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Resumen

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte a nivel mundial, siendo la valvulopatia la tercera. Sin embargo, es
frecuente encontrar en el paciente ambivalencia emocional ante su enfermedad y prondstico.

Obijetivo: Evaluar la efectividad de un programa psicol6égico para modificar el conocimiento de la
enfermedad, la autoeficacia cardiaca, ansiedad estado y estado funcional en pacientes con
cardiopatia valvular. Método: Se realizd un estudio cuasiexperimental transversal pre-postest con
un grupo control en 35 pacientes con diagnostico de cardiopatia valvular atendidos en el Servicio de
Cardiocirugia del CMN, Siglo XXI-IMSS, distribuidos al grupo de tratamiento (N=14) y al grupo
control (N=21). Instrumentos: Cuestionario de Conocimiento acerca de la enfermedad Valvular,
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, Escala de Autoeficacia Cardiaca y Subescala de Estado
Funcional. Resultados: El grupo experimental mostré diferencias estadisticas para disminuir
Ansiedad (p=.015), aumentar la Autoeficacia Cardiaca (p=.040) e incrementar su Estado Funcional
(p=.010). No se encontraron diferencias estadisticas para el Conocimiento acerca de la enfermedad
(p=.359). Se encontraron cambios clinicos en el Conocimiento de la enfermedad (45% de los
pacientes), Ansiedad (89% de los pacientes), Autoeficacia Cardiaca (56% de los pacientes) y Estado
Funcional (100% de los pacientes). Conclusién: EI programa psicologico mejoro el conocimiento de
los pacientes, disminuy6 la ansiedad e incrementd la percepcion de autoeficacia y estado funcional,
lo cual indica la necesidad de implementar programas que favorezcan la educacion del paciente

acerca de la enfermedad, su tratamiento y rehabilitacion, mejorando su estado de salud y bienestar.

Palabras clave: intervencion psicoeducativa, terapia breve, ansiedad, conocimiento acerca de la

enfermedad, autoeficacia, estado funcional, enfermedad valvular.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (2017), las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial, a causa de ello, en el
2012 murieron cerca de 17,5 millones de personas. Dentro de las enfermedades

cardiovasculares, la cardiopatia valvular es la tercera causa de morbimortalidad.

En México, en el 2015 se reportaron 166.934 defunciones por enfermedades del
sistema circulatorio, en la cual, la enfermedad valvular se coloca en una de las principales

causas de fallecimiento en este pais (INEGI, 2017).

Actualmente, el tratamiento quirdrgico es la mejor opcion para el paciente con
cardiopatia valvular. Sin embargo, es frecuente encontrar en el paciente ambivalencia
emocional ante este tratamiento. Esto debido al riesgo que implica una cirugia mayor, al
mismo tiempo de desear recuperar la salud. Situacion que puede implicar efectos negativos
en la salud, el cuidado y recuperacién del paciente. Por lo que ambos factores, pueden ser
perjudiciales para la calidad de vida cotidiana del paciente, ya que genera limitaciones
fisicas y sociales (Alvarez, Gallegos, Ramirez, y Luciano, 2012; Lemos, Acosta y Aguledo,

2015).

Asimismo, se ha encontrado que la falta de conocimiento sobre la enfermedad, el
tratamiento y de los cuidados tiene consecuencias psicolégicas y fisicas importantes en el
paciente como miedo, depresion y ansiedad (Leon Castro & Salazar Vargas, 2007). Es asi
que, al presentarse estos factores psicolégicos pre quirdrgicos hay aumento en la

vulnerabilidad a infecciones, mayor estadia hospitalaria y una lenta recuperacién (Sandrino,
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Meléndrez, Mederos & Carracedo, 2016). Ademas de que es importante considerar, como
es que este conocimiento y la informacion influyen en las creencias que tiene una persona
sobre su capacidad y percepcion de control para manejar los sintomas y desafios impuestos
por la enfermedad (Carpi, Gonzélez, Zurriaga, Marzo y Buuk, 2010) y esto de qué forma
también afecta su estado funcional, es decir, su capacidad para llevar a cabo tareas fisicas

(Peléez, et al, 2017).

Por ello, uno de los objetivos de la Cardiologia Conductual, es que el psicélogo en
conjunto con los cardidlogos, atiendan estas demandas psicoldgicas que de tal forma los
pacientes reciban tratamientos eficaces y oportunos para que Su recuperacion
cardiovascular sea en el menor tiempo posible, logre una pronta recuperacion e
incorporacion a sus actividades normales, ya que se trata de una de las patologias de mayor
importancia en la actualidad, no solo por su impacto en la morbimortalidad general, sino
por los recursos que deben ser invertidos cada dia en su prevencion, manejo Yy
rehabilitacion (Figueroa, Alcocer, Ramos, Hernandez y Gaona, 2010; Sanchez, Bobadilla,

Dimas, Gomez y Gonzalez, 2016).
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Capitulo 1. El Corazon y la Cardiopatia Valvular

El sistema circulatorio estd formado por el corazén y los vasos sanguineos. El
corazén es el 6rgano que se encarga de enviar sangre oxigenada a todos los tejidos y los
demas Organos, también hace circular la sangre no oxigenada y con desechos por los
pulmones para que se de la oxigenacion e intercambio gaseoso necesarios (Santos, 2006).
También, esta encargado de mantener la sangre en movimiento en el cuerpo de forma

unidereccional.

El corazdn esté situado en el torax por detras del esterndn y delante del es6fago, la
aorta y la columna vertebral. Esté constituido por cuatro cavidades: dos en el lado derecho
y dos en el lado izquierdo. Las cavidades situadas en la parte superior se denominan

auriculas y las situadas en la parte inferior se denominan ventriculos (Aragoncillo, 2009).

También tiene cuatro valvulas situadas en los orificios que comunican las auriculas
y los ventriculos, llamadas trictspide y mitral, las cuales tienen una morfologia diferente de
las valvulas que se encuentran entre los ventriculos y las arterias pulmonares y aorta, es
decir, las valvulas pulmonar y adrtica. Las cuatro valvulas tienen la misma funcion: se
abren y dejan pasar la sangre, para después cerrarse e impedir que la sangre retroceda

(Aragoncillo, 2009).
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Las vélvulas del corazén
(Cone transversal del corazdn)

Tronco
pulmonar

Valvula
pulmonar

Alro
zqueerdo

Vahvula
mitral

Ventriculo
1zquierdo

Figura 1. Fisiologia del corazén (Harrison, s/f)

1.2 Cardiopatia valvular

Se reconoce como Vvalvulopatias cardiacas a aquellas complicaciones de algunas
enfermedades que distorsionan o destruyen las valvulas del corazén y su origen es la
alteracion de la capa interna del corazon, el endocardio. Debido a ello, se pueden ver
afectadas las cuatro véalvulas cardiacas, sin embargo, es mas frecuente encontrar la
deficiencia en las de la caAmara izquierda (valvula mitral y adrtica) que en las de la derecha
(valvula trictspide y pulmonar) (Blanc, Doumeix & Virot, 1983; Echeverry, Lopez, y

Lépez, 2007).

10
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Las principales patologias valvulares son (Gonzalez y Moreno, 2013):

Estenosis adrtica. Es la obstruccion del flujo de salida de la sangre desde el
ventriculo izquierdo hacia la arteria aorta por anomalia de la valvula aortica. Su etiologia

mas frecuente es congénita y degenerativa, y es mas prevalente en varones.

Fisiopatologia. La superficie de la valvula aortica es aproximadamente de 3,5 a 4

cm?. La estenosis severa por lo general presenta una superficie entre .5 a .75 cm?.

Insuficiencia adrtica. Enfermedad congénita o degenerativa, en donde se presenta
precarga y postcarga de sangre aumentadas, dado por la sobrecarga de volumen y de
presion, debido que la valvula no cierra bien y hay un flujo anormal de la sangre. Puede
deberse a engrosamiento retraccion de las cuspides, por dilatacion del anillo aértico o por
prolapso valvular, su etologia mas frecuente es la reumatica y se presenta mas en los

varones.

Fisiopatologia. En la Insuficiencia aortica se produce un paso diastélico de sangre
en sentido retrogrado desde la aorta hacia el ventriculo, ocasionando un descenso de la
presién diastolica adrtica y un aumento del volumen diastélico del ventriculo y una carga

de volumen.

Estenosis Mitral. Obstruccion del flujo de entrada del ventriculo izquierdo a nivel
de la valvula mitral, que dificulta abrir sus valvas durante el llenado diastélico ventricular.
Principalmente es causada por fiebre reumatica, congénita y por enfermedades en el tejido
conectivo. Asimismo, esta enfermedad tarda alrededor de 10 afios en aparecer y otros 10
afios en hacerse sintomatica (Calderén, A. P., & de Bobadilla Ossorio, J. F. Las
Valvulopatias., s/a; Sosa, V. (1998).

11
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Fisiopatologia. El orificio de esta valvula en los adultos es normalmente de 4 a 6 cm?, sin
embargo cuando existen alteraciones hemodinamicas significativas, el orificio de la valvula
se reduce entre 1.5 y 2.5 cm? (estenosis mitral leve). Cuando el area es mas reducida entre 1
y 1.5 cm? se considera estenosis mitral moderada y cuando es por debajo de 1 cm? se habla

de una estenosis mitral severa.

Insuficiencia mitral o Regurgitacion mitral. Una cantidad de sangre vuelve desde
el ventriculo izquierdo hacia la auricula izquierda durante la sistole ventricular debido a un
fallo en el cierre de la valvula mitral, por a la deformidad de las valvas producida por la
enfermedad reumaética. La presencia de esta enfermedad aumenta con la edad y es mayor en

hombres que en mujeres.

Fisiopatologia. La insuficiencia mitral proporciona una via de bajo flujo para la
eyeccion ventricular izquierda, ocasionando que disminuya el volumen telesistélico y el

estrés parental.

Valvulopatia tricuspide. Es la obstruccién parcial al paso sanguineo de la auricula
derecha al ventriculo derecho (estenosis), o la regurgitacion ventriculo-atrial sistélica
(insuficiencia). Es frecuente encontrar esta enfermedad en corazones sanos, detectandose en
mas del 90% de las personas “normales”. Sin embargo, también puede aparecer a causa de
fiebre reumatica, endorcarditis infecciosa, infarto el ventriculo derecho, artritis reumatoide,
radioterapia, mixomatosis de valvulas auriculoventriculares (prolapso), electrodos de

marcapaso, tumores extracardiacos y el “sindrome phen-fen” (LIamas y Gonzalez, s/f).

12
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1.2.1 Sintomatologia.

Los sintomas de las valvulopatias se presentan de diferente forma, segun sea la

valvula dafiada. En general se presentan los siguientes sintomas (Chavez, 1993):

e Disnea. Es el sintoma mas comun, se explica por ser el aumento en la presion de la
auricula izquierda que incrementa la presion venosa pulmonar, presentando
respiracion corta. Puede ser desencadenada, entre otras situaciones, con el ejercicio,
0 bien con un esfuerzo minimo.

e Hemoptisis. Esta anomalia puede ser desde muy leve hasta muy abundante y
repetida. Su origen es la extravasacion sanguinea dentro de los alveolos pulmonares,
aunque puede producirse durante una bronquitis 0 neumonia intercurrentes.

e Tos. Generalmente se presenta por las noches, es uno de los principales factores
desencadenantes del decubito y del esfuerzo. Se debe a diversos factores, entre ellos
congestién pulmonar, las bronquitis intercurrentes, y compresién del bronquio
izquierdo por el crecimiento auricular.

e Astenia o Fatiga. Se explica principalmente por un gasto cardiaco disminuido, con
trabajo de los musculos respiratorios aumentado.

e Palpitaciones. Es la sensacion de trabajo no habitual del corazén, y son percibidas
con el cambio de frecuencia o en el ritmo cardiaca.

e Vértigo. Como sintoma de trastorno cardiaco, se presentan alteraciones extremas de
la frecuencia cardiaca, es decir, una bradiarritmia o taquiarritmia muy rapida.

e Sincope. Crisis en donde hay pérdida de la conciencia, y al terminar la crisis se

recupera de inmediato la conciencia. Lo cual sucede, debido a la presencia de un

13
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funcionamiento cardiaco anormal, presentando palpitaciones antes de la crisis, pulso

lento o ausente durante la crisis.

Sintomatologia que en caso de la insuficiencia mitral es muy variable. El paciente
puede tolerar perfectamente la lesion valvular y permanecer asintomatico, o puede haber
insuficiencia cardiaca izquierda cuando la regurgitacion es grave. El principal determinante
de la sintomatologia es el grado de insuficiencia valvular y la velocidad del desarrollo de la

lesion.

1.2.2 Diagnostico.

Existen diferentes pruebas y métodos para conocer el diagnostico, su evolucion y el
estado de la enfermedad valvular. Entre las pruebas mas empleadas estan (Selzer, 1979;

Rodriguez & Lopez s/f):

e Historia clinica. Es la parte inicial de la valoracion diagnostica y tiene
siempre gran importancia para la introduccién del problema. Dentro de sus
puntos mas importantes a explorar son; descripcion de los sintomas,
valoracion de la incapacidad del paciente y revision de los antecedentes del
paciente. Para la enfermedad valvular, es de importancia precisar en los
antecedentes patologicos (fiebre reumatica, IUes, endocarditis infecciosa).

e Exploracion fisica. Con ayuda de la historia clinica se pone atencion en
cuéles puntos centrar la atencién de la exploracion. Esta revision se basa en
tres puntos principales; el estado general del corazén y de la circulacion, y la

presencia o ausencia de signos indicativos de insuficiencia cardiaca.
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Radiologia. Consiste en la obtencion de radiografias del torax, proyectando
el &rea posterior y lateral. Su principal objetivo es observar el movimiento
cardiaco e identificar las calcificaciones intracardiacas.

Electrocardiografia (ECG). Es la representacion grafica de la actividad
eléctrica del corazon que se transmite a través de las células. Se mide desde
la superficie del cuerpo por medio de electrodos.

Fonografia. Es el registro grafico de las vibraciones de los ruidos y soplos
cardiacos, es aplicado para mostrar acontecimientos fisiologicos dentro del
ciclo cardiaco y obtener informacién respecto a los fenémenos audibles y a
la funcién cardiaca.

Ecocardiografia. Se basa en la reflexion de las ondas ultrasonicas en
diferentes densidades acusticas. En la cardiopatia valvular, desempefia un
papel diagnostico importante ya que permite una valoracion de la afeccion
de la valvula menos aparente, ademas de determinar el tamafio de las
cavidades cardiacas.

Angiocardiografia. Método de visualizacion con contraste de todo el
sistema circulatorio mediante inyeccion intravenosa. El procedimiento es
introducir un catéter en la zona del sistema circulatorio que se desea
visualizar. En la cardiopatia valvular es util para separar la estenosis valvular
de la subvalvular y de la supravalvular y de las otras lesiones que semejan
estenosis.

Cateterismo. Procedimiento en donde se toman rayos X tras inyectar una

solucién de contraste en una arteria con la finalidad de localizar
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estrechamientos, oclusiones y otras anomalias de arterias especificas.

Ademas de evaluar el funcionamiento del corazon y las valvulas.

1.2.3 Tratamiento.
Para tratar la enfermedad valvular, existe el tratamiento a base de farmacos y el

tratamiento quirargico, los cuales se explican a continuacion (Selzer, 1979).

Farmacoldgico.

El objetivo de este tratamiento es limitar el dafio establecido y evitar la aparicién de
otras lesiones. Asimismo, el tratamiento difiere en los pacientes asintomaticos de los
sintomaticos. Por ello, en pacientes asintomaticos se recomienda aplicar profilaxis de
nuevos brotes de fiebre reumatica mediante penicilina parenteral, ademas, este tratamiento

se acompafia con dieta hiposddica y evitar esfuerzos fisicos (Alpert y Rippe, 1990).

Cuando el paciente es sintomaético, el tratamiento es mas estricto en la restriccion de
sal en la dieta y generalmente se indica un diurético via oral con la finalidad de modificar

los sintomas, especialmente de disnea (Chavéz, 1993).

Quirurgico.

La cirugia cardiaca y en general, la cirugia de corazon abierto han sido reconocidas
como uno de los avances mas significativos e importantes en la medicina. Este

procedimiento comprende tres tipos generales de operaciones (Selzer, 1979):

1. Operaciones curativas (p. €j., defecto septal auricular).
2. Operaciones correctivas (la mayoria de las operaciones sobre las valvulas).

3. Operaciones paliativas (p. ej., anastomosis de Blalock).

16



Programa Psicoldgico Para Modificar Factores Psicosociales Y Estado Funcional En Pacientes Con
Valvulopatia

En la enfermedad valvular, los procedimientos de cirugia cardiaca van a depender de la
gravedad y severidad de la enfermedad, por lo que a continuacion se describen los

procedimientos para su correccion (Alpert y Rippe, 1990):

a) Valvuloplastia. En el trayecto de las valvuloplastias, las adherencias que causan el
estrechamiento del orificio de las valvulas son eliminadas mecanicamente (con la
mano o mediante un dilatador. Esta intervencion puede realizarse s6lo en pacientes
con calcificaciones minimas. Al cabo de un periodo de 7-10 afios, la valvula suele
volverse a estenosar y se indicaria su sustitucion. Este procedimiento puede
realizarse en el momento del cateterismo cardiaco por medio de un catéter de balon

como se muestra en la siguiente figura.

(o3

Figura 2. Procedimiento de valvuloplastia (Harrison, s/f).
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b) Sustitucion de valvula. Durante la intervencion para la sustitucion, la valvula
estenosada, intensamente calcificada y deformada es retirada y se coloca una
prétesis valvular en su sitio. El injerto que reciben los pacientes puede ser valvula
de porcino o vélvula mecénica, de acuerdo a las siguientes caracteristicas:
durabilidad, costo, uso de anticoagulante, resistencia a las infecciones e incidencia
de tromboembolismo. La figura 3, muestra un ejemplo de la sustitucién valvular a

una valvula mecanica.

Valvula
mecanica

Figura 3. Procedimiento de sustitucion de valvula mecanica (Harrison, s/f).

Los individuos que tienen una cardiopatia valvular y que van a ser sometidos a
procedimientos invasivos como la sustitucién valvular, viven un periodo de estrés
psicoldgico y ansiedad pre y post quirdrgica a causa del desconocimiento de el origen de su
enfermedad y de los factores de riesgo que interfieren en el desarrollo de ésta, pueden tener
consecuencias importantes a nivel fisiologico y psicolégico del paciente pre quirdrgico

(Glacomonte y Mejia, 1997).
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Ademés de complicaciones post operatorias y sentimientos de ambigiedad sobre los
cuidados y cambios de factores de riesgo para un mejor pronostico de la enfermedad

(Castillero y Pérez, 2003)

Por ello es de vital importancia que el paciente identifique adecuadamente los
factores de riesgo modificables, no modificables y psicosociales implicados en el desarrollo
de su enfermedad valvular, y tener beneficios como controlar mejor su enfermedad, tanto

en la etapa pre operatoria y post operatoria (Leon y Salazar, 2007)

1.3 Factores de Riesgo Cardiovascular

De acuerdo con el Framinghan Heart Study (O' Donnell y Elosua, 2008) un factor
de riesgo es un elemento o una caracteristica mensurable que tiene una relacion causal con
un aumento de frecuencia de una enfermedad y constituye como factor predictivo

independiente y significativo del riesgo de presentar la enfermedad de interés.

Entonces, el riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene una persona de
enfermar o morir por una enfermedad vascular posterior a su determinacion (Herrera, Rojas
& Martinez, 2017). Estos factores pueden ser no modificables, modificables y psicologicos,

algunos ejemplos se muestran en la tabla 1 (Laham, 2003, citado por Figueroa, 2007).
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Tabla 1.
Factores de Riesgo Cardiovascular (Laham, 2003).
Factores de Riesgo No  Factores de riesgo susceptibles Factores de Riesgo
modificables de ser modificables psicoldgicos

e Edad e Tabaquismo e Ansiedad

e Sexo e Obesidad o Depresion

e Historia e Consumo de alcohol e Hostilidad

familiar e Sedentarismo e Personalidad
e Estrés Tipo A, D

1.3.1 Factores de Riesgo No Modificables

Los factores no modificables que investigaciones (O' Donnell y Elosua, 2008;
Romero, 2009; Fernandez, Martin y Dominguez, 2003) han reportado que tienen relacion

causal con el desarrollo de enfermedades cardiacas son:

Edad. Uno de los principales factores de riesgo no modificables es la edad, ya que
se ha encontrado que mantiene una relacién directa con el inicio de la enfermedad valvular,
entre mayor es la edad, mayor es el riesgo de padecer alguna cardiopatia. Este factor
comienza a ser de riesgo a partir de los 35 y con maximo riesgo en los 60 afios (Proyecto de
Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y control

de la hipertensidn arterial sistémica, 2010).

Lo anterior se debe a que la presion arterial, tanto sistélica como diastdlica, se
incrementa conforme avanza la edad. Cabe mencionar, que el envejecimiento no es causa
directa de las Enfermedades Cardiovasculares, estas, son mas comunes en personas de edad

avanzada, puesto que al pasar los afios los sistemas homeostaticos del organismo van
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perdiendo sus funciones y se debilitan de tal forma que el organismo se vuelve més

susceptible de padecer alguna cardiopatia (Georgieva, 2007).

Sexo. El sexo es otro de los factores no modificables que estan asociados a las
Enfermedades Cardiovalvular. Se ha reportado en los ultimos afios que los hombres por
debajo de los 50 afios tienen una incidencia méas elevada de padecer algin tipo de
Cardiopatia que las mujeres de la misma edad, esto puede ser a la influencia que tienen los
estrogenos en los vasos sanguineos y el sistema cardiovascular en las mujeres. Sin
embargo, algunos estudios muestran que a partir de los 55 afos, las mujeres sufren infartos,
insuficiencia cardiaca y muerte cardiovascular con mayor frecuencia, asocidndolo con la

menopausia y los factores de riesgo que afrontan (Georgieva, 2007).

