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Resumen

El objetivo de este estudio fue implementar un programa de preparacién psicoldgica
para procedimientos invasivos en pacientes tributarios (candidatos) a marcapaso
definitivo para modificar la comorbilidad emocional. Es un estudio descriptivo y
transversal, participaron siete pacientes portadores marcapaso temporal
hospitalizados en la Unidad 302 de Cardiologia del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” (HGM), asi como la unidad de Medicina Experimental
(UME). Se aplicé un cuadernillo integrado por: el Cuestionario de Calidad de Vida
(CVRS) vy la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS). Los resultados
sugieren diferencias estadisticas significativa en los dominios del CVRS:
limitaciones fisicas 0=0.028, autoeficacia 04=0.042, interferencia social a= 0.026,
estado funcional a=0.027, y en el resumen clinico 0=0.018.; y en el HADS en la
escala de Depresion con 0=0.020. Estos datos ponen en evidencia la presencia de
Ansiedad y Depresion preoperatoria y su modificacion con la preparacion
psicoldgica; asi como una mejora en la Calidad de Vida después de la implantacion

del dispositivo.

Palabras Clave: Preparacién  psicologica, Comorbilidad  emocional,

Procedimientos invasivos, Portadores de marcapaso.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las Enfermedades
Cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo, ya que cada
afio mueren mas personas por ECV que por cualquier otro causa. Se calcula que en el 2004
murieron 17,4 millones de personas debido a estas enfermedades, lo que representa un 30%
de muertes registradas en el mundo y para el 2015 se conjetura morirdn cerca de 20
millones de personas por ECV, sobre todo por cardiopatias y Accidentes Vasculares
Cerebrales (AVC), y se prevé que sigan siendo la principal causa de muerte (OMS, 2011).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) report6 que en el 2007 ocurrieron
1.5 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares y se estimo que en el 2010
fallecieron por enfermedades cardiovasculares 18,1 millones de personas, de las cuales el

80% vivia en paises de ingresos bajos y medianos (OPS, 2011).

Las Enfermedades Cardiovasculares forman parte de las principales causas de
muerte en el pais, la cardiopatia isquémica es responsable de mas de la mitad de las
muertes. En el 2009 se registraron 78.604 defunciones, siendo la causa principal de

mortalidad las Enfermedades del Corazon (Vega, 2011).

Las causas de las ECV son multifactoriales pueden ser congeénitas, derivadas de
otras enfermedades (hipertension, diabetes, obesidad, etc.) y por supuesto el estilo de vida
el cual lleva implicito una serie de factores psicosociales como son: el estrés, ansiedad, la
hostilidad, la ira y conducta tipo A. Es evidente que existe cierta conexion entre estos
factores psicologicos y las enfermedades cardiovasculares. Tanto el estilo de vida y los
factores psicosociales pueden ser modificados por el tratamiento conductual, en los que el

paciente y el profesional trabajan juntos (Pickering, Clemow, Davison & Gerin, 2003).

Al tener un impacto los factores psicoldgicos en las enfermedades cardiovasculares
y viceversa, nacié un nuevo campo dentro de la psicologia, la Cardiologia Conductual que
logra unir a cardidlogos y psicélogos para poder trabajar en un fin comun, el informar y
promover en la poblacion un estilo de vida mas saludable que ayude a prevenir el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, optimizar los resultados médicos y psicolégicos en

pacientes cardiacos y estimular la formacion de redes de apoyo social para los pacientes.
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La cardiologia conductual ha demostrado que no solo los factores de riesgo son
cuestiones bioldgicas sino que ademds existen los factores psicosociales que afectan
directamente al corazdn, principalmente el estrés, depresion, ansiedad y algunos patrones
de comportamiento. Este nuevo campo de la psicologia trata de dar una explicacién de
cdmo es que estos factores interactlan para inducir algin tipo de trastorno cardiovascular y
la modificacion del estilo de vida para un mejor tratamiento contra la enfermedad

(Figueroa, Dominguez, Ramos & Alcocer, 2009).

