buena
3. 'ma para gue en la
sUerio.
4. > todos [os d
LY
y pod
6.
7.
a.

M cmpromtize o Vi :
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Dobor del g ad 6’//‘/50

El dolor de los hombros,
aspalda y pecho se puede
calmar con la toma de
analgésicos y este puede
durar entre dos y tres
semanas.

La /&fg@d

Es normal que sienta en los
primeros dias fatiga debido a
que sus pulmaones no funcionan
alinadecuadamente.

£l aseo 9/2?/"/2?

El bafio diario es ne; ario para sentirse mejar, sea breve
utilice agua libia con jabén.

La p/'@(fd

Durante los primeros dias no liene
limitagiones en la alimentacién;
posteriorments su meédico le indicara
una dieta especial; evite las grasas, sal
¥ tenga en cuenta no aumentar de
peso.

Instituto, del

i Comeromas & Vi
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Lag bebidas 74 /0040,/?06&5’

Subyie f(s_’aa%wzy

ILE

o nareje Automdvit

Durante las primeras cuatro semanas, usted no debe

omdvil, pues cualquier accidents e ocasionaria

s saludable; en lo posible trate de
5 aumentando su
wdicaciones de su




La actiridad c?&t?ad/

La actividad sexual
podra hacerla luego de
cuatro a seis semanas,
cederse. Algunas
posiciones le serédn
molestas, utilice la mas
comoda para usted.

74 g/c';/a/‘/‘///é .

Si usted es fumador llegs el
momento de dejarle, pues este
le ocasiona lesiones a susalud y
& su girugia.
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usadas por los p
narias porgue -
vena de sus piernas y esl;
: ar y producir liguido
que esta acumuladeo en su
organismo; en o posibla mantenga
el 2 las piernas, mientra
S 1o,

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

= r
‘__,__—,"," Imstituta del
(ﬁ orazon

Bucaramanga

\
&
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Log W edicamentos T
£l control /” 6&4&0

s turno. T

en las Clinicas

ymunicand con los numeros telefdnicos 6458680 v
G94466 respectivamente.

(]

Instituto del
Gor-azén
de Bucararmarsa



LY Corazin Y ta /;‘“ﬂ/’ a

ventriculos) fas ver
pulmonar. Para log

su funcionamiento ne
o utilizada por el organismo
: venas cavas (1) y dealli pase a la aurf
de lavalvula tricdspide (3), lasang

teria pulmonar (6) y de alli a los
ada

valvula pulmonar (5) hacia la
pulmones donde es nuevamente oxig

Esta sangre oxigenada regresa por las venas pulmonares (7) a la
auricula izquierda (8) a través de la vélvula mitral (9), pasa al
ventriculo i do (10) el cual impulsa la = por la valvula
adrtica (11) hacia la aorta (12)
utilizada nuevamente.
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5)/}4:2;;;22 de bag (2,/0’"6(%26’

material si
pirolitico y pu

1 lavida, pe
o, se requisr

agular

coumadin.

Protesis biolégica: S
valvu
dlur

on
aca o de per
s limitada

a de no ser r
Julante para su func

mignto.
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lp f"’mf(ﬂ.r’ﬂ/( (é& éz? /f( @ﬁ@/ﬁ/{

de ta Vitrata

ﬁzmieoaga%awb’fr para /aaaréxm‘w

con Va’/ﬁa/af /%«ad/(/.ba&

se puede utilizar amoxacilina x5
gramol hora después del procedi
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&/fr/a//aaa/wref

Usted puede tener algunas complicaciones como resultado de
a excesiva anticoagulacion

Cirugia de bas
wtorias Coronarias

El corazén también ti
oxigenada para su fu

Consulte a sumédico ante cualquiera de los siguientes sintormas
signos:

#lfeli

ionamiento; las m

do facil porias encias al cepillarse los dientes.
ion de moretones en el cuerpo.

. Hinchazones inexplicable.

. Menstruaciones muy prolong
. Sangrado excesivo por lame
. Deposiciones con sangre o de color negro.

. Vomito con sangre o como el caucho del café.
. Dolorsevero abdominal o de cabeza.
. Sangradoen laorina

as.