Antecedentes familiares. El desarrollo de la cardiopatia valvular en familiares de
primer grado se relaciona con la presencia de esta. Es decir, si un familiar hombre <55
afios, 0 mujer <65 afios presentd alguna alteracion en las valvulas cardiacas, existe mayor

probabilidad de desarrollar una enfermedad valvular (World Hearth Federation, 2017).

1.3.2 Factores de Riesgo Modificables

Hipertension. Investigaciones sobre la presion arterial, han demostrado una
asociacion continua, independiente, gradual y positiva con los pardmetros de evolucion
cardiovascular. En las personas de 40 a 70 afios, por cada 20 mmHg de incremento de la
presion arterial sistolica o 10 mmHg de incremento de la presion arterial diastolica se
duplica el riesgo de la enfermedad cardiovascular (Kannel, Dawber y McGee, 1980, citado

por O’Donnell y Elosua, 2008).
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Diabetes. Se ha encontrado que la diabetes se ha asociado en un aumento de 2-3
veces en la probabilidad de aparicion de una enfermedad cardiovascular, este evento es
mayor en las mujeres que en los hombres, del mismo modo se ha reportado que la
intolerancia a la glucosa se asocia también a un aumento de 1,5 veces en el riesgo de
aparicion de la enfermedad cardiovascular. Asimismo, la diabetes se asocia a otros factores
de riesgo cardiovascular como la aparicién de hipertrigliceridemia, cHDL bajo, presion

arterial alta y obesidad (Arrieta, et al 2015).

Obesidad. La obesidad es considerada un trastorno metabolico crénico asociado a
numerosas enfermedades, como la Enfermedad Cardiovascular, ademas de ser un factor
independiente del riesgo de mortalidad, su relacion con la Enfermedad Cardiovascular fue
identificada ya que produce un exceso de tejido adiposo, produciendo diversas adaptaciones
de la estructura y la funcion cardiaca. Del mismo modo, se ha reportado que tener un IMC
mas alto durante la infancia se asocia a un aumento del riesgo de Enfermedad
Cardiovascular en la edad adulta, lo cual estd asociado a la progresion de la aterosclerosis

COMO un proceso continuo que se inicia en una fase temprana de la vida.

Tabaquismo. Un estudio por Framing Study y Albany Cardiovascular Health
Center Study, demostraron que los fumadores presentaban un aumento de riesgo de infarto
de miocardio 0 muerte subita, esto sucede debido a que la nicotina aumenta la agregacion
plaquetaria, el colesterol y los triglicéridos en la sangre, haciendo a las arterias menos
flexibles aumentando la posibilidad de rotura y afecciones de los vasos sanguineos que
riegan los brazos y piernas. También se aumenta la frecuencia cardiaca y la presion

sanguinea (Niaura & Abrams, 2002, citado en Figueroa 2007; O’Donnell y Elosua, 2008).
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Consumo de alcohol. EI consumo agudo de altas dosis puede causar disfunciones
cardiovasculares como crisis hipertensivas, depresion de contractibilidad miocardica,
insuficiencia cardiaca e induccion de arritmias con posibilidad de muerte subita, esta se
debe a que el alcohol dafia las fibras musculares del corazon, produce un estrechamiento de
las valvulas cardiacas, incluso, infeccion del madsculo cardiaco. Del mismo modo, el etanol
puede modificar las propiedades electrofisioldgicas del corazén, alterando el tiempo de
conduccidn y los periodos refractarios de excitacion del miocardio (Zambrano, Jaramillo &

Lino, 2016).

Para calcular el riesgo cardiovascular, tomando en cuenta los factores de riesgo
anteriores, se han determinado dos formas para calcular y conocer el riesgo cardiovascular

global (Herrera, Rojas, & Martinez, 2017).

Cualitativa: es la suma de los factores de riesgo cardiovascular presentes en el

individuo, de acuerdo a lo obtenido, se encuentra la siguiente clasificacion:

0-1 factor..........ccoevvennen. Riesgo bajo.
2-3 Factores.................. Riesgo moderado.
Mas de 3 factores........... Riesgo alto.

Cuantitativa: utilizando tablas establecidas que dan un valor a cada factor presente.
Entre las més utilizadas estan las de Framingham, Organizacion Mundial de la Salud y las

de Gaziano sin laboratorio, en las cuales se identifican diferentes factores:
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Framingham

Edad, sexo, cifra de colesterol total, cifra de colesterol HDL, presion arterial

sistdlica, tabaquismo, diabetes mellitus e hipertrofia ventricular izquierda.

OMS-Region Americana

Edad, sexo, cifra de colesterol total, presion arterial sistélica, tabaquismo y diabetes

mellitus.

Gaziano sin laboratorio

Edad, sexo, presion arterial sistolica, indice de masa corporal, tabaquismo y diabetes

mellitus.

Sin embargo, existen personas que ya deben de ser clasificadas como de riesgo alto

sin necesidad de utilizar las tablas. Aquellas que:

o Tienen una cifra de colesterol sérico superior a 8mmol/l o Colesterol LDL >
émml/l, cifre de presién arterial superior a 180/110 mmHg, pacientes con
enfermedad renal o pacientes con insuficiencia renal establecida.

o Tengan tratamiento antihipertensivo

o Menopausia prematura

o Obesidad

o Historia familiar de cardiopatia isquémica o enfermedad cerebrovascular
prematura

o Valores de triglicéridos > de 2.0 mmol/l

o Niveles elevados de proteina C reactiva
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o Microalbuminuria

1.3.3 Factores De Riesgo Psicosociales

A pesar de que los Factores de Riesgo Cardiovascular tradicionales, explicados
anteriormente, demuestran una parte sustancial de riesgo cardiaco, se ha demostrado que
también los Factores psicolégicos implican un resultado adverso de la Enfermedad

Valvular (Smith y Blumenthal, 2011).

Estrés. El estrées se define como lo que ocurre cuando se dan respuestas
inespecificas del organismo ante demandas hechas, es asi que cualquier agente puede ser
estresor, siempre y cuando desencadene una respuesta inespecifica de reajuste o estrés
(Selye, 1974 citado por Belloch, Sandin & Ramos, 1995). El estrés se da debido a las
relaciones de cada persona con su entorno, por ello se pude considerar como el producto de
la valoracion que le da la persona a los estimulos estresantes, los cuales generan una
respuesta en el individuo cuando son interpretados como graves. Desde esta perspectiva, se
puede decir que no son los acontecimientos en si los que producen estrés, sino que son las

interpretaciones y valoraciones que cada individuo realiza lo que genera estreés.

En relacion con el campo de las cardiopatias, el estrés se ha hallado asociado como
factor de riesgo intermediario en los marcadores fisiopatoldgicos, ademas de estar
relacionado con el desarrollo de arteriosclerosis coronaria, incremento de la masa del
ventriculo izquierdo y calcificaciones coronarias, causante de infarto isquémico del

miocardio, arritmia maligna y muerte subita (Murillo, et. al, 2008).

Ansiedad. La ansiedad desencadena una preocupacion por el futuro, es decir, por

peligros a amenazas futuras y por la incapacidad de controlarlas. En algunas ocasiones
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suele ser adaptativa, cuando el individuo esta alerta ante peligros reales y esto le permite un
mejor afrontamiento de la situacidn y por consiguiente, una mejor adaptacion. EI problema
de presentar niveles altos y prologandose ansiedad es que se convierte en una emocion

desadaptativa, negativa y fuente de malestar para el individuo que la sufre.

Con relacién a las enfermedades cardiacas, se ha encontrado que la presencia de la
ansiedad se asocia con el padecimiento o desarrollo de cardiopatias siendo més frecuente en

hombres que en mujeres (Murillo, et. al, 2008).

Depresion. Este estado del amino, conlleva sintomas animicos (tristeza,
irritabilidad, nerviosismo, anhedonia), conductuales (apatia, indiferencia, retardo
psicomotor, inhibicion conductual), cognitivos (disminucion de memoria, atencion y
concentracion, autoculpa, disminucién de autoestima, presencia de esquemas negativos
sobre si mismo, el mundo y el futuro), fisicos e interpersonales (fatiga, problemas de suefio,
falta de apetito, deterioro de habilidades sociales por perdida de interés y rechazo de otros)

(Belloch, Sandin & Ramos, 1995).

Teniendo en cuenta estos sintomas, se han realizado estudios en donde se ha
encontrado que la depresion estd implicada en el desarrollo de la enfermedades
cardiovascular y sus secuelas, como infarto del miocardio o muerte cardiaca, ademas de
estar implicada negativamente en la evolucion de distintas cardiopatias, dado que reduce la
calidad de vida del paciente y aumenta la percepcion de la enfermedad (Costa Dias, et al,

2005).

Hostilidad. Esta variable se refiere aun constructo con componentes emocionales,

comportamentales y cognitivos. Las personas que presentan hostilidad se encuentran a la
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defensiva, ya que esperan lo peor de los demas, dudan de sus intenciones y conductas, lo
que conlleva a que se desencadenen sentimientos constantes de ira. Sin embargo, el que
estas personas se encuentren constante en un estado hipervigilante, aumenta las
probabilidades de padecer enfermedades cardiovasculares, ya que se esperaria que los
mecanismos de defensa activen al organismo, pero después del evento éste vuelva a su

estado basal (Murillo, et. al, 2008).

La importancia y el objetivo de conocer estos factores y de determinar el riesgo
cardiovascular global a tiempo, es que en el afio 2015 un tercio de los fallecidos por
enfermedad cardiovascular lo hicieron en edades entre 35 y 69 afios (Duefias, Armas y
Prohias, 2017). De esta, forma si se les brinda la informacion al individuo con enfermedad
cardiaca sobre los factores implicados en la cardiopatia, va a favorecer en que el paciente se
adhiera a un estilo de vida saludable, a su vez, teniendo beneficios como menores gastos y
posibles desgracias. Ademas, la promocion y prevencion de los Factores de riesgo
Cardiovascular, van a contribuir a establecer politicas publicas de prevencion para combatir

las enfermedades de origen vascular.
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Capitulo 2. Conocimiento acerca de la enfermedad, Ansiedad
Estado, Autoeficacia Cardiaca y Estado funcional en pacientes con
cardiopatia.

El tener una enfermedad cardiovascular puede ocasionar en el ser humano
sentimientos de inseguridad, incertidumbre y ansiedad, adem&s de estar asociadas al
conocimiento o desconocimiento de su enfermedad cardiaca, teniendo diversas
consecuencias médicas, dificultad a la adherencia del tratamiento y cambios en el estilo de
vida recomendados. Si bien, el médico explica a los pacientes sobre la enfermedad que
padece, indica el tratamiento a seguir y las posibles complicaciones de la misma, en
ocasiones no basta con esta informacién, generando en ellos emociones como ansiedad,
debido a que este estado de salud del paciente implica un riesgo de muerte inesperada o
prematura, agregando la pérdida de su funcionalidad fisica, de su dependencia y de su

forma de vida (Ledn y Salazar, 2007; Herrera, Galindo y Lerma, 2018; Perin, 1974).

Es asi que, mejorando la atencion del paciente en sentido de brindar informacion
especifica sobre su enfermedad, tratamientos y procedimientos ayuda a que adquieran y
fortalezcan mas herramientas para un mejor control de la enfermedad, manejo de
emociones, estilo de vida y comenzar a ser mas activos y responsables en sus
comportamientos saludables, ademas, de percibirse con mayor autoeficacia (Gacimartin,

2009; Medina y Lida, 2016; Hernandez, Lopez y Guzman, 2016).

A continuacion se explican detalladamente de qué manera estan relacionados el
conocimiento acerca de la enfermedad y los factores psicosociales con la enfermedad

valvular y la implicacion en pacientes con cardiopatia valvular.
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2.1 Conocimiento acerca de la Enfermedad

Las valvulopatias, son enfermedades cronicas que provocan incapacidad,
alteraciones emocionales, e inclusive la muerte. La incidencia y prevalencia de la
enfermedad ha ido en aumento debido a que los pacientes no tienen autocuidado en su
salud, esto puede deberse a la falta de conocimiento acerca de la enfermedad donde abarcan
temas como los factores de riesgo relacionados con la Enfermedad Valvular, autocuidados,

origen de la enfermedad, etc.

Sin embargo, esta informacién es importante tenerla para lograr mejores resultados
del tratamiento y hacer participe al paciente de todo su proceso salud-enfermedad, por
ejemplo, conocer sobre el diagnostico, los farmacos (dosis y frecuencia), el correcto
régimen dietético, los signos precoces de descompensacion, adhesion al tratamiento,
rehabilitacién de la enfermedad y las conductas adoptar como iniciar cuidados preventivos,
buscar tratamientos tempranos, realizar ejercicio o tener control de emociones (Silvera,
Chamorro, Silveira, Ormaechea, & Alvarez, 2013; Barreiro, Velasco, Renilla, Torres,
Martin & de la Hera, 2013; Querales, Ruiz, Rojas, & Espinoza, 2011; Gutierrez, Alvarez,

Del Rio, Villalta y Garoz, 2004).

Ademas de los beneficios de contar con informacion acerca de la enfermedad, antes
mencionada, se han estudiado consecuencias psicologicas y fisicas en el paciente, a causa
del desconocimiento acerca de la enfermedad. Por ejemplo, se ha identificado el miedo, la
depresion y la ansiedad como manifestaciones clinicas asociadas a la falta de conocimiento

acerca de la enfermedad.
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Como se menciond, es posible que el médico cardidlogo de informacién al paciente
sobre la enfermedad que padece, indica el tratamiento a seguir y las posibles
complicaciones, sin embargo, en ocasiones lo hacen en términos técnicos o bien, acttan sin
considerar aspectos psicoldgicos, que ayudarian al individuo a manejar mejor la situacion,
provocando estas emociones en los pacientes, ademas de que el conocimiento cientifico de
los profesionales se encuentra distante de la informacion con la que cuentan de los
pacientes lo cual deja a los pacientes mas confundidos y con temores frente al
procedimiento, lo que ocasiona que puedan presentar complicaciones en su estado

emocional (Leon Castro & Salazar Vargas, 2007).

Por ello, la labor del psicdlogo a través de la educacion para la salud, es mejorar el
conocimiento de los pacientes, ademas de brindar habilidades que influyan en las actitudes
que el paciente requiere para mantener favorable a su estado de salud, mejorando asi su
calidad de vida, educacion en su enfermedad y capacidad de autocuidado frente a la
enfermedad valvular, ademéas de cuidar el estado emocional y cognitivo del paciente, por
ejemplo evitando causar ansiedad o depresién y cerciorandose de que haya un cambio en su
cognicion, esto debido a que se han reportado limitaciones en el manejo de esta enfermedad
por ejemplo, inadecuado cumplimiento terapéutico, educacion para la salud insuficiente y
falta de autocuidado de los pacientes con riesgo de descompensacion de su enfermedad y
desajuste en su medicacién (Yera, Mateos, Ferrero y Paez, 2009; Pereira, Campos, Lima,

Brandao y Regina de Oliveira, 2012).

Con base a lo anterior, se han realizado estudios en donde se ha encontrado que los
principales desencadenantes de estas emociones como la ansiedad en los pacientes es la

falta de informacion acerca de la enfermedad y el procedimiento que se les va a realizar,
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asi como la informacion poco estructurada y deficiente que es proporcionada por el

personal de enfermeria (Achury, Achury, Estrada y Gutiérrez, 2012).

Del mismo modo Rocha, Lozano y Romero (2017) realizaron un estudio transversal
que incluy6 a 118 pacientes del Centro Médico Nacional siglo XXI sometidos a cateterismo
cardiaco, en el cual su objetivo fue analizar el nivel de conocimientos del paciente adulto
hospitalizado sobre el cateterismo cardiaco y la presencia de ansiedad y depresion; ellos
encontraron que su nivel de conocimientos fue regular en 56%, bueno en 9% y malo en
35% ademas de haber encontrado que existe relacion (p<0.05) entre ansiedad y depresion
con la falta de conocimiento acerca de la enfermedad, procedimiento y cuidados, asimismo,
concluyen que la falta de conocimiento repercute en la falta de adherencia y en el
autocuidado. Estos autores sugieren implementar orientacion estandarizada al paciente y asi

poder evitar la presencia de complicaciones.

Dado que el conocimiento acerca de la enfermedad que tiene el paciente es un factor
que influye en el control de la misma Barraza y Sarmiento (2015) llevaron a cabo un
estudio en donde buscaron evaluar los conocimientos de hipertensién en 150 pacientes
hipertensos, ellos encontraron que el 70% de la poblacién encuestada sabe sobre su
enfermedad, aunque el 48% sabe que no es curable y el 44% desconoce que no debe
suspender la mediacion para la hipertensién cuando no tiene sintomas, del mismo modo,
tanto el conocimiento sobre las modificaciones recomendadas al estilo de vida, como el de
las posibles complicaciones de la hipertension fueron altos, asimismo, encontraron que el

conocimiento fue menor en pacientes con baja escolaridad y de reciente diagnostico.
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Finalmente, concluyen que existen severas deficiencias en el conocimiento de
hipertension de la poblacion encuestada, ademas es recomendable tomar un rol mas activo

en la educacion del paciente para mejorar su conocimiento acerca de la enfermedad.

2.2 Ansiedad.

La ansiedad es una condicion emocional transitoria, que conlleva sentimientos de
tension, aprension, nerviosismo, temor y elevacion de actividad del sistema nervioso
autonomo, puede estar presente por ser parte de la personalidad del paciente (ansiedad-
rasgo) o bien, ser causada por un evento importante como es el acto quirdrgico (ansiedad

estado) (Heinze, Camacho, 2010).

La ansiedad desencadena una preocupacion por el futuro, por los peligros o
amenazas futuras y por la incapacidad de controlarlas. En situaciones puede ser adaptativa,
cuando el individuo esta alerta ante peligros reales y esta reaccion le permite un mejor
afrontamiento de la situacién y por consiguiente una mejor adaptacion. Por lo contrario, la
ansiedad puede resultar un problema cuando sus niveles son altos, prolongados y cuando no
existe un peligro evidente, convirtiéndose en una emocion desadaptativa, negativa y fuente
de malestar para el individuo que la padece (Butcher, Mineka & Hooley, 2007 citado en

Murillo, Zuluaga, Garcia, Hoyos, Lasprilla, & Rogers, 2008).

Asimismo, Spielberger (1966) definié la ansiedad estado como el episodio
transitorio de ansiedad y que es variable en el tiempo, es decir, que el sujeto puede
percibirse a si mismo ansioso 0 no ansioso en un momento o situacion determinada, en el
cual, tal situacién es interpretada como amenazadora o peligrosa, por ejemplo el contexto

quirdrgico y hospitalario (Hernandez, Lopez, & Guzman, 2016).
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Se ha estudiado cdmo se manifiesta la ansiedad en los pacientes con enfermedades
cardiovasculares y se ha hallado que elevados grados de ansiedad pre quirdrgica hay
aumento en la vulnerabilidad de infecciones, mayor estadia hospitalaria y una recuperacion
lenta (Sandrino, Meléndrez, Mederos & Carracedo, 2016). En el contexto post operatorio,
se ha encontrado que la ansiedad es considerada como predictor de dolor postoperatorio

(Hernandez, Lopez, & Guzman, 2016).

Debido a las implicaciones que trae la ansiedad dentro del contexto hospitalario, se
han realizado diversos estudios con la finalidad de conocer la manera en que esta condicion

emocional se esta presentando e influyendo en los pacientes cardiovasculares.

Castillero (2007) encontré que dentro de las respuestas psicologicas en el contexto
quirdrgico, la ansiedad es considerada predominante y la mas estudiada, por ejemplo, de
98% de los pacientes que estudi6 en la etapa preoperatoria, un 48% manifesto niveles altos
debido a la implicacién emocional que conlleva ser sometido a cirugia, la asociacion con la
muerte, el temor al dolor, a lo desconocido, a la reaccion a la anestesia, a perder la

integridad del cuerpo o la autonomia.

Asimismo, Vilchis, Secin, Lépez y Coérdova (2010) realizd un estudio en donde
evalud la frecuencia de depresion y ansiedad en pacientes que acudieron a sala de urgencias
en México, en donde encontrd la presencia de ansiedad en un 34.8%. Del mismo modo,
estudios han encontrado que un 60% Yy 80% de incidencia de ansiedad preoperatoria esta
asociada a factores como la cirugia, el grado de informacién y las experiencias previas

(Gavito et al. 2000).
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Para evaluar ansiedad en pacientes hospitalizados, han sido utilizados diferentes
cuestionarios, entre estos Lopez (2016) realizd una investigacion en pacientes post
operados de revascularizacion coronaria dentro del Servicio de Cardiocirugia Torécica del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. Los datos se obtuvieron con la Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), con el cual se encontr6é que el 100% de la
muestra presenta algin nivel de ansiedad y posterior a la aplicacion de un programa de
solucion de problemas los niveles de ansiedad disminuyeron al 69.2% logrando que el
paciente reconociera las dificultades de su condicién, como la dieta, su tratamiento médico,
sensacion de molestias y dolor, buscara una solucién, ampliar sus opciones para ejecutarlas
y asi disminuir la ansiedad lo que conlleva a disminuir recaidas o reingresos hospitalarios,

mayor apego al tratamiento y reincorporacion a su rutina.

Dentro de este mismo estudio, algunas de sus limitaciones fueron el numero de
pacientes en los se aplicé la intervencion, la sugerencia fue incorporar un grupo control y la
inclusion de variables como autoeficacia, calidad de vida, apoyo social midiendo el impacto

de la intervencion en dichas variables.