Como menciona Figueroa (2011) la Cardiologia Conductual busca demostrar que
una patologia cardiovascular se debe estudiar no s6lo enfocandose al corazén o a la
enfermedad en si, sino que se debe considerar su naturaleza multifactorial con la influencia
de diferentes factores, entre ellos los psicosociales. Una vez detectados, junto con el
tratamiento médico ofrecer alternativas de tratamiento psicologico que coadyuven a

prevenir 0 en su caso a modificar algunos factores.

No se debe olvidar que el estar enfermo provoca experiencias emocionales
desagradables que traen consigo emociones negativas como: ansiedad, ira, tristeza y
depresion. Por eso es importante que en cualquier institucion hospitalaria se aborde el tema
de la salud desde una perspectiva integradora que incluya los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales (Sanchez, Velasco, Rodriguez & Baranda, 2006). Y mas cuando
habra procedimientos invasivos como son las cirugias, las cuales, seran en muchas
ocasiones una experiencia estresante por una variedad de razones. Las condiciones de
recuperacion y la evolucion del evento quirargico pueden variar en funcion de la situacion

emocional del paciente (Gavito, Corona, Villagran, Morales, Téllez & Ortega-Soto, 2000).

Para afrontar una intervencion quirurgica, los pacientes movilizan sus recursos
emocionales y pueden adaptarse a los requerimientos del proceso perioperatorio en el que
se encuentran. Sin embargo, este proceso de adaptacion resulta no siempre exitoso y es
cuando se produce consecuencias fisioldgicas (temperatura elevada, dolor, infecciones,
alteraciones en el ritmo cardiaco, etc.) y psicoldgicas (ansiedad, depresion, miedo, etc.)
(Gavito, Corona, Villagran, Morales, Téllez & Ortega-Soto, 2000).
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Las intervenciones psicoldgicas enfocadas a enfermedades fisicas (diabetes,
hipertension, cancer, etc.) constan de brindar informacion sobre el proceso médico, de
apoyar en la relacion empatica con su especialista, ofrecer técnicas de relajacion autdégena y
desensibilizacion sistematica, entre otras, que buscan disminuir la ansiedad ante la cirugia y

aumentar la probabilidad de una adherencia (Gomez, 2007).

Por esta la razén el propdsito del siguiente trabajo es proponer un programa de
preparacion psicologica en pacientes con marcapaso temporal a fin de abrir una pauta para
futuras investigaciones con este tipo de pacientes.
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CAPITULO 1
Preparacion Psicoldgica para Procedimientos Invasivos

1.1 Antecedentes

Uno de los primeros trabajos en el que se observd la importancia del “tratamiento
psicologico” para facilitar la recuperacion quirirgica fue realizado por Egbert, Battit,
Welch y Bartlet, en 1964, en el cual se comprobd que un grupo de pacientes que habia
recibido la visita del anestesista el dia antes de la operacion para dar informacién general
acerca del procedimiento médico, comparando con un grupo al que sélo se le habia
administrado barbitrico, necesito menos dias para recuperarse, menos analgesicos y sufrié

menos ansiedad (Castillero , 2007).

Jenkins (citado en Castillero, 2007) cita como consecuencias favorables de los
programas de intervencion psicoeducacional para la cirugia, una induccion mas rapida de la
anestesia, mayor margen de seguridad anestésica, menor porcentaje de hipertension
posoperatoria, percepcion mas favorable de la experiencia hospitalaria, mayor satisfaccion
con los servicios recibidos y una creencia de mayor control personal sobre el proceso de

recuperacion.

Madrigal et al. (2005) evalud el efecto de un programa de psicoprofilaxis quirdrgica
sobre las poblaciones linfocitarias en sujetos que van a ser tratados con cirugia sin ingreso,
en 74 pacientes, divididos en un grupo control (n=37) y un grupo experimental (n=37). Se
consideré dos momentos: un momento basal (consulta preoperatoria) y antequiréfano (antes
de comenzar la cirugia). El procedimiento de la psicoprofilaxis consistid en una entrevista,
un video y un boletin de informacidén y entrenamiento en habilidades para controlar la
ansiedad. Se utilizaron las pruebas psicométricas Inventario de Ansiedad Estado de
Spielberg (STAI) y el Cuestionario de Salud General (GHQ-28); y las poblaciones
linfocitarias (linfocitos totales, CD 3, CD4, CD 4RA, CD 4RO, CD8, CD 56, CD 19y CD
57). Se analizaron los datos con la prueba “t-Student” para datos apareados. Las