[T 3" SN« S S LR O

Cuando estas arterias se o
SE ngre oxigenadcsa que e
lor, que es el paso ant

poca, produciendose fa angina o
eror al infarto. Para prevenir el infarto v
Alizar [a cirugia cc 1 qUe consiste

a aorla hasta |

s de la cirugia
N las valvulas,
nas. La herida de
¢ la del pecho, son

Las recomendaciones
ejercicio diario y progr
todo este trabajo se ha hecho para qu
sin peligro.

de Bucararangs
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Betabititaciin 5&/‘6&2&&

El programa de Rehabilitacion Cardiaca tiene como fin primordial
lograr la recuperacion del pacients lo mas pronto posible a sus
actividades cotidianas, despues de sufrir un evento
cardiovascular. Es dirigida por un equipo profesional integrado
ta, Mutricionista, Psicologo y Cardidlogo. Tiene
una duracion de 4 semanas con una intensidad diaria de una hora
de lunes aviernes.

beneficios del programa de Rehabilitacion
a capacidad cardiopulmonar tanto en
corregir factores de riesgo coronario
paso, colesterol, trig idosy HDL

Algunos de los
Cardiaca, &5 mejorar
repose Como en ejarcic
como diabetes, estrés, sobr

Focomendaciones ¢ &/{@/‘G/&f’

Al iniciar el programa de Rehabilitacion Cardiaca es importante = [Descans or lo menos 30 t | =
AL : Descansar por lo menos 3 nutos despue
tener en cuanta las siguientes recomendaciones: o sar por io menos sU minutos despu
E intensos
» Usar calzado adecuado para minimizar el trauma ortopédico y ~
1 a . COMO. Stid: i o e = potomar b
ropa deportiva como sudadera o pantaloneta para estar mas
comodo durante el gjercicio d
= Evitar esfuerzos o ejercicios intensos inmediatamente despugs
deingeriralimentos o tomar caféote.
= Mo ingerir alimentos sdlidos sobre todo en gran volumen o con 3 ID“]SL'JJ
alto contenido graso por lo menes durante las 3 horas previas a zlon
reicios programados, pues se retrasa el vaclamiento 1er los brazo )5)
ico y sobrecarga el trabajo del corazon.
L

banos muy calientes o saunas inmediatamente despues

ncle coronana

Institute cal
Corazén

deo Bucaramangs
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é&'wa/&r'm para la 6 asa

Framera Semana

Actividades que puede realizar:

ion y aseo
= Realizargjercicio acostadoo s

Actividades que no debe hacer:

» Levantar 1G05
» Manejar aul

Lg) 6;'/&#4{2 f@mm

Actividades que puede realizar:

Instituzo clel
Carazon

de Bucsramanga
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Cuarta (_@ffm/{a

Actividades que puede realizar:

7&—1“06/‘62 (f emana

Actividades que puede realizar:

liariamente durante 10 a 15

Instituito, del
Corazon
S Bucarermaros
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Anexo 3

PROTOCOLO DE INTERVENCION PSICOLOGICA

Primera Sesion

Objetivo general

Establecer €l vinculo terapéutico con € paciente, con € fin de recoger
informacion de interés adicional ala que ofrece la historia clinicay evaluar el estado
emocional del paciente en su etapa prequirdrgica.

Objetivos especificos

e Redlizar el encuadre con e paciente prequirdrgico, después de la cita

preanestésica.

e Redizar entrevista semiestructurada, con el fin de conocer agunos

aspectos diferentes alos que ofrece la historia clinica del paciente.

e Presentar la metodologia de trabajo a paciente y a su familia y/o grupo

de apoyo.

e Estimular la expresion de dudas acerca de la cirugia, con €l fin de

despgjarlas.

e Evaluar las respuestas emocionales presentes en €l proceso mediante

bateria de pruebas psicol 6gicas.

Actividades

Presentacion formal de la psicéloga con €l paciente.

Diligenciar formato de historia clinica (Anexo, A) en la cual se explora:
» Datos sociodemograficos del paciente

= Estado emocional y general

* Personalidad

= Experiencias traumaticas anteriores

= Sistemade creencias

= Significacion de laenfermedad y del procedimiento quirdrgico

= Expectativas
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Aplicacion de bateria de pruebas el cual contiene: (Anexo, B)

Inventario de ansiedad de Beck (BAI). (Beck AT, Seer RA., 1993)

Inventario de depresion de Beck (BDI - 11). (Sanz, Navarro, Vasguez, 2003)

Inventario deira (STAXI-II).) (Spielberger, 1996)

Diligenciar formato de dudas y respuestas emocionales del paciente hasta ese
momento. (Anexo, C)

Ciere

Segundayy tercera sesion

Objetivo General

Contacto semanal con los pacientes prequirdrgicos incluyendo del dia de la
hospitalizacion, con e fin de brindar psicoeducacion y redizar intervenciones
acordes con los resultados de la evaluacion previa; reduciendo asi los niveles de
ansiedad, estrés, depresion eirritabilidad.