Otro estudio realizado en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
analizaron el nivel de ansiedad estado de los pacientes cardiopatas previo a estudio de
tomografia computada, utilizando el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Su muestra
estuvo compuesta por 262 pacientes adultos de entre 18 a 85 afios, en los cuales
encontraron que el 69.5% de los casos presentan nivel medio de ansiedad estado y el 8.4%
presentan nivel alto de ansiedad estado, por lo que los autores lo relacionan con la
incertidumbre del pronostico de la enfermedad o al desconocimiento del estudio (De la

Merced, 2012). Una de las recomendaciones que sugiere este estudio, es tener visitas
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previas con los pacientes para proporcionarles informacion y orientacion sobre los estudios
diagndsticos y terapéuticos, ya que esta informacién tiene un impacto positivo sobre el
nivel de ansiedad, ademés de que se trabajen estrategias enfocadas a disminuirla. Del
mismo modo, trabajar con base el grado académico y la informacion con la que cuentan los
pacientes, también cuidar y corregir el lenguaje para que sea claro y permita expresar de
manera sencilla la informacion que el paciente necesita y con ello lograr disminuir la
ansiedad, esperando mejorar la calidad de sus estudios y procedimientos ademéas de

disminuir costos tanto del paciente como de la institucion hospitalaria.

También, Cadena Estrada, Olvera Arreola, Ortiz Alfaro, Ramos, Quintero Barrios, y
Cruz Ayala (2014), realizaron un estudio en donde el objetivo fue analizar el nivel de
ansiedad que presentan los pacientes adultos con cardiopatia congénita, su muestra estuvo
conformada por 248 pacientes con algun tipo de cardiopatia congénita con edad de entre 17
y 64 afos. Para conocer el nivel de ansiedad, utilizaron el Inventario de Ansiedad Estad-
Rasgo, con el cual encontraron que el 73.4% de los pacientes presentan nivel medio de
ansiedad estado, mientras que el 21% presenta nivel alto de ansiedad estado. Estos
resultados los asocian con un nivel educativo bajo y a la cantidad de informacion sobre su
enfermedad y tratamiento. Sin embargo, una de las limitaciones que encontraron en este
estudio es la falta de poder establecer relaciones causales, ademas de estudiar y valorar
otras variables como red de apoyo social, calidad de vida, clase funcional y temas que
tengan que ver con la enfermedad (severidad de la cardiopatia, prondstico, riesgo de

mortalidad) que pueda estar influyendo en el desarrollo de un problema emocional.
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2.3 Autoeficacia Cardiaca

Para definir la Autoeficacia cardiaca, hay que conocer el constructor de
autoeficacia, el cual fue introducido por Bandura en 1977 que forma parte de la teoria
social cognitiva. De acuerdo con esta teoria, la motivacion humana y la conducta estan
regulados por el pensamiento, ademas de que se involucran tres tipos de expectativas: a)
Las expectativas de la situacion, en la que las consecuencias son producidas por eventos
ambientales independientes de la accidn personal; b) Las expectativas de resultado, que se
refiere a la creencia que una conducta producira determinados resultados y c) Las
expectativas de autoeficacia o autoeficacia percibida, que se refiere a la creencia que tiene
una persona de poseer las capacidades para desempefiar las acciones necesarias que le

permitan obtener resultados deseados (Bandura,1995).

Con base a la definicion anterior, la autoeficacia influye en como la persona siente,
piensa y actla. En lo emocional, un bajo nivel de percepcion de autoeficacia esta asociado
con depresion, desamparo y ansiedad. Asimismo, las creencias de eficacia influyen en los
pensamientos de las personas, en el grado de optimismo o pesimismo, en el desarrollo y
accion para lograr las metas que se plantean para si mismas y en un compromiso con estas
metas. De esta manera, las personas con alta autoeficacia invierten mas esfuerzo, son mas
persistentes y mantienen mayor compromiso con sus metas frente a las dificultades que

aquellos que tienen menor autoeficacia (Bandura 1997).
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La autoeficacia ha sido aplicada a diversas conductas relacionadas con la salud por
ejemplo: uso de drogas, actividad sexual, fumar, realizar ejercicio, bajar de peso, manejo de
enfermedades cronicas y en la habilidad para recuperarse de los problemas de salud o para

evitar potenciales riesgos para la salud.

Dentro de las investigaciones de autoeficacia en pacientes con en enfermedades
cardiacas, se ha encontrado que esta variable psicol6gica funge como predictor para realizar
conductas saludables, ademas de influir para el inicio y mantenimiento de la conducta, y
con ello la prevencion de la enfermedad cardiovascular (Carpi, Gonzélez, Zurriaga, Marzo

y Buuk, 2010).

En 1998, Sullivan, LaCroix, Russo y Katon disefiaron una escala midiendo el
mantenimiento de las funciones y el control de sintomas de la enfermedad cardiaca
Ilaméandole “Self-efficacy”, traducida al espafiol como Autoeficacia cardiaca, la cual se

desarrollara en este trabajo.

La Autoeficacia Cardiaca es la creencia que tiene una persona en su capacidad
para realizar actividades que se relacionan con los sintomas y desafios impuestos por su
enfermedad cardiovascular y motiva a las personas a tomar decisiones para establecer un
estilo de vida saludable (O’Neil, Berk, Davis, & Stafford, 2013). Ademas de estar
implicada en reducir factores de riesgo, en el cumplimiento de regimenes de ejercicio y
recomendaciones dietéticas. En otras palabras, se refiere al conocimiento y el control de los

sintomas de su enfermedad cardiaca.
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Del mismo modo, aumentar el conocimiento acerca de la enfermedad valvular en
los pacientes va a contribuir en su confianza para poder realizar actividades de su vida
diaria, ademaés de incrementar sus habilidades para manejar sus sintomas mientras participa
en sus funciones rutinarias. A su vez, aumentando el nivel de confianza individual, puede
ayudarlos a realizar actividades diarias méas frecuentemente y con menores complicaciones,
evitando la manifestacién de sintomas de ansiedad y depresion como signos de su

ineficacia fisica (Magfiret & Tlrknaz, 2004).

Como ya se mencin6, Sullivan, LaCroix, y Russo (1998) desarrollaron un

instrumento especializado en evaluar pacientes con enfermedad cardiaca.

Mas tarde Fors, Cliffordson, Ekman, y Brink, (2014) realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la consistencia interna de la escala de Autoeficacia Cardiaca, en cual
obtuvieron un coeficiente alfa de .816 de confiabilidad, ademas desarrollaron las

dimensiones de control de sintomas, control de la enfermedad y mantenimiento funcional.

Flores (2015) realiz6 un estudio en 87 pacientes con Cardiopatia isquémica, en el
cual utilizé la Escala de autoeficacia de los autores Fors, Cliffordson, Ekman, y Brink,
(2014), encontrando que el 47.13% de la muestra percibe alta autoeficacia en la enfermedad
cardiaca total. Respecto a las dimensiones del cuestionario el 64.37% tiene niveles altos de
autoeficacia para el control de los sintomas; el 49.43% reporté tener alta autoeficacia para
el control de la enfermedad y para el mantenimiento funcional. Una de las ventajas que
aporta este estudio es que crea bases para continuar con el estudio de diversos factores
protectores involucrados en la enfermedad coronaria y en pacientes mexicanos. Sin

embargo, la autora sugiere para futuras investigaciones la validacion de instrumentos
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especificos para medir estas variables en poblacion mexicana, asi como la implementacion
de programas de intervencion con el objetivo de fortalecer los factores positivos e

identificar el impacto en la recuperacion postquirdrgica.

En otro estudio realizado en México por Escudero (2016), en donde evalud la
autoeficacia percibida de 60 pacientes con Cardiopatia isquémica con edad media de 63.35
afios. La autora encontrd, con la aplicacion de la Escala de Autoeficacia Cardiaca, un
puntaje medio de 38.18 de un méximo de 48 puntos, en la dimension de control de
sintomas obtuvo un puntaje medio de 13.7 de 16 puntos maximos; en la dimension de
control de la enfermedad encontré un puntaje medio de 10.27 de 12 puntos; en la dimension
mantenimiento funcional encontré una media de 14.22 de 20 puntos posibles. Por lo tanto,
de acuerdo a sus reportes que en estos pacientes existe una percepcion alta de autoeficacia
cardiaca total, ya que las dimensiones control de sintomas y control de la enfermedad se
encuentran la mayor autoeficacia. A pesar de que los resultados fueron puntajes altos en
estos pacientes, se sugiere para posteriores investigaciones, la evaluacion en otros
escenarios hospitalarios y la creacion de programas de intervencion dirigidos a este tipo de

poblacion y a sus necesidades.

Del mismo modo, Alvarez, Gallegos, Ramirez, & Carlos, (2012) realizaron un
estudio con poblacion mexicana post operados de cambio valvular, en donde encontraron
que la muestra tiene poca autoeficacia, es decir, esta poblacion no se siente lo
suficientemente capaces para cuidarse por si mismos y de sus conocimientos sobre los
cuidados y su enfermedad no son suficientes ni los mas adecuados, por ejemplo no tienen
el conocimiento de sus signos, sintomas, medicacién, dieta que tiene que llevar, actividad

fisica permitida y las funciones que puede desempefiar. Es asi que los autores proponen que
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los profesionales fomenten el autocuidado para que la persona se concientice sobre su
enfermedad, se haga responsable de su salud apegandose al tratamiento y modificando sus
conductas de riesgo, teniendo un efecto positivo sobre el nimero de reingresos
hospitalarios, una mejor calidad de vida y un mejor uso de los recursos humanos y

financieros en las instituciones de la salud.

2.4 Estado Funcional

Las limitaciones funcionales que implica la enfermedad valvular pueden afectar
diversos aspectos de la vida de los pacientes que la padecen, esto se debe a la
sintomatologia de la misma enfermedad (falta de aliento, dolor en el pecho, palpitaciones,
fatiga, mareos, dolor abdominal, sudoracion) (Pelaez, et al, 2017; Heart & Vascular

Institute. The George Washington University, 2017).

De acuerdo con Ramos, Figueroa, Alcocer y Rincén (2011), el Estado Funcional es
la capacidad para llevar a cabo tareas fisicas, ademas de que nos indica el impacto que
perciben los pacientes en cuestion de su funcionamiento fisico y el impacto de los sintomas

en éste.

Los pacientes con enfermedad valvular severa presentan caracteristicas concretas en
su capacidad funcional, sobre todo cuando la persona presenta sincopes ya que se
incapacita para realizar actividades que puedan afectar la seguridad del paciente o de
terceras personas, y aun mas cuando el paciente es trabajador y realiza actividades como
manejar maquinaria peligrosa, conduccion de vehiculos de motor, manejo de sustancias

peligrosas, etc. (Sosa, 1998).
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Del mismo modo, las actividades pueden clasificarse en funcion del tipo de
intensidad del ejercicio practicado y estas a su vez se dividen en ejercicio dinamico y
estatico. El ejercicio dindmico implica cambios en la longitud muscular y movimientos de
articulaciones con contracciones ritmicas que desarrollan una fuerza intramuscular
relativamente pequefia, por lo contrario, el ejercicio estatico implica el desarrollo de
grandes fuerzas intramusculares con minimos cambios en la longitud muscular y casi sin

movimiento articular (Lopez, Hurtado y Javiera, 2009).

Asimismo, dentro del sistema cardiaco, el ejercicio dinamico ocasiona un aumento
importante del consumo de oxigeno, del gasto cardiaco, frecuencia cardiaca, volumen de
eyeccion y presion arterial sistolica, con descansos de las resistencias periféricas globales, y
el ejercicio estatico ocasiona s6lo un ligero aumento del consumo de oxigeno, gasto
cardiaco y frecuencia cardiaca, sin cambios en el volumen de eyeccion y produce un

marcado incremento de las presiones arteriales sistélica, diastolica (Boraita, et al., 2000).

Por lo tanto, el ejercicio dinamico provoca una sobrecarga de volumen en el
ventriculo izquierdo, mientras que el estatico provoca sobrecarga de presion sobre todo el

aparato cardiovascular.

Conocer los distintos tipos de ejercicios nos es Gtil para visualizar el impacto de la
actividad fisica del paciente en su sistema cardiovascular y asi comprender la razon de las
limitaciones que el paciente con enfermedad valvular presenta, es decir, el individuo con
cardiopatia valvular severa se encuentra limitado a realizar actividades, por mencionar
algunas como: futbol, tenis, caminar largas distancias, subir tramos grandes de escaleras o

rampas y cargar objetos pesados (Santos y Mir, 2006; Lopez, Hurtado y Javiera, 2009).
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En este sentido, el paciente con enfermedad valvular se ve influido y limitado en su
nivel de independencia, en sus relaciones sociales, asi como en su relacion con las areas
esenciales de su entorno, como ya se menciond, en su area laboral y en sus actividades
diarias y ello a su vez afectando también el estado psicologico del paciente (Alvarez,

Formiga, de Mora, Calleja y Gomez, 2016).

De acuerdo con Sperlus, Winder, Dewhurst, Deyo y Fihn (1994) debido a las
limitaciones fisicas e interferencias sociales mencionadas anteriormente, que a Su vez son
causadas por los sintomas propios de la enfermedad valvular, ha surgido la necesidad de
atender a esta variable como parte de la percepcion de paciente sobre su calidad de vida
relacionada con la salud, haciendo referencia a la percepcion sobre el estado de salud,

estado emocional, y en general su funcionamiento fisico.

Dentro de esta enfermedad cardiovalvular, es una variable de gran relevancia para
su estudio, ya que esta enfermedad posee caracteristicas que impactan en la vida cotidiana
de los pacientes, por ejemplo, afectando multiples sistemas corporales y un amplio rango de
funciones fisicas y sociales que van afectando gradualmente las actividades diarias,
llegando a presentar crisis por la falta de control de la enfermedad y por la aparicién de

complicaciones (Lemos, Acosta y Agudelo, 2015).

Es evidente que la enfermedad valvular impacta de forma negativa en la calidad
fisica del paciente cardiopata, pues en diversos estudios se han encontrado afectaciones en

las actividades fisicas de los pacientes.

Vargas, Ordofiez, Montalvo y Diaz (2017) realizaron un estudio en donde evaluaron

la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes post infarto de miocardio. Se
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evaluaron a 66 pacientes egresados del servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario, los datos se recogieron con base en el cuestionario de salud SF-36. En este
estudio, en el componente de salud fisica se encontré que en la funcion fisica y rol fisico,
los pacientes muestran tener un puntaje de 49 y 34 respectivamente, lo cual quiere decir que

de un puntaje esperado de 100, ellos reportan tener un puntaje por debajo de la media.

Flores (2015) evaluo a 87 pacientes con enfermedad isquémica en el Centro Médico
Nacional 20 de noviembre del ISSTE y del Hospital de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, sus variables a medir fueron Autoeficacia Cardiaca, Percepcion de la
Enfermedad y Calidad de Vida Relacionada con la Salud. En el componente de Estado
Funcional dentro de la variable de Calidad de vida Relacionada con la Salud, encontr6 una
media de 67.99, lo cual refleja el impacto moderado que perciben los pacientes en
cuestiones de sentirse limitados en realizar sus actividades cotidianas y el impacto de sus
sintomas debido a su enfermedad cardiaca. Finalmente, la autora sugiere el disefio y la
implementacién de un programa de intervencion con el objetivo de fortalecer los factores
positivos e identificar el impacto en la recuperacién posquirdrgica y en la calidad de vida

relacionada con la salud del paciente.

En otro estudio con poblacion mexicana, Escudero (2016) identifico el perfil
psicolégico del paciente candidato a revascularizacion coronaria, entre las variables
psicolégicas medidas, se encuentran: Calidad de Vida Relacionada con la Salud,
encontrando en la dimension de Estado Funcional un puntaje medio de 68.72 de 100 puntos
esperados, lo que implica que los pacientes se sientan con limitaciones importantes para
poder desempefiar sus actividades cotidianas a causa de su enfermedad y ello afecta su

estado de bienestar psicologico.
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En sugerencia, la autora propone evaluar las variables estudiadas en otros escenarios
hospitalarios y la creacion de programas de intervencion psicoldgica dirigidos a este tipo de
poblacion y sus necesidades, con el acompafiamiento de su propia valoracion de efectividad

sobre el conocimiento de su enfermedad.

Con base a lo que se ha encontrado en estos pacientes cardiopatas, se han propuesto
programas de intervencion en los cuales se tomen en cuenta la promocion de factores de
riesgo de la enfermedad y su relacion con el ejercicio fisico, proporcionar informacion y
conocimientos relacionados al mantenimiento de la salud cardiovascular, tratamientos
especificos en rehabilitacion cardiaca, esto con la finalidad de mejorar la capacidad fisica 'y
psicoldgica, estabilizar la evaluacion de la enfermedad mejorando su prondstico,
incorporando a los pacientes en la menor medida de tiempo a sus actividades habituales

(Achury, Rodriguez, Agudelo, Hoyos y Acufia, 2011; Cordero, Masia y Galve, 2014).
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Capitulo 3. Técnicas de Intervencion Psicologica para el manejo del
Paciente con Cardiopatia

Como se ha mencionado en capitulos anteriores, los pacientes debido a la falta de
informacién, al desconocimiento del proceso quirurgico, proceso anestésico, a su
recuperacion y entre otros factores, suelen desarrollar emociones negativas y conductas no
saludables que interfieren en su prondstico de la enfermedad, en su recuperacion, en su
estancia hospitalaria, en la adherencia al tratamiento, a la mortalidad y a la modificacion de
factores de riesgo (Carpi, Gonzalez, Zurriaga, Marzo y Buuk, 2009; de la Merced, 2012;

Leon Castro & Salazar Vargas, 2007).

Es asi que la terapia conductual, es un campo referido a la investigacion e
intervencion en problemas psicofisiologicos y médicos, puede ser considerada como un
area derivada de la psicologia clinica y de la salud, en donde se realizan numerosas
investigaciones sobre la conducta humana, enfermedad y prevencion de la misma a través
de cambios conductuales. De tal modo, que se identifiquen aquellas conductas que
disminuyan el riesgo de que se presente la enfermedad y favorecer las que propicien el
cambio de la conducta inapropiada de los individuos, a fin de que estos lleguen a modificar

sus conductas con el objetivo de ser mas sanos (Reynoso y Seligson, 2005).

Por tal motivo, al tener una perspectiva integradora para la atencion y tratamiento
conductual de los pacientes se ha propuesto abordar los aspectos psicoldgicos y sociales en

el ambito hospitalario particularmente de pacientes con enfermedad cardiovascular.
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El trabajo del psicologo en éste ambito no solo se enfoca en la promocion y
prevencion de la salud, sino que ejecuta técnicas psicoldgicas para obtener una dindmica
mas activa con el paciente, ayudando en el bienestar psicologico y comportamental
(S&nchez-Romén, Velasco-Furlong, Rodriguez-Carvajal, & Baranda-Sepulveda, 2006;
Pelaez-Hernandez, Orea-Tejeda, Dominguez-Trejo, Lopez, Diaz-Barreiro, Santiago, &

Rubio, 2017; Miguel, 2016).

Por ello, las técnicas cognitivo-conductuales son las mas utilizadas para los
pacientes cardiovasculares ya que estan enfocadas en la prevencion de las enfermedades, en
cambiar estilos de vida, en la atencién de pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas y en la rehabilitacion de pacientes, a través del cambio conductual y de la

cognicion (Fernandez, Diaz, Dolores, & Dominguez, 2003).

En este sentido, cuando se habla de cognicion desde la perspectiva del modelo
conductual, como mediador de la conducta, existen tres funciones implicitas generales:
lenguaje, significado y memoria. Aunado a ellas, la persona desarrolla procesos de
razonamiento, de solucion de problemas y de toma de decisiones (Reynoso y Seligson,

2005).

Asimismo, al hablar de cognicion, se habla de la existencia de tres procesos

(Mahoney, 1974 citado en Reynoso y Seligson, 2005):

1. De informacion, en el cual la persona adquiere, utiliza y almacena la
informacion.
2. Desarrollo de un sistema de creencias, conformado por ideas, expectativas y

actitudes acerca de uno mismo y acerca de otros.
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3. De afrontamiento.

Las cuales son fundamentales para la aplicacion de diversas técnicas, especialmente con

pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Dentro de la terapia cognitivo conductual esta la terapia breve, la cual se define
como una estructura terapéutica que se orienta a incrementar la conciencia de los pacientes
acerca de sus comportamientos problema, asi como de su capacidad y motivacion para
comenzar a hacer algo al respecto (Dulmus & Wodarski, 2002). Su objetivo principal es
ofrecer a los pacientes herramientas para modificar actitudes basicas y manejar problemas

subyacentes.

Esta terapia se sitla exclusivamente en el presente, utiliza herramientas terapéuticas
en un tiempo mas corto en comparacion de una terapia a largo plazo, y su fin es el cambio
de un comportamiento especifico en lugar de uno a gran escala, ademas de dar énfasis en
incrementar la autoeficacia y la motivacion al cambio, asi como desarrollar empatia y
alianza terapéutica con el paciente, empleando técnicas de escucha reflexiva que le
permitan al individuo identificar como, cuando y por qué podria cambiar (Kristen, 1999;

Loganbaugh & Wirtz, 2001).

Las principales caracteristicas de la terapia breve se describen a continuacién

(Hewitt y Gantiva, 2009).

1. Terapia de tiempo limitado y corta duracién, con un maximo de cinco sesiones
de cuarenta y cinco a sesenta minutos.

2. Se centra particularmente en el presente mas que en la historia lejana de la
persona.
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3. Pretende incrementar la motivacion y disponibilidad hacia el cambio.
4. Trabaja la cognicion y la emocidn para lograr el cambio.

5. Tiene como objetivo la toma decisiones y el inicio del cambio comportamental.

La aplicacion de la terapia breve se ha fundamentado tanto en psicoterapia y
educacién como en prevencion y promocion de la salud, especificamente en el uso de las

técnicas psicologicas para pacientes cardiovasculares.

3.1 Técnicas psicoeducativas para el manejo del paciente con enfermedad cardiovascular

Debido a las multiples respuestas psicoldgicas en el contexto hospitalario, por
ejemplo, en la etapa pre operatoria, se ha creado la necesidad de crear programas de
intervencion psicoldgica, con el objetivo de potenciar conductas que favorezcan al paciente
y sino eliminarlas, por lo menos disminuir emociones negativas como la ansiedad

(Castillero, 2007).