puntaciones del GHQ fueron de 17.7 para el grupo control y 17.4 para el grupo
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experimental por lo tanto no se diferenciaban entre ambos grupos y las puntuaciones del
STAI fue de 44.1 y 43.1 respectivamente en la fase basal mientras que en el antequir6fano
fue de 41.1 grupo control y 42.1 en el grupo experimental, aunque disminuye la ansiedad
no es significativa ni intragrupo ni intergrupo. Con respecto a la poblacion linfocitaria CD
19 disminuyo significativamente en el antequir6fano en los pacientes del GC respecto a la
situacion basal y respecto al grupo control.

Brigas et al. (2006) propusieron un protocolo de evalaucién e intervencion
psicosocial desarrollado en pacientes por cancer de pulmén. Se utilizd una entrevista
semiestructurada en la cual, se recoge los datos personales, aspectos médicos relacionados
con el diagnostico y tratamientos previos, la valoracion de sintomas clinicos relevantes; se
utilizaron la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD), el Cuestionario de Salud
SF-36, la Entrevista diagndstica M. I. N. I. (Mini International Neuropsychiatric Interview)
y el Cuestionario de conocimiento de la Enfermedad. La intervencion psicologica dependio
de la informacion recogida y las necesidades propias de cada paciente. La intervencion
prequirargica se constituyo de: Psicoeducacion, estrategias de afrontamiento adaptativas,
manejo de la ansiedad anticipatoria y de dolor (por medio de respiracion, relajacion y

visualizacion).

Céanovas et al. (1998) disefio y comprobd la eficacia del programa psicologico en
pacientes quirdrgicos, para reducir los niveles de ansiedad y depresion. La muestra estuvo
compuesta por 30 mujeres dividas en dos grupos control y experimental, sometidas a una
histerectomia abdominal. EI programa psicologico se compuso de: informacion, expresion
emocional, respiracion, relajacién, visualizacion, ejercicios para facilitar la recuparacion.
Para la evaluacion psicologica se utilizaron el HAD y el Cuestionario de recuperacion
fisica. Se analizaron los datos con la prueba t de Student. Los resultados fueron: la ansiedad
del grupo control prequirargica fue de 9.1 mientras en el grupo control fue de 7.8 y en la
postquirurgica fue de 8 y 3.8 respectivamente. Los puntajes de la depresion fue para el
grupo control 4.8 y para el grupo experimental 3.9 en la fase prequirdrgica mientras que
en la postquirdrgica fueron de 6.2 y 3.2 respectivamente. Los resultados muestran que el
grupo experimental padecid6 menos ansiedad y depresion postquirdrgicas, sufri6 menos

dolor y complicaciones después de la operacion, necesitdé menos analgésicos, recuperd
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antes sus funciones orgénicas, y se acortd su estancia hospitalaria con respecto al grupo
control. Por tanto podemos concluir que el programa psicoldgico disefiado se mostré eficaz

como facilitador de la recuperacion en pacientes quirdrgicos.

Linares et al. (2007) implementaron un programa psicologico en el Servicio de
Hematologia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada, con el cudl, se
pretendié favorecer la adaptacion, amortiguar el impacto psicoldgico y el sufrimiento
asociado. Ademas disminuir, en lo posible, los efectos negativos como son la ansiedad y la
depresion. El programa psicoldgico consistié en cuatro sesiones: 1. Analisis y manejo de la
informacidn, 2. Habilidades de afrontamiento, 3. Manejo del estrés y 4. Preparacion para el
aislamiento a nivel familiar. Se midieron las variables de ansiedad y depresion con la
Escala de Ansiedad y Depresion (HAD) y el nivel de informacion con una escala categorial
disefiada especificamente para este estudio. Los momentos de medida se realizaron al
diagnostico, al ingreso en camara de aislamiento, a los cien dias, a los seis meses, al afio y a
los dos afios después del trasplante. Se formaron dos grupos principales; un grupo
intervencién y un grupo control. En este trabajo se mostré como los pacientes que reciben
la intervencion psicoldgica antes del trasplante, obtienen niveles menores en ansiedad y
depresion, ademas de tener un nivel de informacion mas elevado que los que no reciben

dicha intervencion.