Objetivos especificos

e Proporcionar a paciente y a grupo de apoyo, informacion sobre €l

procedimiento a cual serd sometido, desde € momento en que ingresan a

la clinica hasta @ dia de su Ultimo control con @ cirujano. Mediante cartilla
infformativa que manegja e Instituto del Corazén de Bucaramanga. (Anexo, D)

e Evauar & estado emociona del paciente antes del procedimiento
quirargico mediante escala andloga, Checklist y la observacion.

e Ofrecer técnicas cognitivo conductuales (Beck, 1979) con e fin de reducir

los niveles de ansiedad, depresion e irritabilidad.

Actividades

Mediante cartilla, se redlizara la respectiva psicoeducacion; maneando

Técnicas informativas (Moix, 1993). Explicando a paciente y a su familia y/o grupo
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de apoyo, lo que sucedera desde el momento en que ingresan a la clinica hasta el dia
gue les dan el alta. Aplicar las diferentes técnicas cognitivo conductuales como:
reestructuracion cognitiva (Barrio, 1994; Lozano, 1996), suministro de instrucciones
conductuales (Moix, 1994), dialogo socrético, técnica de respiracion (Berstein, 1983)
entre otras, con € fin de modificar pensamientos y conductas en los pacientes
antes del procedimiento quirargico. Sumado a esto explicarles los cuidados que
deben tener en casa con relacion a la higiene, a los hébitos aimenticios, a la toma de

medicamentos, alos gercicios que debe redlizar entre otros.

Cierre

Cuarta sesion

Objetivo general

Redlizar seguimiento psicoldgico a los pacientes posquirdrgicos desde su ingreso
aUCI, apiso, hasta el diadel ata; con € fin de evaluar € estado emociona del paciente,

durante todo & proceso intrahospitalario.

Objetivos especificos

e Evaluar el estado emocional del paciente, durante e proceso de
recuperacion en su periodo de hospitalizacion.

e Brindar técnicas cognitivo- conductuales que logren modificar
pensamientos y conductas en los pacientes, facilitando y acelerando la
recuperacion.

e Lograr mediante la intervencion psicolégica, influir de manera positiva
en los indicadores de recuperacion clinica como: dias de hospitalizacion,
dolor, adherencia a tratamiento, complicaciones clinicas, y reingresos
hospitalarios.

e Favorecer que el paciente durante su hospitalizacion, se sienta apoyado y

acompaiiado por parte de un profesional de lasalud.
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Actividades

Suministro de técnicas cognitivo- conductuales como: psicoeducacion,
identificacion de pensamientos automaticos, control de emociones negativas,
identificacion de creencias bésicas del paciente, distraccion del pensamiento,
reestructuracion racional, suministro de instrucciones conductuales, dialogo socrético,

técnica de respiracion y técnicas informativas (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979).

Ciere.

Quinta y sexta sesion

Objetivo general

Evauar e estado emocional del paciente postquirdrgico, con € fin de favorecer

lareincorporacion en los ambitos, laboral, familiar y social.

Objetivos especificos

¢ Reflexionar acerca de la importancia de los factores psicolgicos en € estilo

devida.
e Elevar e nivel de conciencia sobre la responsabilidad individual en

el autocuidado.

o Establecer pautas que favorezcan €l autocontrol emocional.

Actividades
Entrevista no estructurada con el paciente y/ o sufamilia, uso de técnicas
cognitivo conductuales para fortalecer e auto control emocional, psicoeducacion

enfocada en los estilos de vida sal udabl es.

Cierre
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Anexo 4

Formato de control dias de hospitalizacion

CONTROL DIAS DE HOSPITALIZACION

FECHADE FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA SE OBSERVACIONES
NOMBRE DEL PACIENTE | HOSPITALIZACION CIRUGIA INGRESO A UCI INGRESO A PISO SALIDA (ALTA) CITAS DE CONTROL
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Anexo 5

REGISTRO DIARIO DE PACIENTESINSTITUTO DEL CORAZON DE BUCARAMANGA

FECHA

Diade Aspecto Psicoldgico
Habitacion Edad Nombre Teléfonos Intervencion Meédico hospitalizacion