La intervencién psicolégica en estos pacientes busca (Roca, 2007; Alarcon vy

Ramirez, 2006):

e Estimular la toma de conciencia acerca de la situacion que se esta viviendo y las
respuestas a ella.

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

e Fomentar la expresion de emociones y normalizar las respuestas en relacion con

la situacion a la que se enfrenta.
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e Ofrecer informacion nueva y relevante, que permita la reestructuracion de falsas
creencias y de expectativas acerca de la enfermedad.

e Designar al paciente tareas concretas fuera de la sesién de trabajo que le
permitan desempefiar un rol activo en funcién de su propio bienestar y que le
estimulen la confianza en sus propios recursos y potencialidades.

e Desarrollar seguridad y expectativas de que se puede responder de manera mas
efectiva y activa ante la situacion.

¢ Reducir manifestaciones comportamentales, que impactan en el funcionamiento
cardiaco.

e Reducir el riesgo de enfermedad cardiaca mediante el control de factores de
estrés, ansiedad y depresion.

e Estimular conductas saludables.

e Evitar las interacciones farmacoldgicas que producen un mayor riesgo de

enfermedad cardiaca o trastornos psicologicos.

Para el logro de dichos objetivos son necesarias estrategias terapéuticas enfocadas a lo
anterior y especialmente con esta poblacion. Por ello, se exponen las técnicas psicoldgicas

gue se han empleado para estas intervenciones.

3.1.1 Psicoeducacion
La psicoeducacion se define como la aproximacion terapéutica o modo de
tratamiento, a través de ella se le proporciona a los pacientes y a sus familiares informacién

especifica sobre la enfermedad y tratamiento (Martinez, Gonzélez y Alvarez, 2015).
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El principal objetivo de una psicoeducacion eficiente, es dotar al paciente de
herramientas que le permitan ser mas activo y responsable en la gestion de su salud,
comprender su enfermedad y tratamiento mediante el aumento de conocimientos y
habilidades. Asimismo, con la educacién, se busca que el paciente mejore en sus actitudes
para mantener un comportamiento adecuado en bien de su salud, mejorando asi su calidad
de vida, nivel educativo y capacidad de autocuidado frente a la enfermedad valvular (Yera,

Mateos, Ferrero y Paez, 2008).

A pesar de la basta informacion en campafias informativas en la prevencion de las
enfermedades, estas no suelen ser lo suficiente eficaces para el objetivo de prevenir, por
ello la psicoeducacion debe estar relacionada con un programa de intervencion multimodal
que tenga objetivos terapéuticos amplios y dirigidos al cambio conductual y asi, la técnica
sera mas exitosa en la medida en que se dirige a personas con el riesgo de desarrollar la

enfermedad y a su vulnerabilidad percibida (Arrivallaga, Correa y Salazar, 2007).

Por ello, de acuerdo con Arrivallaga, Correa y Salazar (2007) los objetivos que se

establecen para el desarrollo de la psicoeducacién son:

Lograr la comprension de la enfermedad, sus caracteristicas, etiologia,

evolucion y tratamiento.

e Facilitar la adopcién de conductas de autocuidado.

e Evaluar los beneficios de pertenecer a un programa de intervencion o adherirse a
un tratamiento.

e Valorar los riesgos de mantener comportamientos negativos para la salud.

e Reestructurar los pensamientos asociados a la "ausencia de sintomatologia".
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e Evaluar el sentido de la autoeficacia y control de la propia salud.

e Comprender la relacion entre la presencia de factores de riesgo psicosocial y la
aparicion de la enfermedad.

e Evaluar y analizar la percepcién de riesgo y la vulnerabilidad.

e Involucrar familiares o una fuente de apoyo social significativa para el paciente,
de forma que participen en el proceso de adhesion al tratamiento y reduccion del

riesgo psicosocial.

Al llevar a cabo esta estrategia se deben considerar puntos importantes en el proceso
de comunicacién entre psicélogo y paciente, como la claridad de las instrucciones, la
adopcion de un lenguaje comprensible y ajustado al nivel educativo de los pacientes,
empatia, asertividad y busqueda de retroalimentacion sobre la informacion comprendida

por el paciente.

Por otra parte, se deben considerar factores que pueden influir negativamente en la
psicoeducacion, por ejemplo, el bajo nivel educativo de los pacientes y el compromiso de

los pacientes hacia el control de la enfermedad.

3.1.2 Técnica para el Control de la Respiracion

Dentro de las estrategias psicoeducativas para el manejo de los pacientes esta la
técnica de control de la respiracion, la cual es un proceso esencial para la vida cuyo
principal objetivo es proveer al organismo de oxigeno. La frecuencia de los movimientos
respiratorios constituyen el ritmo respiratorio, el cual se desarrolla en cuatro fases

(Vazquez, 2001):

51



Programa Psicologico Para Modificar Factores Psicosociales Y Estado Funcional En Pacientes Con

Valvulopatia

1)

2)

3)

4)

Inspiracion. Es donde el aire penetra por las fosas nasales y llega a los
pulmones, aqui el diafragma (musculo que separa la cavidad torécica de
la cavidad abdominal) que en situacion de reposo tiene forma abombada
y en esta fase se contrae adquiriendo una forma casi plana, con lo que la
cavidad torécica aumenta de volumen y la presion negativa de la cavidad
pleural contribuye a la entrada de aire a los pulmones. En este proceso, el
oxigeno inhalado se transporta a través de los bronquios hasta llegar a los
alvéolos, donde se difunde al torrente sanguineo debido a que su presion
es mayor que la que presenta en la sangre.

Después de la inspiracién, se produce una pausa durante la cual los
pulmones mantienen un estado de inflacion.

Espiratoria. En esta fase se produce el proceso inverso: el CO, penetra los
alvéolos como consecuencia de los cambios en el gradiente de la presion,
el diafragma se relaja provocando el retroceso de las estructuras toracicas
que reducen su volumen y el CO, es expulsado al exterior.

Después de la fase de espiracion le sigue una pausa durante la cual los

pulmones permanecen en reposo.

El ciclo se repite 5 veces, descansando unos minutos, y realizando después 5 ciclos

de inspiracidn-expiracion. Se practica minimo 3 veces todos los dias, ademas de practicarlo

en situaciones cada vez mas reales o situaciones menos confortables que nos producen

emociones negativas (Ibafiez y Manzanera, 2011).
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Todo proceso respiratorio sigue, bésicamente, esta secuencia y atentendiendo
principalmente la inspiracion, se pueden establecer tres patrones diferentes de respiracion

segun Vazquez (2001).

a) Respiracion Clavicular, es la més corta y superficial, con una escasa frecuencia

de movimientos.

b) Respiracién toracica, es en la que implican los musculos toracicos, la
intervencion del diafragma es poco relevante y solo se utiliza la parte superior de la
capacidad funcional de los pulmones. Se asocia a la actividad del sistema nervioso

simpatico.

c) Respiracion diafragmaética, es la mas profunda de todas, debido a que los
movimientos del diafragma permiten la mayor expansion pulmonar y niveles también
mayores de oxigenacion, ya que el aire se dirige a la parte mas baja de los pulmones, que es
la que contiene la mayor cantidad de sangre. Ademas, cuando el abdomen se expande, hay
poca implicacion de los musculos del pecho y los hombros, por lo que la respiracion
requiere de un minimo esfuerzo, este patron de respiracion se asocia y puede estimular una

respuesta parasimpatica.

En diversas circunstancias en donde se somete el cuerpo a estrés, la respiracion
tiene un cambio de una respiracion diagramatica a una respiracién toracica. En este cambio
se produce un incremento en la tension de los musculos esqueléticos del abdomen y la parte
baja de la espalda, y la tension en estas areas origina la implicacién de los musculos
toracicos para permitir la respiracion y requiere un esfuerzo adicional para expandir los

musculos del térax.
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A pesar de que la respiracion torécica puede ser adaptativa en situaciones de estres,
si se produce con demasiada frecuencia o de forma prolongada, la cantidad de aire que llega
al pulmoén es insuficiente, generando una menor oxigenacion de los tejidos, un mayor
trabajo cardiaco y la acumulacion de los productos de degradacion de las células que
provocan una mayor intoxicacion del organismo y un aumento en la sensacion de tension
general, ademés de presentar sensaciones corporales desagradables como palpitaciones,
parestesias, jadeos, vértigo, sudoracién, espasmos musculares y dolor en el pecho ademas
de presentar sentimientos de tensién y ansiedad, es asi que el llevar a cabo una respiracion

diafragmaética adecuada tiene mayores beneficios para el organismo.

En el sentido terapéutico, esta técnica de respiracion diafragmatica tiene como
objetivo ensefiar a las personas a mejorar la capacidad funcional de los pulmones al tiempo
que regulan el ritmo inspiratorio-espiratorio. Ademas de reducir la sobre activacion
simpatica que se produce en situaciones de estrés. También, se ha aplicado como estrategia
en el tratamiento de trastornos de ansiedad en relaciones personales, ansiedad generalizada,
depresion, agresividad, obsesiones, fatiga crénica e hipertension. Por consiguiente, las
estrategias de control de respiracion potencian el control de las emociones negativas
(ansiedad, enfado, ira, dolor, etc.), es asi que, se pueden utilizar como instrumento de
afrontamiento, para controlar la emocion negativa (Garcés de los Fayos, Velandrino,

Conesa y Ortega, 2002; Ibafiez y Manzanera, 2011).
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3.1.3 Imagineria Guiada o Visualizacion

Otra de las técnicas utilizadas en la psicoeducacion para el manejo de los pacientes
con enfermedad valvular, es la visualizacion guiada, que de acuerdo con Achterberg en
1985 (en Payne, 2005), es el proceso del pensamiento que invoca a través de los sentidos,
es una técnica muy Util para recrear escenas conflictivas y darles un nuevo significado,
ademas, al formar una imagen se realiza una representacion mental clara de lo que se

pretende conseguir.

Del mismo modo, la visualizacién puede usarse para aliviar la tensiébn muscular,
reducir o eliminar el dolor y ayudar en el proceso de perdonar, en general, el terapeuta
puede encontrar muchas mas utilidades, dependiendo del problema del paciente (Garcia,

2007).

En esta actividad pueden intervenir la vista, el oido, el olfato, el gusto y
modalidades del tacto, y tener lugar en ausencia de todo estimulo externo. En otras

palabras, la visualizacion es “pensar en fotografias a base de palabras ”.

Dentro de sus efectos terapéuticos, la visualizacion se lleva acabo ante un proceso
de pensamiento que invoca el uso de los sentidos y puede emplearse para mejorar lo

siguiente (Garcia, 2007):

a. Autodesarrollo y cambio psicoldgico.

b. Relajacion.

o

Diversion, con el objetivo de distraer la mente de pensamientos estresantes.

d. Curacion.
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La técnica de visualizacion en terapia de relajacion, primero el paciente debe estar en
un estado de relajacion, ya que es considerado importante para que la técnica sea efectiva.
Después, resulta conveniente dar una breve explicacion, dejar claro que la visualizacion
consiste en elaborar iméagenes en la mente, las imagenes pueden ser agradables que inducen
una sensacion de calma. Finalmente, una sesién de visualizacion debe terminar de modo
gradual. Primero, se deja deliberadamente que la imagen se desvanezca, luego, el paciente
vuelve a dirigir su atencion lentamente hacia la habitacion en la que esta y, en su momento,
abre los ojos. Durante los pocos minutos siguientes dar a sus extremidades un suave

estiramiento, para luego regresar a su actividad normal (Payne, 2005).

Especificamente, la finalidad de la visualizacion guiada es la promocion de la relajacion
por medio de un instructor. El visualizador evoca una escena naturalista, de su propia
eleccion, y da vueltas en su interior observando especificamente su contenido sensorial, por
ejemplo, un prado, un bosque, una playa o un jardin las cuales son escenas apropiadas.
Asimismo, al visualizador se le pide que note los olores, los sonidos asi como la apariencia
del escenario; es criterio del instructor la cantidad de informacién que se le dé al paciente.
Para ello, se emplean algunos de los siguientes ejemplos, utilizando los sentidos, ayudando

al paciente a construir una imagen mental viva (Payne, 2005):

Vista. Visualice...

e Unaforma

e Unroble
e Un caracol
e Un velero
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e Un lugar

Sonido. Imagine...

El viento soplando por entre los arboles...

El timbre de su teléfono

Diferentes personas diciendo su nombre

Escalas tocadas en un piano

Agua fluyendo a la largo de una corriente o cayendo desde lo alto de una cascada

Olor. Evoque lentamente. ..

Pan recién horneado

Hierba recién cortada

Vainilla

Comida recién hecha

Gusto. Imagine el sabor de...

Higos

Platanos

Gelatina

Comida favorita

Tacto. Imagine tocar...

e Un abrazo

e Un estrechon de manos
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e Estar descalzo sobre la arena
e Pasar los dedos sobre telas lustrosas

e Tocar el agua

Temperatura. Imagine sensaciones de calor y frio.

Beber un liquido caliente

Sentir el sol en la piel

Pasar de una habitacion calida a otra fria

Sostener un cubo de hielo

Sumergirse en un bafio caliente

Sentido kinestésico. Imagine llevando a cabo...

Nadar

e Correr sobre el pasto
e Serrar madera
e Lanzar una pelota

e Caminar sobre el agua

3.1.4 Resolucion de problemas

Dentro de las técnicas psicoeducativas que se llevan a cabo para el manejo del
paciente esta la terapia de resolucion de problemas. La cual es un entrenamiento en un
modelo sistematico de solucionar problemas cotidianos con el objetivo de mejorar la
capacidad de afrontar situaciones estresantes, asimismo, maximiza los beneficios y

minimiza los costes. Dicho de otro modo, una solucion es cualquier respuesta de
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afrontamiento destinada a cambiar la naturaleza de la situacion problematica (Frojan, 1998;
Nezu, Nezu y Lombardo, 2006).

De acuerdo con D’ Zurilla (en Frojan, 1998) las fases que definen la solucion de
problemas son: orientacion hacia el problema, definicién y formulacion del problema,
generar alternativas, toma de decisiones y puesta en préctica de la solucion, los cuales se
describiran mas adelante.

Dentro del procedimiento de solucion de problemas se identifican dos procesos que son
principales: orientacion del problema y resolucion racional de problemas.

La orientacion del problema es el conjunto relativamente estables de esquemas
cognitivo-afectivos que representa las ideas, actitudes y reacciones emocionales generales
de la persona acerca de los problemas cotidianos y su capacidad de afrontarlos con éxito, si
la orientacion el problema lo considera negativa, por ejemplo los problemas se ven como
amenazas o la capacidad para resolver problemas se considera ineficaz, lo cual generara
afecto negativo y motivacion para la evasion, lo que causara que la persona inhiba o

interrumpa los intentos subcuentes de resolver problemas (Nezu, Nezu y Lombardo, 2006).

Como se menciond, la orientacién hacia el problema es principalmente una
actividad cognitiva, mientras que la resolucion racional de problemas, es el conjunto de
operaciones cognitivas y conductuales especificas, las cuales son esenciales y eficaces para
resolver el problema. Estas operaciones, como ya se mencion0 arriba, son: a) la definicion
del problema, b) generacion de opciones, ¢) toma de decisiones y d) evaluacion de los

resultados. De las cuales, cada una tiene su propésito (Nezu, Nezu y Lombardo, 2006):
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Definicion del problema. Su objetivo es delinear las razones por las cuales una
situacion determinada se constituye en un problema, asi como especificar metas y objetivos

realistas que contribuyan a guiar las medidas siguientes para alcanzar soluciones.

Generacién de opciones. Su objetivo es crear por medio de lluvia de ideas, una lista
suficiente de posibles soluciones para el problema con el fin de aumentar la probabilidad de

identificar las ideas que se consideren las mas eficaces.

Toma de decisiones. Su meta es efectuar un analisis sistematico de eleccion de las
diversas opciones a identificar y luego considerar sus consecuencias positivas y negativas

y, después, con base en esta evaluacion, disefiar un plan de accion general de solucion.

Evaluacion de resultados. Lo que se busca en este paso, es supervisar y evaluar la
eficacia de un plan de solucién y correccion, si el resultado no es el esperado, dicho asi, si
la solucién no es eficaz el solucionador del problema debe reconsiderarla por medio de los

pasos anteriores de la resolucion de problemas.

Se han realizado diversos estudios sobre la efectividad de los programas de
intervencion, por ejemplo, en el Hospital Santa Maria del Rosell, Cartagena, realizaron un
trabajo en donde se queria conocer si la aplicacion de un programa de intervencion
psicolégica era efectivo en pacientes con problemas cardiovasculares tipo inestable y
modificar variables como actitud y control hacia la enfermedad, caracteristicas de la
personalidad, ansiedad, depresion y relaciones sociales. Su muestra estuvo compuesta de 26
sujetos, 13 del grupo experimental y 13 de grupo control, del hospital de edad entre 47 vy
70 afos a los cuales se les aplicd el programa divido en cuatro médulos; ejercicio fisico,

relajacion y respiracion, informativo y procesos cognitivos. En sus resultados encontraron
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lo siguiente, el promedio de todas las variables estudiadas en los grupos control y
experimental en el momento antes y en el momento después mostraron diferencias
significativas, de acuerdo con los autores el haber participado en el programa les
proporciond a los pacientes aprender una variedad de estrategias de afrontamiento,
seguridad y distraccién, y de esta forma no estar atentos a las minimas sensaciones
corporales. Algunas de sus propuestas para mejorar el estudio es mejorar el programa,
ampliar la muestra, ademas, de introducir en el programa actividades fisicas (Garcés de los

Fayos, Velandrino, Conesa y Ortega, 2002).

Otra de las investigaciones dedicadas a la intervencién psicoldgica de Flores,
Acosta, Leon, Lagarda, Herndndez y Sotelo (2018), en el cual participaron 13 mujeres con
hipertension arterial primaria evaluando Calidad de Vida y Salud, Ansiedad, Expresion de
la Colera y la Hostilidad, pretest, postest y seguimiento. Realizaron 16 sesiones de
intervencion grupal aplicando técnicas de exposicion de informacién, control de estimulos,
reestructuracion cognitiva, modelo de solucion de problemas, reforzamiento positivo y
modelamiento. Sus resultados arrojaron que entre las diferencias pretest-seguimiento
respecto a la ansiedad, obtuvieron p=.008, disminuyendo los niveles de ansiedad. Respecto
a la calidad de vida y enojo se identificaron disminuciones estadisticamente significativas,
con probabilidades asociadas de entre p= .001 y p= .027. se calcul6 el cambio clinico
objetivo, obteniendo disminucién en los niveles de ansiedad en 8 pacientes y la mayor parte
de los pacientes no mostraron cambios importantes. De acuerdo con lo anterior, una de las
limitaciones de este estudio, podria ser el alcance de la intervencion en los pacientes, ya

que se realizd de forma grupal y lo que se buscaria es un cambio individual, por tanto,
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realizar la intervencion de forma individual, ademés de que en este estudio no se realizé

comparacion entre grupos, lo cual hubiese sido una gran aportacion.

Otro estudio realizado por Diez, Arrospide, Mar, Alvarez, Belaustegi, Lizaur,
Larrafiaga y Arana (2012), en donde su objetivo fue evaluar la efectividad de una entrevista
estructura pre quirdrgica para disminuir ansiedad preoperatoria de los pacientes. El
procedimiento lo llevaron a cabo una hora antes de entrar al quir6fano los pacientes en
relacion a la disminucién de la. En este estudio se comparé la alternativa de utilizar una
intervencion informativa estructurada con la situacion actual en la que no se lleva a cabo
ninguna intervencion. La eficacia del procedimiento se recogié mediante el cuestionario de
autoevaluacion STAI. Sus resultados arrojaron que el impacto de la intervencién sobre las
medidas de la ansiedad estado y ansiedad rasgo se mostraron como no significativas
estadisticamente. Una de las limitaciones que mencionan los autores es que no se
recomienda el brindar informacion adicional al paciente para mejorar el estado de ansiedad,
sin embargo, una de las mejorias al procedimiento de brindar informacion seria asegurarse
del cambio cognitivo que tiene el paciente, por ello la importancia del profesional en estas

técnicas para lograr ver el cambio.

Pelaez, Orea, Dominguez, Figueroa, Alcocer, Pablo y Martinez en 2017, llevaron a
cabo un estudio con el objetivo de investigar el efecto de una intervencion psicolégica
cognitiva-conductual en la capacidad funcional de los pacientes con insuficiencia cardiaca,
mediante la prueba de caminata de seis minutos. El estudio conto con la participacion de 53
pacientes con insuficiencia cardiaca. En el programa de intervencion incluyeron técnicas de
psicoeducacion, respiracion diafragmatica, relajacion muscular progresiva y entrenamiento

en solucién de problemas, distribuidas en 4 sesiones de 90 minutos. Los resultados
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arrojaron que mientras el grupo experimental disminuy6 el nivel de cansancio fisico
(p=0.02) y el nivel de esfuerzo reportado cuando incremento la distancia recorrida (p=.00),
mientras que el grupo control no mostré6 cambios significativos. Estos autores concluyen
que la intervencion propuesta tiene un efecto positivo sobre la condicién de la Salud de los
pacientes, asimismo recomiendan estudios que incluyan tamafios de muestra mayores,
seguimientos a largo plazo, e inclusion de otras variables psicosociales y fisiologicas que

puedan mediar el proceso salud-enfermedad en los pacientes con Insuficiencia Cardiaca.