Carapia, Mejia, Nacif & Hernandez (2011) modificaron los niveles de ansiedad
prequirirgica a través de técnicas psicologicas. Por medio de una sesion individual,
dividida en tres fases: Pretratamiento evaluando niveles de ansiedad, dolor y presion
arterial; Fase Il Tratamiento: psicoeducacion, respiracion diafragmatica, reestructuracion
cognitiva, habilidades de comunicacion y reforzamiento positivo; Fase Il de
Postratamiento: se reevalud ansiedad, dolor y tension arterial. Se utilizaron una EVA vy el
Inventario de Ansiedad Estado de Spielberg (STAI). Los resultados obtenidos fueron de
una muestra de 51 pacientes, el 64.7% eran de sexo femenino, 35.2% de masculino. Los
nivel de ansiedad prequirdrgica reportados fueron 49% leve, 27.5% moderada y 23.5%
severa. Ansiedad postoperatoria leve en todos los pacientes. Las técnicas psicoldgicas
empleadas fueron: psicoeducacion (27.40%), reforzamiento positivo (23.52%) respiracion

diafragmatica (21.56%), otras técnicas variadas (27.52%).
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No solamente se ha implementado programas de psicoprofilaxis en gente adulta sino

tambien en nifios.

Macedo, Parolo & Risso (2010) evaluaron el efecto de la preparacion psicoldgica
prequirurgica, asi como sintomas de ansiedad, miedos y preocupaciones relacionados con la
hospitalizaciony la cirugia. Los participantes fueron tres nifios y adolescentes con
cardiopatias entre 9 y 14 afios. Se utilizaron: una Entrevista estructurada, el Cuestionario de
Preocupaciones en Cirugia Pediatrica, Escala de Miedo Hospitalar, la Escala de
Ansiedad Manifiesta Nifio Forma - MI-FI. La evaluacion de la aplicacién de las escalas fue
llevada a cabo en dos momentos que precedieron a la cirugia, pre y posoperatorio. Los
resultados de la evaluaucion premostraron la presencia de miedo,ansiedad y preocupacion.
En el caso 1 en la Escala de Miedo Hospitalar las puntuaciones fueron de 62.5 % en la pre y
en la post de 43. 75 %. En el caso 2 fue de 46.25 % y 58.75 % respectivamente y en el
tercer caso fue de 37.50% y 36.25%. En el cuestionario de Preocupaciones en Cirugia
Pediatrica, en el caso 1 los resultados fueron de 62.96 % en la pre y 23.14% en la
postevalaucion; en el caso 2 fue de 55 % y 62% respectivamente y en el caso 3 fue de 22%
y 14.81 %. En la Escala de Ansiedad Manifiesta los puntajes fueron: caso 1 en la pre
62.16% Yy en la post 56.75%; en el caso 2 fue de 59.45% y 51%; y en el caso 3 fue de
16.21% y 21.62%. A pesar de las limitaciones del estudio por parte de la pequefia muestra
de los sujetos fue posible concluir que la preparacion psicologica es importante porque
ayuda al desarrollo de estrategias mas adecuadas de afrontamiento, la reduccion de la

aparicion de problemas emocionales y de comportamiento en pre-y post-quirargico.
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1.2 Psicoprofilaxis quirdrgica

Una situacién psicosocial frecuente en cirugia es el estrés prequirdrgico. Con este
término nos referimos a la alteracion emocional que ocurre como consecuencia de la
anticipacion psicoldgica de la cirugia, que se desencadena en el antequir6fano o en el
quiréfano mismo, antes de la administracion de anestésicos o de la presencia de dolor
(Madrigal et al., 2005).

Las caracteristicas del procedimiento quirdrgico lleva implicito una serie de
temores: miedo a no despertar de la anestesia, sentir dolor durante la operacion, al dolor
que puedan provocar los procedimientos invasivos previos a la intervencion, entre otros, lo
que, provocan altos niveles de ansiedad repercutiendo en el sujeto desfavorablemente
(Barrilero, Casero & Cebran, s.f.; Brigas et al., 2006).