Asimismo, Lépez (2016) realizé un estudio en donde evalud la eficacia de un
programa de intervencion en Solucion de Problemas para reducir comorbilidad emocional
en pacientes post operados de revascularizacién coronaria en el Servicio de Cardiocirugia
Torécica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE. Se Aplico la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria antes y después del programa de intervencion que duro
4 sesiones. Este estudio arrojo que el 100% de los pacientes presentan algin grado de
ansiedad y depresion, mientras que después de la implementacién del programa
disminuyeron significativamente las variables ansiedad (p=0-05) y depresién (p=0.03).
Finalmente, el autor sugiere incorporar un grupo control y grupo experimental para
comprobar la efectividad de la técnica, ademas de incluir variables como la calidad de vida,

apoyo social y autoeficacia midiendo el impacto de la intervencidn en dichas variables.

También, Miguel (2016) en poblacién mexicana realizé un estudio en donde analiz6
la eficacia de la psicoeducacion sobre la ansiedad, depresion y la percepcion de control en
pacientes hospitalizados con cardiopatia isquémica candidatos a revascularizacion
coronaria, en el estudio se aplicé la Escala de ansiedad y Depresion Hospitalaria y la Escala

de competencia Percibida en Salud, se utilizé un estudio cuasiexperimental con pretest y
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postest. Los resultados mostraron en el grupo experimental una tendencia a no incrementar
la comorbilidad emocional, mientras que en el grupo control se encontré un incremento
estadisticamente significativo en las puntuaciones sobre la variable ansiedad (p=.032) y
depresion (p=.025), es decir, la implementacion de la técnica en psicoeducacion si influyd
sobre la ansiedad y la depresion. como sugerencia, el autor propone utilizar otras técnicas
en conjunto como respiracion diafragmatica y relajacion muscular y tomar en cuenta otras

variables que pudieran estar interfiriendo en los pacientes hospitalizados.

Finalmente, considerando lo anterior se puede demostrar la importancia de
implementar programas de intervencion psicologica en procedimientos de prevencion y
promocion de enfermedades cardiovasculares, especificamente en enfermedad valvular,
ademas de aplicarlas en situaciones como es el someterse a una cirugia mayor, ya que,
como Yya se ha demostrado reduce comorbilidad emocional, estrés, recurrencia de episodios
de recaidas de la enfermedad, ademas de aumentar la modificacion de factores de riesgo y

conductas no saludables (Peléez et. al, 2017).

Por lo que, llevar a cabo técnicas de la terapia cognitivo conductual, aborda
problemas emocionales Utiles y eficaces para el manejo de ellas, asi como influir de manera
positiva en el tratamiento fisico como pueden ser las enfermedades crénicas,

especificamente en enfermedades cardiovasculares (Ibafiez y Manzanera, 2011).
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JUSTIFICACION

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez ha reportado que las
enfermedades reumaticas que afectan las valvulas cardiacas son la tercera causa de
morbimortalidad en México (Alvarez et al, 2012). Uno de los tratamientos para esta
enfermedad es la cirugia de reemplazo valvular, siendo un procedimiento de alto riesgo que
en ocasiones suele ser novedoso para los pacientes. Debido a la desinformacién sobre su
proceso Yy desarrollo de la enfermedad puede causar reacciones ambivalentes ya que por un
lado esté el deseo de querer recuperar la salud y por otro el riesgo de la cirugia, el proceder
de su recuperacion, perder la integridad del cuerpo o la autonomia de su estado fisico, y con
ello presentar reacciones psicologicas como la ansiedad. Lo que conlleva que el paciente
Ilegue a presentar multiples respuestas psicologicas y fisioldgicas que pueden comprometer
la salud del paciente, el seguimiento de sus prescripciones médicas, incluso la efectividad
de la recuperacion ya que estarian interfiriendo en poder adoptar nuevos héabitos de salud
para el cuidado de su enfermedad (Castillero, 2007; Martinez Alvarez, Gonzalez Lozano, &

Alvarez Mon, 2015).

Diversos estudios han reportado que la presencia de sintomas de ansiedad pre
operatoria en pacientes con enfermedades cardiovasculares provoca consecuencias como
alta vulnerabilidad de infecciones, mayor estadia hospitalaria y una recuperacion lenta,
ademas de que en la etapa postoperatoria esta relacionada con niveles altos de dolor
(Sandrino, Meléndrez, Mederos & Carracedo, 2016; Hernandez, Lopez, & Guzman, 2016),
asimismo, se ha encontrado que la presencia de sintomas de esta variable psicolégica en la

fase preoperatoria tiene una incidencia reportada de hasta 98% (Castillero (2007); Vilchis,
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Secin, Lépez y Cordova (2010), asociada a factores como el tema de la cirugia, el grado de

informacién de la enfermedad y experiencias previas (Gavito et al. 2000).

También, se han realizado estudios en donde se reporta de una pobre percepcion de
autoeficacia (Alvarez, Gallegos, Ramirez, & Carlos, 2012; Flores, 2015; Escudero, 2016),
es decir, los pacientes no se sienten los suficientemente capaces de cuidarse por si mismos
y de sus conocimientos sobre los cuidados y de su enfermedad, lo cual provoca un
desenlace negativo para el paciente, por ejemplo, no hacerse responsable de sus cuidados,
enfermedad e incluso de su propio tratamiento y en ocasiones aumentan o mantienen
conductas que ponen en riesgo su salud, y ello a su vez afecta la percepcion del estado
funcional del paciente, ya que esta relacionado con las limitaciones fisicas e interferencias
sociales causadas por los sintomas propios de la enfermedad, es asi que se han realizado
investigaciones en las cuales se encontraron que esta poblacion reporta un puntaje de 49 y
34 puntos por debajo de la media de 100 puntos esperados (Vargas, Ordofiez, Montalvo y

Diaz, 2017; Escudero, 2016).

Para atender la ansiedad, la autoeficacia, el conocimiento acerca de la enfermedad y
la percepcidin de estado funcional, se ha propuesto la creacion e implementacion de
programas psicologicos desde el enfoque cognitivo-conductual para modificar factores
psicosociales presentes en pacientes con enfermedad cardiovascular (Flores, 2015;
Escudero, 2016), ya que diversas investigaciones han encontrado resultados favorables en
la modificacion de ansiedad, autoeficacia, estado funcional y conocimiento acerca de la
enfermedad en pacientes con enfermedades cardiovasculares, empleando técnicas

psicologicas como solucion de problemas, relajacion y psicoeducacion (Jenkins, 1995 en
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Castillero, 2007; Garcés de los Fayos, Velandrino, Conesa y Ortega, 2002; Lopez, 2016;

Miguel, 2016).

Del mismo modo, realiazar un programa de intervencion psicolégica en esta
poblacion es necesaria ya que ayuda a aumentar el conocimiento acerca de la enfermedad
cardiovalvular a su vez disminuir sintomas de ansiedad, potenciar el estado funcional y la
autoeficacia en los pacientes, favoreciendo a nuevos comportamientos de salud como;
seguir una dieta cardiosaludable, realizar ejercicio, cumplir con la medicacion, controlar la
enfermedad, su bienestar y tener una relacion activa con su enfermedad, (Allahverdipour,

AsghariJafarabadi, Heshmati, & Hashemiprarast, 2013; Rosa, Martin & Bayarre, 2007).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares representan un serio problema de salud en

cuanto a morbilidad y mortalidad, entre ellas la enfermedad valvular.

Se ha identificado que la ansiedad se manifiesta como respuesta asociada al
conocimiento acerca de la enfermedad, ademéas esta informacion tiene influencia en la
calidad de vida del paciente, donde abarca la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de
independencia, el mantenimiento de conductas saludables, el control de sintomas y desafios
impuestos por la misma enfermedad, las relaciones sociales y su autoeficacia (Alvarez et
al, 2012; Castillero & Valdés, 2002; Castillero, 2007; Ledn & Salazar, 2007; Carpi,

Gonzaélez, Zurriaga, Marzo y Buuk, 2010).

Comunmente el médico o la enfermera se encargan de explicar al paciente sobre la
enfermedad que padece, ademas de indicarle el tratamiento a seguir y las posibles
complicaciones de la misma. Sin embargo, con frecuencia lo hacen con términos técnicos
que no se logra captar el objetivo de informar al paciente, haciendo de lado la sensibilidad y
aspectos psicologicos a considerar, que ayudarian al paciente a manejar mejor su situacion

(Ledn & Salazar, 2007; Silvera, Chamorro, Silveira, Ormaechea, & Alvarez, 2013).

Asimismo, someterse a una cirugia de reemplazo valvular tiene implicaciones
psicolégicas como la presencia de ansiedad, a causa de los sintomas de la enfermedad
valvular alteraciones en su funcionamiento fisico y autoeficacia cardiaca, teniendo asi

consecuencias importantes en el paciente.
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Por lo tanto, éste estudio es importante debido a que las enfermedades
cardiovasculares son uno de los principales problemas en el &mbito de la salud en México y
en la actualidad le compete al psicélogo intervenir ya que se ven involucrados trastornos
psicosociales que se asocian y que predicen el desarrollo y progresion de la enfermedad

(Nitsche, Bitran, Pedrals, Echeverria y Rigotti, 2014).

Sin embargo, en México a pesar de la incidencia reportada de pacientes tributarios a
cirugia valvular, no se han implementado protocolos de evaluacion e intervencion
psicologica con estas variables para pacientes con cardiopatia valvular, por lo que
constituyen una poblacion vulnerable de presentar alteraciones psicolégicas como los

factores psicoldgicos, antes expuestos.

69



Programa Psicologico Para Modificar Factores Psicosociales Y Estado Funcional En Pacientes Con
Valvulopatia

Pregunta de investigacion

¢Es eficaz la aplicacion de un programa psicologico para aumentar el conocimiento
acerca de la enfermedad, la autoeficacia cardiaca, el estado funcional y disminuir la
ansiedad estado en pacientes con cardiopatia valvular atendidos en el Servicio de

Cardiocirugia del Centro Médico Nacional IMSS Siglo XXI?

Hipdtesis
El programa psicoldgico aumentara en el paciente con cardiopatia valvular su
conocimiento acerca de la enfermedad y su percepcion de autoeficacia cardiaca, al mismo

tiempo que disminuira la ansiedad estado y mejorara su estado funcional.

Objetivo general

Evaluar la eficacia de un programa psicolégico para aumentar el conocimiento
acerca de la enfermedad, la autoeficacia cardiaca, estado funcional y disminuir ansiedad
estado en pacientes con cardiopatia valvular atendidos en el Servicio de Cardiocirugia del

Centro Médico Nacional IMSS Siglo XXI.

Objetivos especificos
En pacientes con cardiopatia valvular atendidos en el Servicio de Cardiocirugia del

Centro Médico Nacional IMSS Siglo XXI:

=  Evaluar el conocimiento acerca de la enfermedad, la autoeficacia cardiaca, la
ansiedad estado y el estado funcional en las etapas de pre-evaluacion, post-

evaluacion.

70



Programa Psicologico Para Modificar Factores Psicosociales Y Estado Funcional En Pacientes Con
Valvulopatia

= Implementar un programa de preparacion psicoldgica para procedimientos invasivos
en cirugia cardiaca de alto riesgo.
= Comparar los resultados obtenidos de la fase pre-evaluacién y post-evaluacion

entre el grupo experimental y grupo control.

Variables
Variable independiente.

Programa psicoldgico

Definicion conceptual

Orientacién hacia la prevencién en poblacion de alto riesgo, como al tratamiento y
rehabilitacién de los pacientes tras sufrir algin episodio de alteracion cardiovascular.
Ademas de dirigirse a modificar habitos y estilo de vida, factores psicosociales y calidad de
vida relacionada con la salud (Ferndndez-Abascal, E. G., Diaz, M. D. M., & Séanchez, F. J.

D. (2003).
Definicion operacional

Conjunto de estrategias psicologicas cognitivo-conductuales enfocadas a la
disminucion de la ansiedad y el estrés psicoldgico asociados a procedimientos médicos

quirargicos (Rodriguez, 2000).
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Variables dependientes.

Conocimiento acerca de la enfermedad valvular.

Definicidn conceptual

Conocimiento adecuado sobre la enfermedad cardiovascular, los factores de riesgo y las
actividades preventivas de las ECV (Amariles et al., 2005).

Definicion operacional

Puntuacion total de la Encuesta Sobre el Conocimiento acerca de la enfermedad

Valvular, realizada por Silvera, Chamorro, Silveira, Ormaechea y Alvarez, (2013).

Ansiedad estado.

Definicién conceptual

Estado transitorio de ansiedad y que es variable en el tiempo, es decir, que el sujeto
puede percibirse a si mismo ansioso 0 no ansioso en un momento o situacion determinada,

en el cual, tal situacion es interpretada como amenazadora o peligrosa (Spielberger, 1966).

Definicion operacional

Puntuacion total del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety

Inventory, STAI) (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983).
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Autoeficacia cardiaca.

Definicion conceptual

Creencia que tiene una persona en su capacidad para realizar actividades que se
relacionan con los sintomas y desafios impuestos por su enfermedad cardiovascular y
motiva a las personas a tomar decisiones para establecer un estilo de vida saludable

(O"Neil, Berk, Davis, & Stafford, 2013).

Definicién operacional

Puntuacion total de la Escala de Autoeficacia Cardiaca en la version validada por

Fors, Cliffordson, Ekman, & Brink, (2014).

Estado funcional.

Definicion conceptual

Capacidad para llevar a cabo tareas fisicas (Ramos, Figueroa, Alcocer y Rincon,

2011).

Definicion operacional.

Puntaje obtenido en el dominio Estado funcional del Cuestionario Calidad de Vida
Relacionada con la Salud, en la version adaptada del cuestionario KCCQ por Ramos,

Figueroa, Alcocer y Rincén (2011).
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Método

Disefio
Estudio de tipo cuasiexperimental transversal pre-postest con un grupo control

(Kerlinger, 2002).

Participantes

Particip6 una muestra intencional no probabilistica de 35 pacientes hospitalizados
con diagndstico de cardiopatia valvular atendidos en el Servicio de Cardiocirugia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI-IMSS. Los cuales fueron captados de junio del 2017 a
Octubre del mismo afio. Se asignaron al grupo experimental (G1=14) y al grupo control

(G2=21) de acuerdo con los siguientes criterios:

Inclusion:

e Acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

No inclusion:

e Pacientes con algin padecimiento psiquitrico.

e Pacientes que presentan problemas de salud crénicos en etapa avanzada.

Eliminacion:

e Pacientes que decidan ya no participar en el estudio.

e Pacientes que tengan evaluaciones incompletas.

Escenario

Servicio de Cardiocirugia del Centro Medico Nacional Siglo XXI, IMSS.
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Instrumentos

e Cuestionario de Conocimiento acerca de la enfermedad valvular

Consta 29 preguntas relacionadas con la enfermedad valvular realizadas por Silvera,
Chamorro, Silveira, Ormaechea y Alvarez, (2013). En donde asignaron valores a las
respuestas nominales de si (1 punto) y no (0 puntos). Dentro del cuestionario se valoran tres
factores; 1) Conocimiento sobre la enfermedad, 2) Factores de Riesgo y 3) Factores de
riesgo después de una intervencion. Cabe mencionar que el cuestionario no cuenta con
putaje de coeficiente alfa de Cronbach.

e Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State.Train Anxiety Inventory, STAI)

Esta compuesto de 40 items por Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs,
(1983). Dividido en dos escalas con 20 reactivos cada una: ansiedad estado y ansiedad
rasgo. Cuentan con una escala Likert que va de 0 (nada) a 3 (mucho). Su puntuacion
minima es 0 y la maxima de 60, es decir, a mayor puntaje, mayor es la presencia de
ansiedad. Para este estudio solo se utilizara la escala Ansiedad-Estado, la cual cuenta con

un coeficiente alfa de .935 de fiabilidad.

e Escala de Autoeficacia Cardiaca

Instrumento compuesto por 13 items, validado por Fors Cliffordson, Ekman, & Brink,
(2014). El objetivo del instrumento es buscar qué tan seguros estan los pacientes de conocer
y realizar las situaciones propuestas. Tiene una escala Likert de 0 (nada confiado) a 4
(completamente confiado), con un puntaje maximo de 52. Estd compuesto por tres

dimensiones de la autoeficacia: control de sintomas, control de la enfermedad y
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mantenimiento de actividad. Cuenta con un coeficiente alfa de .816 de confiabilidad para la
escala total, .851 para dimension de Control de sintomas, .516 para Control de la
enfermedad y .715 en la dimensién Mantenimiento funcional. Su rango de puntuacion de 7
a 40 baja autoeficacia y de 41 a 52 alta eficacia, en donde control de los sintomas en una
puntuacion de 0-13 se considera baja y de 14-16 se considera alta, control de enfermedad
en una puntuacion de 4-13 se considera baja y de 14-16 alta y mantenimiento de

actividades se considera de 0-13 baja y de 14-21 se considera alta.

e Subescala Estado Funcional

La subescala de Estado funcional, incluida en el cuestionario Calidad de Vida
Relacionada con la Salud validado en poblacion mexicana (Ramos, Figueroa, Alcocer y

Rincon, 2011) basado en Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire.

La subescala de Estado funcional esta compuesta por 14 reactivos relacionados con los
dominios de limitaciones fisicas, sintomas frecuencia y sintomas severidad. Tiene una
escala likert de 1 (totalmente limitado) a 6 (limitado por ciertas razones) y cuenta con una

fiabilidad de a=.86.

Procedimiento

Se llevo a cabo en cuatro sesiones de manera individual, durante 60 minutos cada
una, dentro de un consultorio del hospital después de que el paciente saliera de su consulta

médica.

El procedimiento se dividid en 2 fases: Fase 1) Evaluacion psicol6gica (con 2
sesiones de 30 minutos) la cual se aplicé tanto para el grupo control como para el grupo
experimental y Fase 2) Intervencion psicoeducativa, (con 2 sesiones de 1 hora cada una) la

cual se llevo a cabo solo para el grupo experimental.
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Fase 1. Evaluacion Psicoldgica

Sesion 1. Pre-evaluacion Psicoldgica.

Los pacientes primero fueron informados sobre el procedimiento que se le realizaria por
medio del Consentimiento informado (Anexo 1), después, se les aplico los instrumentos en
el siguiente orden:

1. Historia clinica (Anexo 2).

2. Cuestionario de Conocimiento acerca de la enfermedad (Anexo 3).
3. Escala de Autoeficacia Cardiaca (Anexo 4).

4. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (Anexo 5).

5. Subescala de Estado Funcional (Anexo 6).

Fase 2. Intervencion Psicoeducativa
Sesion 2. Técnica de respiracion diafragmatica y Resolucion de problemas.
La técnica de respiracion diafragmatica se llevé acabo en 4 fases en 30 minutos de

manera individual:

Parte 1. Rapport. Se comenz6 preguntandole al paciente ;como estaba?, ;como se

sentia?, ¢qué medico habia visitado ese dia?, etc.

Parte 2. Explicacion de qué es y los beneficios de la respiracion diafragmatica. Se
explicd las formas que hay para respirar y cual de ellas tiene mayores beneficios; se
localiz6 el diafragma en el cuerpo; se les ensefid los pasos en los que consiste la técnica: 1)
Inhalar por la nariz, 2) Retener 4 segundos, 3) Exhalar lentamente por la boca y 4)

Descansar.

Parte 3. Modelamiento de la técnica. Se les ensefid a llevar a cabo la técnica, la

psicologa lo realizaba y el paciente s6lo observaba.

Parte 4. Aplicacion de la técnica. Una vez que no hubiese dudas en los pasos y en la

ejecucion de la técnica, el paciente lo realizaba sélo con la supervisién del psicologo.

Finalmente, se le dejaba la tarea de realizarla 3 veces al dia, un ejercicio antes de

cada comida (desayuno, comida y cena).
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La técnica en Solucion de Problemas se llevo a cabo de manera individual en 30
minutos. Con la ayuda de un formato (anexo 7) se explicd los pasos de la técnica en el

siguiente orden:

1. Orientacion hacia el problema. El paciente identifico por lo menos 5 problemas
que le preocupaban en el momento. Por ejemplo, no poder comer la comida baja
en sal del hospital o no poder ir cubrir pagos pendientes.

2. Definicion y formulacion del problema. Se guié al paciente a identificar y
definir el problema, se valoré las 5 opciones y se eligio un problema que tuviera
relacion con la situacion pre-quirargica. Por ejemplo, no poder comer la comida
del hospital.

3. Generacion de alternativas. El paciente gener6 por lo menos 5 posibles
soluciones al problema. por ejemplo, comenzar a comer comida similar a la del
hospital; pensar en que se esta comiendo lo méas deseado; investigar los
beneficios de comer comida baja en sal, etc.

4. Toma de decisiones. Con la ayuda del psicélogo, el paciente evalu6 la mejor
opcion para resolver su problema, identificando si tenia solucion el problema y
esta solucion dependia del propio paciente o de alguien méas para poder
resolverlo.

5. Puesta en practica de la solucion y verificacidn de resultados. Se dejé la tarea de
llevar a cabo la solucion al problema y en la siguiente sesion se revisaban los

resultados.

Sesion 3. Psicoeducacion de la enfermedad valvular y técnica de Imagineria
guiada.
La Psicoeducacion de la informacion valvular se llevé a cabo de manera individual

en aproximadamente 30 minutos abarcando los siguientes temas:

1) Sistema circulatorio: anatomia y fisiologia del corazoén.
2) Cardiopatia valvular: funcionamiento adecuado de las valvulas, alteraciones en

las valvulas y tipos de enfermedad valvular.
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3)

4)
5)

6)

7)

Factores de riesgo: factores de riesgo no modificables (herencia, edad, raza y
genero), factores de riesgo modificables (tabaquismo, alcoholismo,
sedentarismo, alimentacion, hipertension y obesidad) y factores de riesgo
psicosociales (depresion, ansiedad, estrés cronico y falta de apoyo social).
Sintomas de la enfermedad valvular.

Tratamiento de la enfermedad valvular (tratamiento farmacolodgico, cirugia de
reemplazo valvular y procedimiento pre y post quirdrgico.

Recomendaciones postoperatorias (ej. Contactar al médico en caso de
emergencia, acondicionar la casa del paciente para su regreso, etc.).

Cambios en el estilo de vida (ej. No fumar, consumir una dieta cardio-

saludable, hacer ejercicio, manejar el estrés y la ansiedad, etc.).

Al finalizar la psicoeducacion de la enfermedad, se recapitul6 la informacion con el

paciente con el objetivo de que no se fuera con dudas y que la informacion le quedara clara.

La técnica de imagineria guiada, consistio en dar una serie de instrucciones al

paciente para inducirlo a un estado de relajacion a base de la imaginacion guiada por el

psicélogo. Las instrucciones eran las mismas para todos los pacientes tomando en cuenta el

aislar al paciente del contexto hospitalario. Para ello, se consideraron elementos como

ponerse su ropa y zapatos mas comodos, ir a su lugar favorito (ej. la playa), imaginar la

comida y bebidas preferidas (ej. carne asada, pescado, copa de vino, agua de sabor), estar

en compafiia con las personas mas queridas (ej. hijos, nietos, pareja), imaginar los olores

preferidos del lugar (ej. olor a pasto recien cortado, comida recién hecha) e imaginar

sonidos (ej. canto de pajaros, olas del mar).

Sesion 4. Post-evaluacion Psicologica.

Después de que los pacientes salieran de Terapia postquirdrgica, se les aplico los

instrumentos en el siguiente orden:

1. Historia clinica.

2. Cuestionario de Conocimiento acerca de la enfermedad.

3. Escala de Autoeficacia Cardiaca.
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4. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo.

5. Subescala de Estado Funcional.

Fase 1. Evaluacion Sesion 1y 4
psicologica

s N

- Consentimiento informado

En ambos grupos - Cuestionario de Conocimiento de la Enfermedad
Valvular.

- Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo.

- Escala de Autoeficacia Cardiaca.

- Subescala de Estado Funcional.

. /

Fase 2. Intervencion
Psicoeducativa

Sesion 2y 3

- Respiracion diafragmatica.

- Solucién de problemas.

- Psicoeducacion de la enfermedad
valvular.

- Visualizacion guiada.

Grupo

experimental

Figura 4. Algoritmo del procedimiento (elaboracion propia).

Consideraciones éticas

Se tomo en consideracion los aspectos éticos, en cuanto a la participacion de seres
humanos en proyectos de investigacion basado en la Declaracion del Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (2016) y bajo los 4 principios bioéticos: Beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia (Montero, & Gonzélez, 2010), los cuales postulan que
toda intervencion deben ser minimos los riesgos que atenten contra la integridad fisica o

mental de los participantes.
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Los principios bioéticos se refieren a (Mondragon, Castellanos y Figueroa, 2014):

a.

Beneficencia. Es la virtud de hacer el bien, busca hacer respetar las decisiones
de las personas y asegurar el efecto positivo de una intervencion o investigacion.
De acuerdo con esto, se deben hacer notar los beneficios, es decir, proteger los
derechos y bienestar de los sujetos de investigacion, superando cualquier efecto
negativo que pudiera tener la investigacion tanto fiscos como psicol6gicos.

No maleficencia. Se refiere a que no se puede obrar con intencion de dafar, es
decir, s6lo se debe tratar con aquello que estd indicado y que proporcione un
beneficio cientificamente probado. Trata de salvaguardar el bienestar y los
derechos de aquéllos con quienes interactian profesionalmente, al mismo de
tiempo cuidar factores personales, financieros, sociales, institucionales o
politicos que pudieran llevar al mal uso de su influencia.

Autonomia. La autonomia es la capacidad de cada sujeto de respetar sus propios
principios y valores en su proyecto de vida, y por ende, respetar aquellos de los
demas. Una persona con plena autonomia debe contar con ciertas capacidades y
requisitos de competencia. Las capacidades hacen referencia a la facultad mental
0 cognitiva para tomas sus propias decisiones. Asimismo, éste principio parte de
dos consideraciones éticas: uno, los sujetos deber ser tratados como agentes
autonomos; dos, las personas con menos autonomia tiene derecho a la
proteccion.

Justicia. Se refiere a la equidad e igualdad en la distribucién de oportunidades de
acceso a los servicios y beneficios resultantes de la investigacion, pero

principalmente, de la seleccion adecuada de los sujetos. También, el principio de
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justicia sefiala que la intervencion no deberia indebidamente elegir a personas
que pertenecen a grupos que probablemente no se contarian entre los

beneficiarios de la investigacion.

Del mismo modo, en este trabajo se utilizd el consentimiento informado aclarando a

los pacientes sobre el procedimiento, obligaciones y responsabilidades de cada uno.

El consentimiento informado es un proceso, que consiste en la manifestacion
expresada de una persona competente cuya capacidad fisica, mental y moral le permite
tomar una decisién de participar en una investigacion, en condiciones tales que pueda
conocer los riesgos, beneficios, consecuencias o problemas que se puedan presentar durante
el desarrollo de la investigacion en la cual participara. Para cumplir este objetivo, el
investigador debe explicar cuidadosamente a priori la naturaleza de la investigacion,
garantizar la salvaguarda de confidencialidad y el bienestar del participante, y debe hacer
sentir a los sujetos que pueden abandonar el estudio en cualquier momento (Mondragon,

2009).
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Resultados

El anélisis de datos, se llevo a cabo con el paquete estadistico SPSS version 21. Para
las variables continuas se realizaron medidas de tendencia central y para las variables
categoricas, se utilizo frecuencias y porcentajes. Asimismo, se utilizaron pruebas de
diferencias de medias, para variables escalares se aplico la prueba de T de student para
muestras independientes y muestras relacionadas. También, para las variables ordinales se
utilizo la prueba de U de Man Whitney y para las variables nominales se usoé la prueba de
Chi cuadrada. Por otro lado, se calculd el cambio clinico objetivo (CCO) por paciente,
significativo positivo (> + 0.20) y cambio negativo (< - 0.20), el cual consiste de una
formula en la diferencia entre postest y pretest dividida entre el pretest. Considerando si el
paciente mejord, empeord o permanecio igual (Cardiel, 1994).

Para el caso de las variables de Conocimiento acerca de la enfermedad, Autoeficacia
Cardiaca y Estado Funcional, para considerar cambio clinico objetivo se tomo de referencia
el valor > + 0.20, y para la variable Ansiedad, se tom6 como referencia el valor < - 0.20.

Es de sefalar que para realizar el analisis T de Student para muestras relacionadas, se
tomaron en cuenta 19 pacientes; 10 en el grupo control y 9 en el grupo experimental, ya que
se analizaron a los pacientes que tuvieran completadas pree-valuacion y post-evaluacion.
Esto a causa de la pérdida de pacientes después de la cirugia. Mientras que para el analisis
de la prueba T de Student para muestras independientes se analizaron a los 35 pacientes

(grupo control N=21 y grupo experimental N=14).

A continuacion, se describen los resultados en el siguiente orden: 1. Datos

sociodemograficos con la muestra total y entre grupos; Il. Comparacion entre grupos: a.

83



Programa Psicologico Para Modificar Factores Psicosociales Y Estado Funcional En Pacientes Con
Valvulopatia

Conocimiento acerca de la enfermedad, b. Ansiedad Estado, c. Autoeficacia Cardiaca vy, d.
Estado Funcional; 111. Andlisis de cambio clinico objetivo: a. Conocimiento acerca de la

enfermedad, b. Ansiedad Estado, c. Autoeficacia Cardiaca y, d. Estado Funcional

l. Datos sociodemograficos

La muestra total del estudio, estuvo conformada por una N= 35, de los cuales 21
pertenecen al grupo control y 14 pertenecen al grupo experimental; el 62.9% eran mujeres
con un rango de edad de entre 19 y 81 afios, con un promedio de 61.11 y una desviacién
estandar de 14.89. La mayoria se dedica al hogar (48.6%), pertenecientes de la Ciudad de
México (80%), su estado civil en la mayoria es casado (57%) y el 40% habian cursado

hasta la preparatoria/carrera técnica.

En el grupo control (n=21), el 71.4% fueron mujeres y el 28.6% fueron hombres con
un promedio de edad de 62.57. La mayoria procedian de la Ciudad de México (76.2%), su
estado civil eran la mayoria casados (47.6%), el 28.6% habian cursado hasta la primaria al

igual que la preparatoria/ carrera técnica (28.6%) y el 61.9% se dedicaba al hogar.

En el grupo experimental (n=14), el 50% fueron mujeres y el 50% fueron hombres
con un promedio de edad de 58.93. La mayoria procedian de la Ciudad de México (85.7%),
su estado civil eran la mayoria casados (71.4%), el 57.1% habian cursado hasta la
preparatoria/ carrera técnica y el 28.6% se dedicaba al hogar igual que eran empleados

(28.6%).

Para conocer que lo grupos fueran iguales con respecto a los datos

sociodemogréaficos, se realizaron pruebas de diferencia para estas variables. Los resultados
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obtenidos arrojaron que estadisticamente los grupos son diferentes, los cuales se muestran

en latabla 2.
Tabla 2.
Caracteristicas Sociodemogréficas del Grupo Control y Experimental
N= 35
Grupo Control Experimental Diferencia entre grupo
N=21 N= 14
Edad M= 62.57 M= 58.93 T de Student para muestras
(19-79) (22-81) independientes.
DE=14.30 DE= 16.04 p=.487
Sexo Hombres= 28.6% Hombres= 50% Chi cuadrada.
Mujeres=71.4% Mujeres= 50% p=.199
Procedencia Locales= 76.2% Locales= 85.7% Chi cuadrada
Foréneos= 23.8% Foréneos= 14.3% p=.490
Estado civil Soltero= 14.3% Soltero=14.3% Chi cuadrada.
Casado=47.6% Casado=71.4% p=.094
Viudo= 33.3% Divorciado= 14.3%
Divorciado= 4.8
Escolaridad Sin saber leer y escribir= Primaria= 21.4% U de Man Whitney.
4.8% Secundaria= 7.1% p=.888
Primaria= 28.6% Preparatoria/carrera
Secundaria= 9.5% técnica= 57.1%
Preparatoria/ carrera Licenciatura= 14.3%
técnica= 28.6%
Licenciatura= 23.8%
Posgrado= 4.8%
Ocupacion Hogar= 61.9% Hogar= 28.6% Chi cuadrada.

Empleado= 9.5%
Comerciante= 4.8%

Profesionista= 4.8%

Jubilado/pensionado=

14.3%
Otro= 4.8%

Empleado= 28.6%
Comerciante= 14.3%
Jubilado/pensionado=

21.4%
Otro=7.1%

p=.348
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1. Comparacion entre grupos.

a. Conocimiento acerca de la enfermedad

Se realiz6 un andlisis de frecuencias para conocer la informacion y los factores de

riesgo que identificaban los participantes sobre su enfermedad.

En el grupo control durante la pre evaluacion, se encontré que los pacientes en la
variable de conocimiento acerca de la enfermedad que el 86% de los pacientes conoce la
enfermedad que padece, el 76% sabe qué es la enfermedad valvular y el 38% sabe que la
enfermedad valvular es una enfermedad para toda la vida, mientras que en la post
evaluacion el 90% de los pacientes conoce la enfermedad que padece, el 50% conoce que la
enfermedad valvular es para toda la vida, y el 50% conoce qué es la enfermedad valvular,

tal como se muestra en la figura 5.

M Preevaluacién Si  H Postevaluacion Si

| |

¢Es la enfermedad valvular una enfermedad 38%
para toda la vida? 50%

86%
90%

¢Padece usted enfermedad valvular?

, 76%
éSabe usted qué es la enfermedad valvular? 500 0
(

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 5. Porcentajes de las respuestas sobre el Conocimiento acerca de la
enfermedad del grupo control
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En este mismo grupo, en la pre-evaluacion los factores de riesgo que mas
reconocieron que hayan provocado su enfermedad valvular fueron con el 38% la obesidad,
33% las grasas, 29% consumir tabaco, 29% el no realizar ejercicio, 24% el colesterol alto,
24% la presion alta, 24% comer sal, 19% beber alcohol, 14% la enfermedad coronaria, 14%
la diabetes, y 5% la actividad sexual; mientras que en la post-evaluacion los factores méas
reportados fueron con el 60% el no hacer ejercicio, 50% las grasas, 50% el colesterol alto,
40% la presion alta, 40% consumir sal, 40% consumir tabaco, 20% la osteoporosis, 20% la

obesidad, 20% la diabetes tal como se muestra en la figura 6.

M Preevaluacion Si  H Post evaluacion Si

La enfermedad coronaria g5 14%

La osteoporosis w 20%

24%
El colesterol alto o 50%

La presion alta 40%

La obesidad 38%
La diabetes

La actividad sexual

33%

Las grasas 50%
No hacer ejercicio 23% 60%
Comer sal 24% 20%
Beber alcohol W 19%
El tabaco 29% 40%
O:% 1(;% Z(I)% 3(;% 4(;% 50% 60% 70%

Figura 6. Porcentajes de las respuestas obtenidas del conocimiento que tienen de los
Factores que provocaron la Enfermedad del grupo control.
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Asimismo, en la pre evaluacién, la mayoria de los pacientes de este grupo tiene un
puntaje alto de conocimiento en los factores que pueden causar una hospitalizacion por
descompensacién de la enfermedad obteniendo los siguientes puntajes; 100% no tomar la
medicacion, 90% la presion alta, 86% un esfuerzo, 81% aumentar de peso, 81% comer
salado, 81% comer con grasa; en la post evaluacion los factores que mas reconocieron con
el 100% no tomar la medicacion, 90% la presion alta, 80% comer con grasa, 80% una

emocién, 80% aumentar de peso y 80% por fumar, tal como se muestra en la figura 7.

M Preevaluaciéon Si W Postevaluacion Si

L 29%
Actividad sexual ﬁ ?
57%

Tomar poco liquido 70%

ML b
Sl e [

No tomar la medicaciéon %8822
Fumar 8801*’/?
Tomr ool |
La presion alta 8822
Una emocion 6‘;360%

86%

81%
comer s |
Comer con grase | ——

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figura 7. Porcentajes del conocimiento sobre los Factores que pueden causar una
hospitalizacién por enfermedad valvular descompensada del grupo control.
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Por altimo en este grupo, se encontrd en la pre evaluacion el 86% acepta recibir mas

informacion sobre su enfermedad y tratamiento. Sin embargo, en la post evaluacion

aumento este interés con un 90% tiene el interés de recibir mas informacion.

100% 86% 96%

80% -

60%

40% -

20% -

0% -

Preevaluacion Si Postevaluacion Si

Figura 8. Porcentajes sobre el interés de recibir mas informacion de la enfermedad
del grupo control.

En la figura 9 se muestran las frecuencias de los factores que los pacientes asocian
como condicién previa a su enfermedad valvular, obteniendo asi que en la pre evaluacion
los factores bioldgicos (por ejemplo fiebre reumatica, infecciones en la garganta, etc.) son
los mas reportados; mientras que en la post evaluacion los pacientes consideran que los
factores como el cansancio o ninguna condicion previa estan relacionadas como condicion

previa a su enfermedad valvular.
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M Preevaluacién  H Pots evaluacién

1 | | | | | | |
s 15
Bioldgico 4
6
Ot
ro 5

Alimenticio 1 3

Emocional 0
-
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figura 9. Frecuencias de los factores relacionados con el desarrollo de su
enfermedad valvular en el grupo control.

Por otra parte, en el grupo experimental, también reportan tener un puntaje bueno de
informacién sobre su enfermedad, obteniendo en la pre evaluacion que el 86% de los
pacientes conocen que padecen de enfermedad valvular, 71% sabe qué es la enfermedad
valvular y 50% de ellos conoce que la enfermedad valvular es para toda la vida. Mientras
que en la post evaluacion estos puntajes aumentaron, obteniendo que el 89% de los
pacientes conocen que padecen de enfermedad valvular, el 67% sabe qué es la enfermedad
valvular y 56% conoce que la enfermedad valvular es para toda la vida, tal como lo muestra

la figura 10.
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H Preevaluacion Si 14 Posevaluacion Si

éEs la enfermedad valvular una enfermedad 509
para toda la vida? | 56%
86%
¢Padece usted enfermedad valvular? °
89%
, 71%
éSabe usted qué es la enfermedad valvular?
67%
| | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 10. Porcentajes de las respuestas sobre el Conocimiento acerca de la
enfermedad del grupo experimental.

En este mismo grupo, los factores que los pacientes mas asocian con que hayan
provocado su enfermedad valvular, estdn con el 50% la enfermedad coronaria, 43% la
presion alta, 36% consumo de grasas, 29% comer sal, 21% la diabetes, 21% colesterol alto,
21% no realizar ejercicio, 14% osteoporosis, 14% obesidad y 7 % a beber alcohol y al
tabaco. Sin embargo, en la post evaluacion los pacientes aumentaron su conocimiento sobre
los factores que pudieron estar implicados en el desarrollo de su enfermedad obteniendo los
siguientes datos; enfermedad coronaria con un 44%, colesterol alto con 44%, obesidad con
44%, 44% grasas, 33% presion alta, 33% no hacer ejercicio, 33% consumo de sal, 22% a la
osteoporosis y 11% a la diabetes, beber alcohol y al consumo de tabaco, tal como se

muestra en la figura 11.
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M Preevaluacidén Si k1 Postevaluacion Si

1 | | | |

|
i 50%
La enfermedad coronaria —44% b
La osteoporosis é 14%

| 22%

21%
El colesterol alto | 44%

La presion alta 43%

La diabetes 11%

33%

| 44%

21%

- 0%
La actividad sexual 0%

369

Las grasas | 44%
No hacer ejercicio _ | 21% | 33%
Comer sal _ | | 29%’ 33%
Beber alcohol _ i 11%
El tabaco _ 77 11%
0:% 10I% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 11. Porcentajes de las respuestas obtenidas del conocimiento que tienen de los
Factores que provocaron la Enfermedad del grupo experimental.

En los factores que pueden causar una hospitalizacion por enfermedad
descompensada los pacientes en la pre evaluacion cuentan con buena informacion sobre el
tema, puntuando el 100% aumento de peso, no tomar la medicacion, 93% la presion alta,
86% comer salado y comer con grasas, 79% por fumar y el 71% por realizar algun
esfuerzo; mientras tanto, en la post aumentaron el conocimiento de estos factores e incluso

sefialando a otros factores antes no mencionados, obteniendo los siguiente; 100% el
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aumentar de peso, no tomar la medicacion, la presion alta, fumar y realizar un esfuerzo,

también con el 89% comer salado y comer con grasa, como se muestra en la figura 12.

M Preevaluacidon Si 1 Postevaluacion Si

7%

Actividad sexual 11%

P 64%
Tomar poco liquido 6%

; 50%

Aumentar de peso

No tomar la medicacién

79%

Fumar

64%
La presion alta
., 50%

86%

Comer salado # 89%
ﬁ 86%

Comer con grasa 89%

100%
100%

100%
100%

100%

100%

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

120%

Figura 12. Porcentajes del conocimiento sobre los Factores que pueden causar una
hospitalizacion por enfermedad valvular descompensada del grupo experimental.
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Por Gltimo, el 100% de los pacientes tanto en la pre evalucion como en la post
evaluacién, se interesaron en recibir mas informacion sobre su enfermedad, como se

muestra en la figura 13.

100% 100% 100%

80% -

60%

40% -

20% -

0% -
Preevaluacion Si Postevaluacion Si

Figura 13. Porcentajes sobre el interés de recibir mas informacion de la enfermedad
del grupo experimental.

Por otra parte, en el grupo experimental los factores que con mayor frecuencia
reportan que estén relacionados con desarrollo de su enfermedad valvular en la pre
evalucion, fueron los factores bioldgicos, por ejemplo soplo en el corazén, fiebre reumatica,
y en la post evaluacion los factores que mas reportaron que tuvieran relacion con el
desarrollo de su enfermedad valvular fueron los biolégicos, sin embargo al haber recibido
la intervencion los pacientes de este grupo logran identificar mas factores que pueden estar

relacionados, asi como se muestra en la figura 14.
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4 Preevaluacion H Pots evaluacion

] I I I I I b

Bioldgico

Otro

. 1
Emocional ﬁ 1
Alimenticio ﬁ 1

0 2 4 6 8 10 12 14

Figura 14. Frecuencias de factores que relacionados con el desarrollo de su
enfermedad valvular en el grupo experimental.

Para conocer el cambio que hubo con la variable de Conocimiento acerca de la
enfermedad con respecto a la pre evaluacion y la pos tevaluacion se realiz6 una prueba T de
Student para muestras relacionadas con una N= 19; 10 pacientes en el grupo control y 9

pacientes en el grupo experimental.

En el grupo control, los pacientes en la pre evaluacion puntuaron una media de
15.20 de 27 puntos esperados y una desviacion estandar de 5.39 y en la post evaluacion,
obtuvieron una media de 14.80 y una desviacion estandar de 4.84 sin tener cambios

estadisticamente significativos (p=.719).

En el grupo experimental, tuvieron una puntaje medio en la pre evaluacion de 14.22
de 27 puntos esperados y una desviacion estandar de 2.72. Mientras que en la post
evaluacion aumentaron su conocimiento sobre la enfermedad puntuando una media de

15.78 y una deviacion estandar de 3.99. Estos resultados muestran que hubo un cambio
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descriptivo de aumento de conocimiento sobre la enfermedad, sus causas, y del

procedimiento al que fueron sometidos, aunque no estadisticamente significativo.

= Preevaluacion (Diferencia entre grupo p=.963)
Postevaluacion (Diferencia entre grupo p=.640)

27
25
23
21
19

17 15.2 oS
. 14.8
15 - I 14.22 l
13 -4-—- L

Control p=.719 Experimental p=.359

Figura 15. Comparacion de medias de la puntuacion de Conocimiento acerca de la
enfermedad entre grupo control y grupo experimental pre y post test.

Por otro lado, en la prueba T de Student para muestras independientes, se encontro
en la fase de pre evaluacion en el grupo control una media de 14.14 y DE= 4.61 en su
conocimiento acerca de la enfermedad, mientras que en el grupo experimental se encontro
una media de 14.21 y DE= 4.61, por tanto en la fase de pre evaluacion estos grupos no

muestran diferencias estadisticas con una p=.963.