Desde la notificacion de la operacion hasta el momento del alta se genera en la
persona diferentes formas de ansiedad, fantasias y temores inherentes a la intervencion. Por
ejemplo, consideraciones sobre la propia enfermedad que lo ha llevado a la operacion,
preocupaciones por las alteraciones que introduce en la vida familiar, laboral y social en
general. Por esta necesidad de atender los problemas psicologicos surge la psicoprofilaxis
quirargica que es una preparacion psicologica a la hospitalizacion y cirugia, la cual
pretende que el impacto psicologico potencialmente traumatico de la experiencia quirdrgica
se reduzca y tienda al logro de una mejor adaptacion a la situacion pre y postoperataria
(Mangin, 2010).

Se sitGa claramente en el campo de la psicologia preventiva, que remite a la
anticipacion de un dafio o perjuicio que pueda ocurrir en el futuro con la finalidad de
evitarlo. El trabajo de prevencion psicoterapéutica consiste en colaborar con el paciente a
elaborar lo que va a suceder para que pueda darle un sentido en lugar de quedar expuesto a
las creencias, los prejuicios o las fantasias predominantes frente a un suceso traumatico
(Mangin, 2010).
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Una preparacion psicologica previa a la cirugia permite al paciente poner en

funcionamiento mecanismos adaptativos que disminuyen y previenen la produccion de

trastornos psicologicos de entidad que se manifiestan en el postoperatorio y lo complican
(Rodriguez et al., 2005).

Segun Damiani (s.f.) la psicoprofilaxis implica tres etapas bien diferenciadas: la

etapa inicial o preoperatoria, la etapa intermedia o intraquirtrgica y la etapa postquirdrgica.

En la etapa preoperatoria, se establece el vinculo terapéutico con el paciente, se lleva a cabo

una evaluacion psicolégica. En la etapa intraquirdrgica se busca la intervencion activa del

paciente, ayudandolo a:

Estimular la manifestacion de preguntas que le generen dudas, para que logre

confianza en el equipo médico tratante.

Realizar la reestructuracion cognitiva de ideas preconcebidas, creencias y falsas

expectativas en relacion al proceso quirdrgico.

Cuestionar perturbaciones del pensamiento como: catastrofizacion, minimizacion,

magnificacion.

Distraccion cognitiva: se genera una distraccion en el paciente por medio de que
cuente nameros o forme iméagenes de una situacion relajante. Los efectos son la

reduccion de la ansiedad y el dolor.

Recordar: se le hace recordar a la persona acontecimientos pasados positivos; o
recordar ocasiones en las que gracias a la habilidad se habia superado con éxito
algin obstaculo. Los efectos son la disminucion de la presion sanguinea y la

disminucion de la ansiedad.

Relajacion: se entrena al paciente en relajacion antes de la intervencién quirargica y
se le estimule a que la practique diariamente durante su convalecencia.
Los efectos que se obtienen son la disminucion de ansiedad, reduccion de la toma

de analgésicos, disminucion de la presion sanguinea y la frecuencia cardiaca.
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e Técnicas mixtas: en muchos casos las técnicas antes mencionadas se combinan. Se
puede usar la relajacion junto con técnicas informativas, apoyo psicolégico con
indicaciones conductuales, etc. Una técnica que se tiene en cuenta en las cirugias
por la alta efectividad, es la "inoculacién al estrés"”, ya que incluye tanto elementos

cognitivos como conductuales (Damiani, s.f.).

En la etapa posquirirgica se le pregunta sobre su estado general asi como en la
forma en que ha afrontado el acto quirdrgico ademas de promover la adherencia al
tratamiento de rehabilitacion.

Ademéas se recomienda intervenciones guiadas a la correccién de habitos de
comportamiento de riesgo cardiaco y al entrenamiento en estrategias de afrontamiento de su

enfermedad.