En la fase de post evaluacion se encontro en el grupo control una media de 14.80 y
DE= 4.84 y el grupo experimental puntué una media de 15.78 y DE= 3.99. A pesar de que
descriptivamente hubo mayor puntuacién en el grupo experimental, esta diferencia no fue

estadisticamente significativa (p=.640).
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Sin embargo, el hecho de haber implementado la intervencién psicoldgica en donde
se les brind6 informacién sobre su enfermedades a los pacientes pertenecientes al grupo
experimental, se obtuvo un cambio en el aumento de puntaje en la post evaluacion en este
grupo, en comparacion del grupo control en el cual se encontr6 que disminuyé su

informacion.

b. Ansiedad Estado

La tabla 16 muestra las diferencias de medias entre pre y post evaluacién por grupo;

control y experimental, encontrando lo siguiente.

El grupo control obtuvo un puntaje medio de 16 de 60 puntos esperados y una
desviacion estandar de 11.11 en la pre evaluacion, mientras que en la post evaluacion
obtuvieron una media de 12 y una desviacion estandar de 11.90. Sin embargo, esta

diferencia no fue estadisticamente significativa (p=.458).

El grupo experimental obtuvo en la pre evaluacion una media de 29 de un puntaje
esperado de 60 y una desviacion estandar de 17.39, mientras que en la post evaluacion
disminuyeron sus niveles de ansiedad, obteniendo una media de 9.67 y una desviacion
estandar de 9.01, siendo esta diferencia estadisticamente significativa una p=.015*. Lo que
quiere decir que el programa de intervencién psicoeducativa influyé en disminuir los

sintomas de ansiedad en estos pacientes.

97



Programa Psicologico Para Modificar Factores Psicosociales Y Estado Funcional En Pacientes Con
Valvulopatia

= Preevaluacion (Diferencias entre grupo p=.025%)

= Postevaluacion (Diferencias entre grupo p=.639)

60
50
40 59
30
20 - 12 9.67
o -

0 .

Control p=.458 Experimental p= .015*

Figura 16. Comparacién de medias de la Escala de Ansiedad Estado entre grupo
control y grupo experimental pre y post test.

Se realiz6 una prueba T de Student para muestras independientes para conocer las
diferencias entre el grupo control y el grupo experimental pre y post test, en donde se
obtuvo que en la fase de pre evaluacion el grupo control puntu6 una media de 17.38 y una
DE= 10.78 y el grupo experimental obtuvo una media de 28.71 y una DE= 17.74, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas de p=.025*, es decir, los grupos en la pre
evaluacion resultaron ser estadisticamente diferentes, teniendo asi que los pacientes del
grupo experimental se encontraban con mayor nivel de ansiedad que los pacientes
pertenecientes al grupo control, lo cual resulta ser un dato importante a comprar en la post

evaluacion.

En la post evaluacién el grupo control puntu6é una M=12 y una DE= 11.90, mientras
que el grupo experimental obtuvo una M=9.67 y una DE=9.01, sin tener diferencias
estadisticas entre estos grupos (p=.639), es decir aunque haya menos puntaje de sintomas

de ansiedad en el grupo experimental, estadisticamente estos grupos son iguales.
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c. Autoeficacia cardiaca

En la tabla 17 se presentan las diferencias de medias obtenidas entre pre y post

evaluacion por grupo; control y experimental, encontrando lo siguiente.

En el grupo control, los pacientes obtuvieron en la pre evaluacion una media de 30.8
puntos de 52 puntos esperados y una DE= 9.23, mientras que en la post evaluacion
obtuvieron una media de 31.40 puntos de 52 puntos esperados y una DE= 11.15, sin tener

cambios estadisticos (p=.832).

En el grupo experimental, en la pre evaluacion puntuaron una media de 33.33
puntos de 52 puntos esperados y una DE= 8.03. En la post evaluacion, aumentaron su nivel
de autoeficacia puntuando una media de 41.56 puntos con una DE=9.02, mostrando
diferencias estadisticas de p=.040%*, es decir, el programa de intervencion fue eficaz para
aumentar la percepcion de sentirse mas capaces que controlar su enfermedad.

= Preevaluacion (Diferencia entre grupos p=.738)
Postevaluacion (Diferencia entre grupos p=.045%)

50 41.56

40 30.8 314
30

10 +—

Control p=832 Experimental p=.040*

Figura 17. Comparacion de medias de la Escala de Autoeficacia Cardiaca entre
grupos pre y post test.
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Se realiz6 una prueba T de Student para comparar las medias obtenidas entre grupo

control y grupo experimental pre y post test, teniendo el siguiente resultado.

Durante la fase de pre evaluacion, los pacientes del grupo control puntuaron una M=
33.57 con una DE=9.23 y los pacientes pertenecientes al grupo experimental puntuaron una
M=32.43 y una DE=10.66 y esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=.738),

es decir ambos grupos son iguales con respecto a su puntaje medio.

En la fase de post evaluacion, los pacientes del grupo control puntuaron una
M=31.40 y una DE=11.15, mientras que los pacientes del grupo experimental obtuvieron
un puntaje de M=41.56 y una DE=9.02, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas con un puntaje de p=.045*. Lo que quiere decir, que como se esperaba, 10s
pacientes del grupo experimental aumentaron su percepcion de autoeficacia cardiaca en

comparacion de los pacientes pertenecientes al grupo control.

d. Estado funcional

En la tabla 18 se presentan las diferencias de medias obtenidas entre pre y post

evaluacion por grupo; control y experimental, encontrando lo siguiente.

En el grupo control, los pacientes puntuaron en la pre evaluacion una media de
78.96 de 100 puntos esperados y una DE= 10.71, mientras que en la post evaluacién
aumentaron su percepcién en el Estado Funcional obteniendo una media de 95.33 de 100
puntos esperados y una DE= 6.29. Siendo estas diferencias estadisticamente significativas

(p=.000%)
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En el grupo experimental, los pacientes puntuaron en la pre evalucién, una media de
69.15 de 100 puntos esperados y una DE= 18.04, mientras que en la post evaluacion
aumentd su percepcion en el Estado Funcional, puntuando una media de 90.80 y una
DE=10.45. Por lo tanto, estas diferencias de medias resultaron ser estadisticamente

significativas con un puntaje de p=.010*.

® Preevaluacion (Diferencias entre grupos p=.071)

Postevaluacién (Diferencias entre grupos p=.262)
95.33 90.8

100
80
60
40
20

78.96

Control p=.000* Experimental p=.010*

Figura 18. Comparacion de medias de la subescala de Estado Funcional entre
grupos pre y post test.

Se realizé una prueba T de Student para conocer la diferencia de medias entre el

grupo control y el grupo experimental pre y post test.

En la fase de pre evaluacién los pacientes pertenecientes al grupo control puntuaron
una M=74.13 con una DE=16.51, mientras que los pacientes del grupo experimental
obtuvieron una M=61.44 y una DE=23.86, sin tener diferencias estadisticas (p=.071), es
decir que durante esta fase los grupos se mantuvieron iguales con respecto a la percepcién

de su Estado Funcional.
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Por otro lado, en la fase de post evaluacion los pacientes del grupo control
obtuvieron un puntaje M=95.33 y una DE=6.29 y los pacientes pertenecientes al grupo
experimental puntuaron una M=90.80 y una DE=10.45. Sin embargo, estas diferencias no
fueron significativas (p=.262), es decir, los pacientes de ambos grupos estadisticamente son

iguales.

I11.  Andlisis de Cambio Clinico Objetivo

Para conocer, a nivel individual, el impacto del Programa de intervencion en los
pacientes con enfermedad valvular, se calcul6 la significancia clinica por grupo y por cada
uno de los pacientes que contaban con pre evaluacién y post evaluacion, en total fueron 19
pacientes, de los cuales 10 son del grupo control y 9 pacientes pertenecen al grupo

experimental.

Como se muestra en las siguientes tablas, los pacientes con significancia mayor o
igual a .20 6 -.20 muestran un cambio clinico objetivo los cuales se muestran en color rojo,
mientras que los pacientes con significancia menor o igual a .19 (Cardiel, 1994) muestran
una ausencia de cambio, indicados en color azul mientras que los pacientes con una, por
ultimo, los pacientes que tienen una significancia de 0, no reportan ningan cambio entre la

pre evaluacion y la post evaluacion.

a. Conocimiento acerca de la enfermedad

En el grupo control, 7 (70%) de los 10 pacientes evaluados, reportaron ausencia de
cambio en su conocimiento acerca de la enfermedad, mientras que 2 (20%) de ellos
tuvieron un cambio clinico en su conocimiento y sélo un paciente reportd el mismo puntaje
en sus evaluaciones, como se muestra en la tabla 3.
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Tabla 3.
Cambio Clinico Objetivo de los Pacientes del Grupo Control
con Respecto a la Variable Conocimiento Acerca de la

Enfermedad.
Pre evaluacion Post evaluacién Diferencia Clinica

Px1 16 18 0.12
Px 2 21 19 -0.09
Px 3 24 20 -0.16
Px 4 16 20 0.25
Px 5 15 17 0.13
Px 6 18 12 -0.33
Px7 16 13 -0.18
Px 8 11 11 0
Px9 6 5 -0.16
Px 10 9 13 0.44

15.2 14.8 -0.02

Como se muestra en la tabla 4, en el grupo experimental, 4 (45%) pacientes de 9
evaluados mostraron cambio clinico en su conocimiento acerca de la enfermedad; 3 (33%)
de ellos reportaron ausencia de cambio en su cocimiento después de la intervencion,
finalmente un paciente reportd no tener cambio en el puntaje pre y post. En éste grupo se
puede observar, que en la mayoria de los pacientes que recibieron la intervencion se logré
que aumentaran la informacion acerca de su enfermedad y cuidados.

Tabla 4.

Cambio Clinico Objetivo de los Pacientes del Grupo Experimental
con Respecto a la Variable Conocimiento Acerca de la

Enfermedad.
Pre evaluacion Post evaluacion  Diferencia Clinica

Px 1 16 16 0
Px 2 11 17 0.54
Px 3 18 24 0.33
Px 4 13 16 0.23
Px 5 14 12 -0.14
Px 6 17 11 -0.35
Px7 10 19 0.9
Px 8 13 13 0
Px9 16 14 -0.12

14.22 15.77 0.10
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Del mismo modo, se calculd la significancia clinica por grupo control y grupo
experimental, en donde se reporta que en el grupo control hay ausencia de cambio con un
puntaje de -0.02 y en el grupo experimental también muestran ausencia de cambio con un

puntaje total de 0.10.

b. Ansiedad

La tabla 5 reporta que en el grupo control, 5 (50%) pacientes mostraron cambio
clinico, y el resto mostré ausencia de cambio (50%), lo que quiere decir que estos

pacientes lograron disminuir su nivel de ansiedad por ellos mismos.

Tabla 5.
Cambio Clinico Objetivo de los Pacientes del Grupo Control
con Respecto a la Variable Ansiedad.

Pre evaluacion  Post evaluacién  Diferencia Clinica

Px1 8 2 -0.75
Px 2 17 27 0.58
Px 3 6 7 0.16
Px 4 12 10 -0.16
Px 5 16 2 -0.87
Px 6 9 8 -0.11
Px7 1 30 29
Px 8 26 5 -0.80
Px9 30 0 -1
Px 10 35 29 -0.17
16 12 -0.25

Como se muestra en la tabla 6, en el grupo experimental, 8 (89%) de 9 pacientes
evaluados, disminuyeron clinicamente sus niveles de ansiedad, lo que quiere decir que estos
pacientes que recibieron el programa de intervencion lograron un cambio clinico en sus
niveles de Ansiedad, mientras que solo un paciente no mostré diferencia en su puntaje entre

sus evaluaciones.
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Tabla 6.
Cambio Clinico Objetivo de los Pacientes del Grupo
Experimental con Respecto a la variable Ansiedad.

Pre evaluacion  Post evaluacion Diferencia Clinica

Px1 15 5 -0.66
Px 2 54 0 =1l
Px 3 5 4 -0.2
Px 4 28 10 -0.64
Px 5 9 6 -0.33
Px 6 45 5 -0.88
Px7 30 30 0
Px 8 48 17 -0.64
Px9 27 10 -0.62
29 9.66 -0.66

Asimismo, en la significancia clinica entre los grupos, se encontrd6 que en ambos hay

cambios clinicos.

c. Autoeficacia Cardiaca

La tabla 7 muestra en el grupo control, que 4 (40%) pacientes lograron aumentar el
puntaje en su autoeficacia cardiaca después de la post evaluacion, 4 (40% de ellos)
reportaron ausencia de cambio clinico y 2 (20%) de ellos no reportaron cambios en sus

puntajes entre las evaluaciones

Tabla 7.
Cambio Clinico Objetivo de los Pacientes del Grupo Control
con Respecto a la Variable Autoeficacia Cardiaca.

Pre evaluacion  Post evaluacién  Diferencia Clinica

Px 1 27 17 -0.37
Px 2 34 23 -0.32
Px 3 24 34 0.41
Px4 24 17 -0.29
Px 5 28 28 0
Px 6 32 44 0.37
Px7 28 36 0.28
Px 8 52 52 0
Px9 39 34 -0.12
Px 10 20 29 0.45
30.8 314 0.01
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En la tabla 8, se observa que el en grupo experimental, 5 (56%) pacientes de 9
evaluados lograron aumentar sus niveles de Autoeficacia y 4 (44%) pacientes reportaron
ausencia de cambio clinico en su percepcion de Autoeficacia, lo que indica que la
intervencion en estos pacientes ayudé a aumentar su confianza con respecto a su

enfermedad.

Tabla 8.

Cambio Clinico Objetivo de los Pacientes del Grupo

Experimental con Respecto a la Variable Autoeficacia Cardiaca.
Pre evaluacién  Post evaluacion Diferencia Clinica

Px1 29 48 0.65
Px 2 35 27 -0.22
Px 3 35 40 0.14
Px4 24 50 1.08
Px 5 28 36 0.28
Px 6 22 31 0.40
Px7 41 50 0.21
Px 8 44 52 0.18
Px9 42 40 -0.04

33.33 41.55 0.24

En el célculo de la significancia clinica entre grupos, se obtuvo que en el grupo
experimental en el cual se les aplico el programa de intervencidon, si muestran un cambio
clinico con un puntaje de 0.24, es decir, los pacientes logran aumentar sus niveles de

autoeficacia cardiaca.
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d. Estado Funcional
Como se muestra en la tabla 9, los pacientes pertenecientes al grupo control, el
100% de ellos reportaron tener cambios clinicos en sus puntajes pre y post, es decir, estos

pacientes aumentaron su percepcion acerca de su Estado Funcional.

Tabla 9.
Cambio Clinico Objetivo de los Pacientes del Grupo Control
con Respecto a la Variable Estado Funcional.

Pre evaluaciéon  Post evaluacion Diferencia Clinica

Px 1 60 100 0.66
Px 2 63.33 100 0.57
Px 3 80 100 0.25
Px4 73.33 100 0.36
Px 5 83.33 100 0.20
Px 6 80 100 0.25
Px 7 63.33 100 0.57
Px 8 80 100 0.25
Px9 80 100 0.25
Px 10 46.66 100 1.14

70.99 100 0.40

De igual forma, en el grupo experimental, el 100% de los pacientes mostraron
cambios clinicos en la percepcion de sus limitaciones fisicas, tal como se observa en la
tabla 10.

Tabla 10.
Cambio Clinico Objetivo de los Pacientes del Grupo

Experimental con Respecto a la Variable Estado Funcional.
Pre evaluacion Post evaluacién Diferencia Clinica

Px 1 76.66 100 0.30
Px 2 26.66 100 2.75
Px3 76.66 100 0.30
Px4 63.33 100 0.57
Px 5 60 100 0.66
Px 6 60 100 0.66
Px 7 80 100 0.25
Px 8 80 100 0.25
Px9 36.66 100 1.72

62.21 100 0.60
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Discusidn

El objetivo del presente estudio fue evaluar la efectividad de un programa
psicolégico para modificar el conocimiento acerca de la enfermedad, la autoeficacia

cardiaca, ansiedad estado y estado funcional en pacientes con cardiopatia.

Con respecto a la variable de Conocimiento acerca de la enfermedad valvular, en
el analisis clinico, se encontr6 que el haber implementado la intervencién psicoeducativa,
aumentd la cantidad de pacientes que reconocen informacion sobre su enfermedad, lo cual
implica que el paciente se sienta identificado con su enfermedad valvular y con ello tenga
mas herramientas en su cuidado y compromiso con su tratamiento, ademas ahora
identifican mas factores que hayan provocado su enfermedad (p. ej. colesterol alto,
obesidad, grasas, no realizar ejercicio, comer sal, presion alta), aunque no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.

Con esta nueva informacion, el paciente cuenta e identifica con informacion precisa
sobre factores que le pudieron causar su enfermedad cardiaca y que ademas sepan qué
cambios realizar para cuidarse y prevenir recaidas de su enfermedad valvular, y evitando
atribuyan el desarrollo de su enfermedad a factores en donde no pueden tener el control de

ella, teniendo resultados favorables para el paciente.

Otro dato importante que se encontrd, es que el conocimiento acerca de la
enfermedad disminuy0 en los pacientes pertenecientes al grupo control, lo cual, de acuerdo
con Yera, Mateos, Ferrero y Paez (2009), provoca implicaciones como mayor
incertidumbre acerca del origen, cuidados y factores de riesgo de la enfermedad valvular, y
a su vez, trae complicaciones en los cuidados y seguimiento de su enfermedad, incluso
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afectando la adherencia al tratamiento. Por lo tanto, estos resultados reflejan la necesidad
de desarrollar e implementar intervenciones psicologicas para aumentar el conocimiento

acerca de su enfermedad.

De acuerdo a lo anterior, aunque no se encontraron cambios estadisticamente
significativos en su conocimiento de la enfermedad, clinicamente se encontré que la
mayoria de los pacientes del grupo experimental lograron tener cambios clinicos objetivos,
en comparacion de los pacientes del grupo control. Siendo estos resultados favorables en el
pronostico del paciente post operado ya que de esta manera se evitaran recaidas e incluso
disminuira la probabilidad de presentar sintomas de ansiedad a causa del desconocimiento

de su enfermedad.

Estos datos coinciden con el estudio de Gutiérrez, Alvarez, Del Rio, Villalta y
Garoz (2004) en donde realizaron una intervencion en Educacion Sanitaria en pacientes que
fueran a ser sometidos a cateterismo cardiaco, estos autores no encontraron diferencias
significativas, sin embargo, los autores reportan que se considera que la informacién
suministrada es adecuada, ademas de que la mayoria de ellos fueron capaces de decir el
nombre del procedimiento al que fueron sometidos, sus medicamentos y posibles
complicaciones que podrian aparecer, lo cual es informacion importante de tener para

mejores resultados de salud y una mejor calidad de vida.

Asimismo, la intervencion permitio capacitar, motivar y hacer participe al paciente
en el manejo adecuado de su tratamiento farmacoldgico, cuidados e informacion sobre su
enfermedad valvular y los factores de riesgo que estan implicados en el desarrollo y

evaluacion de esta, ademas de mantener un comportamiento adecuado en bien de su salud y
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reducir emociones como la ansiedad, ya que el desconocimiento acerca de la enfermedad se
ha relacionado como uno de los desencadenantes de sintomas ansiosas y de esta forma
mejorar su calidad de vida (Pereira, Campos, Lima, Brandao y Regina de Oliveira, 2012;

Achury, Achury, Estrada y Gutiérrez, 2012)

Estos resultados concuerdan con el estudio de Yera, Mateos, Ferrero y Paez (2009)
en el cual su objetivo fue determinar el impacto de la intervencion educativa en pacientes
con insuficiencia cardiaca, ellos encontraron que su intervencion mostrd ser efectiva al
evaluar el nivel de conocimiento adquirido por paciente con respecto a su enfermedad,
mejorando la informacién sobre su enfermedad, la capacidad de adaptacion, autonomia,
adhesion al tratamiento y consiguiendo una mejor calidad de vida bajo el régimen de hacer

participe al paciente en su enfermedad.

En cuanto a la variable de Ansiedad Estado, el haber aplicado la intervencion
psicoeducativa, influyd en disminuir los sintomas de ansiedad de manera estadisticamente
significativa, a pesar de que los pacientes del grupo experimental, en la fase de pre
evaluacion hayan puntuado con mayores sintomas de ansiedad en comparacion de los
pacientes pertenecientes al grupo control. Ademas, en el analisis clinico, el 89% lograron
tener cambios clinicos objetivos, es decir, ahora los pacientes cuentan con habilidades para
controlar eventos que les cause pensamientos preocupantes como el ser hospitalizados y

someterse a la cirugia.

Asimismo, el tener estos resultados, favorecen en la recuperacion del paciente y
disminuye la probabilidad de tener recaidas o reingresos hospitalarios, aumenta la

adherencia al tratamiento y propicia una pronta reincorporacién a su rutina.
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De acuerdo a lo anterior, los pacientes que recibieron la intervencion psicoeducativa
adquirieron mas conocimientos sobre la enfermedad, el procedimiento quirurgico, cuidados
de su enfermedad valvular, el tener control de su respiracion y haber resuelto sus
pendientes antes de la cirugia ayudd a disminuir los puntajes de sintomas de Ansiedad
Estado después de la cirugia, obteniendo resultados positivos en los pacientes, por ejemplo
en ya no sentirse preocupados, intranquilos, tensos, angustiados al pensar en su cirugia, en
comparacion de los pacientes que pertenecen al grupo control, quienes después de su

cirugia reportan tener signos de ansiedad al pensar en su cirugia e implicaciones.

Estos resultados concuerdan con el trabajo de Carapia, Mejia, Nacif y Hernandez
(2011) los cuales realizaron un estudio en donde su poblacion era similar al de este esta
investigacion, ellos aplicaron una intervencion cognitivo-conductual. Con respecto a los
niveles de ansiedad, encontraron que en los pacientes antes de la cirugia tuvieron el 49%
ansiedad leve, 27% ansiedad moderada y el 23.5% ansiedad severa, sin embargo, después
de la cirugia todos los pacientes reportaron haber disminuido sus sintomas a leve, ellos
encontraron que al presentar estos niveles de ansiedad provoca en el paciente una mejor
recuperacion, ademas de enfatizar en que la operacion actia como fuente principal de
ansiedad, junto con factores como el miedo al dolor y la incertidumbre al desconocer sobre

el tipo de anestesia.

Finalmente, concluyen que existe una disminucién en los niveles de ansiedad
después de haber aplicado las técnicas psicoldgicas, obteniendo una vision mas realista en
los pacientes de la experiencia quirdrgica y de su enfermedad, tal como sucede en los

pacientes de este trabajo, ya que los pacientes de ésta investigacion no quedan inmunes de
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presentar preocupaciones o angustias por su enfermedad, sin embargo si cuentan con

nuevas habilidad para hacerles frente a estos eventos que les genere ansiedad.

Con respecto a la variable de Autoeficacia Cardiaca, el haber llevado a cabo esta
intervencion psicoeducativa, aumenté la percepcion de esta variable de manera
estadisticamente significativa, tanto intra grupal como entre grupos. Lo cual quiere decir
que ésta intervencion aument6 el conocimiento y la confianza para poder manejar sus
sintomas de la enfermedad valvular y sus actividades cotidianas evitando de la
manifestacion de sintomas de ansiedad como signo de su ineficacia fisica a través del
control de sus sintomas, por medio de la aplicacion de la respiracion diafragmatica y
sistematizando sus problemas relacionados con su enfermedad valvular, y con ello a su vez
lograr aumentar la capacidad para cuidarse por si mismo y desarrollando nuevas conductas

saludables.

Con lo anterior se puede explicar que por medio la intervencién psicoeducativa, los
pacientes del grupo experimental desarrollaron nuevas habilidades y alternativas sobre
coémo controlar sus sintomas, su enfermedad y sus emociones, incrementar sus conductas en
salud para cuidar y prevenir riesgos, ademas de aumentar su capacidad cardiaca e integrarse
antes a su vida normal. Del mismo modo, el haber aumentado la autoeficacia en estos
pacientes, habra una disminucion de los sintomas fisicos y psicolégicos como los que se
han mencionado con anterioridad, al contrario de los pacientes pertenecientes al grupo
control, en los cuales se desconoce la fuente de informacion que contribuyé a percibirse

mas autoeficaces en su enfermedad cardiaca en la comparacion intra grupal.
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En este sentido, Boroumond y Moeini (2016) realizaron un estudio en donde
aplicaron una intervencion educativa para aumentar la autoeficacia cardiaca en pacientes
cardiacos, ellos encontraron que antes de la intervencion no habia diferencias significativas
entre las puntuaciones medias de autoeficacia cardiaca entre los grupos de comparacion.
Sin embargo, a los 3 y 4 meses después del comienzo de la intervencién, el puntaje medio
de autoeficacia cardiaca en el grupo experimental fue significativamente mayor que en el
grupo control (p<0,001). Estos resultados no concuerdan con los de este estudio, ya que
esta en esta investigacion se encontraron diferencias significativas en un lapso menor de 20

dias, lo cual es un resultado favorable para este estudio.

Sin embargo, esta podria ser un area de oportunidad para realizar un seguimiento en
la evaluacion de autoeficacia cardiaca, ya que los resultados que se obtuvieron pudieran
variar o estar influenciados por diversas condiciones en las que se encuentran los pacientes
egresados del hospital, entonces es de importancia conocer la consistencia de los cambios

que se produjeron a través de la intervencion psicoldgica que se aplicd.

Finalmente en la variable Estado Funcional, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas tanto para el grupo control como para el grupo experimental.
Ademas, en el analisis clinico todos los pacientes tuvieron cambios clinicamente objetivos

en ambos grupos

Sin embargo, para los pacientes del grupo que recibieron el tratamiento ahora
perciben que pueden realizar las actividades que normalmente llevan a cabo, lo cual se

considera benéfico para su recuperacion, debido a que sus limitaciones fisicas y sociales las
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consideran como un factor que pueden controlar con base a las nuevas herramientas y

habilidades desarrolladas por intervencion psicoeducativa.

Por otro lado, a pesar de que pacientes post operados se encuentran en condiciones
limitadas, ellos tienen el conocimiento de la razon del porqué de sus limitaciones fisicas, lo
cual evita que emerjan sintomas de ansiedad a causa de sus pocas posibilidades de

movimiento e independencia.

En este mismo sentido, dadas las circunstancias fisicas en las que se encuentran los
pacientes recién operados, la evaluacion de estado funcional en la fase de post evaluacion
en estos pacientes no se considera viable de evaluar como se evalué en este estudio, ya que
sus actividades en los primeros 7 dias de post operacion son totalmente limitadas, aqui el
paciente recibe cuidados y ayuda de actividades y tareas que solian hacer solos, por
ejemplo, comer por ellos mismos, vestirse, bafiarse e incluso ir al bafio, de esta manera en
un estudio realizado por Barrantes y Zevallos (2016) estos pacientes reportan ser totalmente

dependientes de alguien (familiar o servicio de enfermeria).

Sin embargo, el haber aplicado el programa de intervencion psicoldgica ayudé a que
los pacientes, que lo recibieron, clarificaran sus dudas e incertidumbre sobre su enfermedad
y sus autocuidados y cuidados especiales despues de su cirugia, ademas de tener nuevas
habilidades de control en sus emociones, ya que el hecho de estar en estas condiciones

puede causar malestares fisicos y psicologicos como ansiedad.

Ademas, el tener mas conocimientos sobre el procedimiento post quirdrgico
fomentd en el control emocional por no poder incorporarse precozmente en sus actividades

habituales en comparacion de los pacientes que no recibieron la intervencion psicoldgica,
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los cuales se podrian considerar en peligro de recaidas o reingresos hospitalarios a causa de

malos cuidados.

Los resultados obtenidos son parecidos al de Peléez, Orea, Dominguez, Figueroa,
Alcocer, Pablo y Martinez (2017) en donde realizaron una intervencion psicoldgica para
incrementar el estado funcional en pacientes con Insuficiencia Cardiaca, esta investigacion
al igual que en este trabajo, encontraron un incremento su estado funcional, ya que estos
pacientes aumentaron su distancia recorrida durante la prueba de caminata de seis minutos
en la fase de post evaluacion, ademads, después de la intervencion psicoldgicas ningln

paciente del grupo experimental reporté dificultades para realizar la caminata.

También, estas nuevas habilidades e informacion especializada, ayudé a los
pacientes a mejorar su capacidad funcional, en su nivel de esfuerzo, a tener mejor control

emocional y mejorar su adherencia al tratamiento.

Debido a la alta prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en México y que
este hecho conlleve a realizar procedimientos quirtrgicos invasivos y de alto riesgo, puede
generar en el paciente sintomas de ansiedad, depresion e incluso estrés, y que a su vez esto

provoque mala calidad de vida relacionada con la salud.

Por ello es importante considerar a estos pacientes derechohabientes al Seguro
Social IMSS, ya que, a pesar de la atencidén que se les brindan por parte de enfermeria,
médicos y trabajo social, es labor del psicélogo atender demandas relacionadas con factores
psicosociales relacionados con su enfermedad cardiovascular como es la ansiedad. Ademas
desarrollar en los pacientes conductas saludables, por ejemplo, realizar ejercicio, adoptar

una dieta saludable, controlar y saber expresarse emocionalmente, incrementar conductas
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de salud preventivas o buscar tratamientos tempranos que ayuden a tener un mejor
autocuidado sobre su enfermedad, disminuir recaidas postoperatorias y a reducir costos y

aumentar beneficios tanto para los pacientes como para las instituciones de salud.

El haber realizado esta investigacion, contribuyd en reportar datos concisos en la
eficacia de modificar sintomas de ansiedad elevados, escasa informacion sobre su
enfermedad y una pobre percepcion de autoeficacia y estado funcional a través de aplicar
una intervencion psicoeducativa en pacientes con cardiopatia valvular tributarios a cirugia

valvular.

Asimismo, enriquece los datos estadisticos con el analisis clinico objetivo, ya que se
evalud la mejoria clinica individual de los pacientes con la finalidad de medir la efectividad

del tratamiento psicolégico en pacientes con enfermedad valvular.

También, este trabajo, colabora en investigaciones de la psicologia de la salud para
intervenir en poblaciones con estas caracteristicas, ya que en la actualidad son necesarias
investigaciones que incluyan estas variables de estudio y sobre todo, investigaciones en

donde se reporten programas de intervencién eficaces para abordar esta problematica.

Dentro de las limitaciones que se encontraron de la investigacion estan el nimero de
sesiones para poder aplicar el programa de intervencién psicoldgica, ya que asi fuese se
abarcaria mas tiempo para poner en practica las técnicas empleadas (Hewitt y Gantiva,
2009) y asi tener mejores resultados en los pacientes, en éste sentido, el orden de aplicacion
de las técnicas pudo influir en los resultados finales de la variable de Conocimiento acerca
de la enfermedad, ya que a causa de la presencia de sintomatologia de ansiedad, los

pacientes no se concentraban lo suficiente para procesar la informacion y esto podria ser un
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agente que interviene en el aprendizaje del individuo, ademés de que en una sola sesion los
pacientes recibieron toda la informacion sobre su enfermedad y estos factores pueden estar

interfiriendo en el proceso de aprendizaje del paciente.

Otra limitante, fue la evaluacion de la variable de Estado Funcional en la fase post
operatoria. Ademas de acuerdo a los resultados obtenidos se podria interpretar que la
mejoria en el Estado funcional de los pacientes fue a causa de la cirugia y no de la
intervencion psicolégica, ya que en ambos grupos reportaron tener mejorias

estadisticamente significativas.

Algunas de las sugerencias que se proponen para futuras replicas, es planear mas
sesiones para la aplicacion del programa, para que de esta forma se lleven a cabo las
técnicas utilizadas, ademas de modificar el orden de aplicacion de las técnicas
psicoldgicas, por ejemplo, intercalar las técnicas y de esta forma no en una sola sesion dar
psicoeducacion de la enfermedad, esto con la finalidad de ir disminuir los sintomas de
ansiedad en el paciente y tener mejores resultados en la comprension de la informacion

sobre la enfermedad.

Con respecto a la variable Estado Funcional, se sugiere evaluarla con instrumentos
especializados para pacientes post operados y que ademas se encuentren hospitalizados.
Asimismo, se sugiere realizar la post evaluacion psicoldgica antes de la cirugia para tener
mejor control de la eficacia del programa de intervencion psicoldgica y no interpretar los

datos de mejoria como producto de cirugia.
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Otra propuesta es realizar un estudio de seguimiento sobre la efectividad y
consistencia del programa psicoldgico, evaluando nuevamente estas variables en un periodo
de un mes o hasta tres meses para conocer los cambios que han tenido los pacientes y
obtener méas informacion acerca de la evolucion de los pacientes con respecto a las
variables estudiadas, especificamente en las variables de autoeficacia cardiaca y estado

funcional.

Y tener, ademas, un seguimiento de la intervencion psicoeducativa empleando los
mismos métodos por via telefénica o por email, incluyendo incluso observaciones de los
pacientes como evolucion con el tratamiento tomando en cuenta recaidas y si hubo que ha
hecho para manejarlas, si ha buscado nueva ayuda o incluso si ha consumido farmacos para
tratar sus emociones, inclusive desarrollar material digital para mantener conductas

favorables en la salud de los pacientes (por ejemplo Folletos o plataformas digitales).
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Conclusién

El impacto psicolégico que genera el ser sometido a cirugia valvular conlleva a
consecuencias negativas en la salud cardiovascular, recuperacién y pronostico del paciente.
Por ello, la implementacion de una intervencién psicoeducativa influyé clinicamente en
mejorar el conocimiento de los pacientes, disminuir estadistica y clinicamente la ansiedad
estado y aumentar tanto de forma estadistica como clinica la percepcion de autoeficacia y

estado funcional.

Estos resultados indican la importancia de la presencia del Psicélogo de la salud en
la aplicacion de programas de intervencién que favorezcan la educacion del paciente acerca
de la enfermedad, su tratamiento y rehabilitacion. Educacion que mejorara su estado de
salud y bienestar, favoreciendo su prondstico de la enfermedad reincorporandose en su vida

de manera favorable.

Del mismo modo, este estudio contribuyd al trabajo multidisciplinario, con el fin de
una mejor atencién al paciente e intercambio de informacion para el progreso de cada

especialidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado.

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD )
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

y obj del
Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacién o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

old

Encasod de

(si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Sl autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o sobre sus podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:

Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Umdad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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Anexo 2. Ficha de identificacion.

DATOS GENERALES

Nombre completo: Edad:

Lugar de procedencia: Teléfono:

Direccion actual:

Fecha de nacimiento: Sexo: 1.Hombre () 2.Mujer ( )

Estado civil: 1. Soltero(a) ( ) 2. Casado(a)/unién libre ( ) 3. Viudo(a) ( ) 4.
Divorciado(a) ( )

Diagnostico
1. ESCOLARIDAD 2. OCUPACION
2 ; 1. Sin saber leer y escribir () 1.Hogar
2. Sabe leer y escribir
2. Emplead
() 3. Primaria () mpea.o
() 4 Secundaria () 8.Comerciante
() 5. Preparatoria/ Carrera () 4. Profesionista
Tecnica ( ) 5.Jubilado/ Pensionado
() 6. Licenciatura () 6.0t

() 7. Posgrado
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Anexo 3. Cuestionario de Conocimiento acerca de la enfermedad.

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

El siguiente cuestionario hace referencia al conocimiento de su enfermedad cardiaca. Por favor,
responda las siguientes preguntas:

1. Informacion sobre enfermedad valvular

1.Si 0.No
1. ¢ Sabe usted qué es la Enfermedad Valvular?
2. ¢ Padece usted Enfermedad Valvular?
3. ¢ Es la Enfermedad Valvular una enfermedad para
toda la vida?
2. Conocimiento sobre el riesgo de enfermar
¢Cual(es) de estos factores 1.Si | 0.No | ¢Cual(es) de estos factores pueden | 1.Si | 0. No
provocaron su enfermedad causar una hospitalizacion por
cardiaca? enfermedad valvular
descompensada?
1. El tabaco 1. Comer con grasa
2. Beber alcohol 2. Comer salado
3. Comer sal 3. Un esfuerzo
4. No hacer ejercicio 4. Una emocién
5. Las grasas 5. La presién alta
6. La actividad sexual 6. Tomar alcohol
7. La diabetes 7. Fumar
8. La obesidad 8. No tomar la medicacion
9. La presion alta 9. Aumentar de peso
10. El colesterol alto 10. Una gripe
11. La osteoporosis 11. Tomar poco liquido
12. La enfermedad coronaria 12. Actividad sexual

3. ¢Qué enfermedades o condiciones previas le han causado su enfermedad valvular?

4. ¢ Le interesa recibir mas informacién sobre su | 1.Si( ) 2No( )
enfermedad y su cuidado?

Puntaje
Total
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Anexo 4. Escala de Autoeficacia Cardiaca.

ESCALA DE AUTOEFICACIA CARDIACA

Considerando su enfermedad, conteste las siguientes preguntas evaluando qué tan seguro esta de

saber o poder realizar lo que se menciona.

¢ Qué tan seguro se siente de saber o
poder...

0.
Nada
seguro

1

Alg'o Moderadamente
seguro

seguro

2

3.
Muy
seguro

4.
Totalmente
seguro

No
aplica

1. Controlar el dolor en su pecho al
cambiar sus niveles de actividad?

2. Controlar la falta de aire al cambiar
sus niveles de actividad?

3. Controlar el dolor en su pecho al
tomar sus medicamentos?

4. Controlar la falta de aire al tomar
sus medicamentos?

5. En qué momento llamar o visitar al
doctor con relacion a su enfermedad?

6. Hacerle entender a su médico las
preocupaciones que usted tiene
acerca de su enfermedad cardiaca?

7. Cémo tomar sus medicamentos
para el corazén?

8. Cuénta actividad fisica es buena
para usted/ puede realizar?

9. Mantener sus actividades sociales
habituales?

10. Mantener sus actividades
habituales en casa con su familia?

11. Mantener sus actividades
habituales con su pareja?

12. Mantener sus actividades
sexuales habituales con su pareja?

13. Hacer ejercicio aerébico?

Total puntaje

Baja autoeficacia
Alta autoeficacia

7a40
41 a 52

~—
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Anexo 5. Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI-E).

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO (STAI-E)

Instrucciones: Identifique cémo se siente en este momento al pensar en su Cirugia.

0. 1. 2 3.
Nada Poco Bastante Totalmente

1. Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contrariado (disgustado)

Me siento comodo (estoy a gusto)

Me siento alterado

N ol o s o o»

. Estoy preocupado por posibles
desgracias futuras
8. Me siento descansado

9. Me siento angustiado

10. Me siento confortable

11. Tengo confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy desasosegado (intranquilo,
perturbado)
14. Me siento muy atado (oprimido)

15. Estoy relajado

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento aturdido

19. Me siento alegre

20. En este momento me siento bien

*Nota: Los items en cursiva tienen puntuacion inversa

Ansiedad | Naturales (3,4,6,7,9,12,13,14,17,18) Puntaje
Estado
Inversos (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20)




Programa Psicoldgico Para Modificar Factores Psicosociales Y Estado Funcional En Pacientes Con
Valvulopatia

Anexo 6. Subescala Estado Funcional.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS)

Las siguientes preguntas hacen referencia a su enfermedad cardiaca y a coémo podria afectar
aspectos de su vida. Por favor complete las siguientes oraciones indicando la respuesta que mejor
se aplique a usted.

1. Indigue con una X cuénto le ha limitado su enfermedad cardiaca (dificultad para respirar, dolor
de pecho, desmayos, sudoraciéon, mareo, etc.) en su habilidad para hacer las siguientes
actividades en las ULTIMAS DOS SEMANAS.

6.
1 2. 3. 4. 5. Limitado por
Totalmente Muy Moderadamente | Ligeramente Nada ciertas razones
limitado limitado limitado limitado limitado o no hago esa
actividad

a) Vestirse usted
mismo

b)Bafarse

c) Caminar una
cuadra

d) Realizar
quehaceres
domeésticos/ cargar
su mandado

e) Subir varios
escalones sin
detenerse

f) Caminar rapido
(como para
alcanzar el camion)

2. Comparado con hace dos semanas, ¢han cambiado los 3. En las ultimas dos semanas, ¢ con qué frecuencia ha tenido
sintomas de su enfermedad cardiaca (dificultad para respirar, dificultad para respirar, dolor en el pecho, nauseas, sudoracion,
dolor en el pecho, nauseas, sudoracion, fatiga, etc.)? fatiga, etc.?

() | 1. Han empeorado mucho () | 1. Todos los dias

() | 2 Han empeorado ligeramente () | 2. Tres 0 mas veces por semana

() | 3 No han empeorado (') | 8. Unao dos veces por semana

() | 4. Han mejorado ligeramente () | 4. Nuncaen las Gltimas dos semanas

() | 5. Han mejorado mucho

() | 6. No he tenido ningtin sintoma
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4. En las ultimas dos semanas, ¢cuanto le ha molestado la 5. En las dltimas dos semanas, jcuantas veces ha presentado

sensacion de mareos y/o nauseas? dificultad para respirar, dolor en el pecho, nauseas, sudoracion, fatiga y
este hecho lo ha limitado para hacer lo que usted quiere?

() 1. Totalmente () | 1. Todo el tiempo

() | 2 Mucho () | 2. Varias veces al dia

() | 8 Moderadamente () | 3.Porlomenos unavezal dia

() | 4 No he tenido ningln sintoma () | 4. Tres o mas veces por semana (pero no todos los dias)

() | 5.Unao dos veces por semana

() | 6. Nuncaen las ditimas dos semanas

6. En las ultimas dos semanas, ¢ cuanto le ha molestado la 7. Enlas Gltimas dos semanas, en promedio, ;cuantas veces se ha
dificultad para respirar (disnea)? sentido limitado en su forma de hacer lo que usted queria a causa de
los desmayos (sincope)?

() | 1. Todo el tiempo () [ 1. Todo el tiempo
() | 2 Muchas veces () | 2. Varias veces al dia

() | 3 Moderadamente () | 8.Porlomenos unavezal dia

() | 4 Ligeramente () | 4. Tres 0o mas veces por semana (pero no todos los dias)
() | 5. No he tenido ningtn sintoma () | 5.Unao dos veces por semana

() | 6. Nuncaen las tltimas dos semanas

8. En las ultimas dos semanas, ¢cuanto le ha molestado el 9. En las ultimas dos semanas, en promedio, ;cudantas veces se ha

dolor en el pecho? visto forzado a modificar su estilo de vida debido a los sintomas de su
enfermedad?

() | 1. Todo el tiempo () | 1. Todos los dias

() | 2 Muchas veces () | 2. Tres o mas veces por semana

() | 8 Moderadamente () | 3.Unao dos veces por semana

() | 4 Ligeramente () | 4. Nuncaen las dltimas dos semanas

() | 5 No he tenido ningn sintoma

Dominios Puntajes Min. | Rango | Puntaje crudo PECV

a) Limitaciones fisicas 6, 36 30
b) Sintomas (2,3,4,5,6,7,8,9) 8,41 33

I. Sintomas Frecuencia (3,5,7,9) 4,20 16

II. Sintomas Severidad (4,6,8) 3,15 12

Ill. Sintomas Cambios a través del tiempo (2) 1,6 5

Puntajes globales

Estado Funcional (a++1l) 13, 71 | 58 |
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Anexo 7. Formato de solucién de Problemas.
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