De acuerdo con Laham (2009) una eficaz intervencion no solo deberia apuntar a la
modificacion de las conductas de riesgo, sino, también, a un cambio en las condiciones
ambientales que garanticen la motivacion y la adherencia a un nuevo estilo de vida. Por esta
razon, no sélo es vital la informacién sobre los beneficios y los perjuicios de los habitos
nocivos y la aplicacion de diferentes estrategias terapéuticas en la persona afectada, sino,
también, es altamente favorable el trabajo terapéutico grupal y la promocion de redes de

apoyo en su entorno mas cercano: familia y amistades.

La intervencidn de terapias grupales es mas efectiva por la razon que una persona
gue comienza a participar en estos grupos observa que no esta sola. Este descubrimiento
facilita el trabajo con aquellas consecuencias emocionales negativas ya comentadas: la
depresion y la negacion de la enfermedad. Pero, a su vez, el intercambio grupal mantiene la
motivacion y la adherencia a tratamientos para reemplazar habitos nocivos, tratar conductas

como la hostilidad y mantener una mejor calidad de vida.

Independientemente de los grupos terapéuticos, existe una clara necesidad de
tratamientos individuales, de pareja y de familia. Lo que recomienda Laham (2009) es
comenzar con un tratamiento intensivo que combine entrevistas individuales (una o dos por

semana, segun el caso) con la participacién en grupos.
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Actualmente, tienen la mayor aceptacion aquellos programas que se basan en una

metodologia psicoeducativa de corte cognitivo, que incluye los siguientes puntos:

Control de las emociones negativas: disminucion de los niveles de ansiedad y
depresion.

Manejo del estrés, aumentando las habilidades de afrontamiento a situaciones
amenazantes.

Control de la hostilidad y la modificaciéon de conductas consecuentes con esta
emocion, tanto sea la agresion como la ira reprimida.

Adquisicion permanente de comportamientos saludables, modificando héabitos de
riesgo cardiaco: tabaquismo, sedentarismo, dieta inadecuada.

Aumento de las interacciones sociales.

Estos programas tienen como hilo conductor el pasaje de un sujeto pasivo sin

control sobre su vida, (el paciente) a un sujeto activo que puede controlar su vida,

dotandolo de estrategias y habilidades que le permitan interactuar y desarrollarse en su

entorno, anulando las respuestas ansioso-depresivas, las reacciones de estrés frente a una

valoracion de las situaciones como amenazantes (Laham, 2009).

1.3 Elementos del Programa de Preparacion Psicolégica

1)
2)
3)
4)
5)

Los Programas de Preparacion Psicologica tienen cinco objetivos (Mangin, 2010):

Proporcionar informacion

Estimular la expresion emocional

Establecer relaciones de confianza entre el paciente y el personal del hospital
Suministrar informacion a los familiares

Proporcionar estrategias de afrontamiento al paciente.

Los programas disefiados para la preparacion a la hospitalizacion y valorados

experimentalmente incluyen un conjunto de técnicas como son: la transformacién de

informacion, el entrenamiento en habilidades de afrontamiento, el modelado simbdlico etc.
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En el programa realizado en esta investigacion se incluyeron: Psicoeducacion,

Técnicas de relajacion y Manejo de ideas irracionales ante el procedimiento quirdrgico.

1.3.1 Psicoeducacién

El concepto de Psicoeducacion podria definirse como: la aproximacion terapéutica
en la cual se proporciona a los pacientes y a los familiares, informacién especifica acerca de
la enfermedad, y entrenamientos en técnicas para afrontar el problema. Es un proceso
educativo mediante el cual el facilitador detalla y sumaria informacion cientifica actual y
relevante para responder preguntas acerca del origen, evolucion y 6ptimo abordaje de un
padecimiento desde su entorno (Albarrdn & Macias, 2007).

La informacion es el medio méas accesible para proporcionar conocimiento al
paciente, es el mas utilizado, aunque no por ello el mas eficaz, pues a veces no se asimila 'y
tampoco se maneja la informacion dada. Se considera necesaria, pero insuficiente para una

completa preparacion psicolégica (Mangin, 2010).

Rojas (2001) menciona que en el contexto hospitalario o de enfermedad, se necesita
de la herramienta de la informacidn para asi poder salir adelante de una mejor manera,

evitando angustias y problemas innecesarios.

Pedroche y Quiles (2000) mencionan que la informacion brindada en la
Psicoeducacion debe de explicar acerca de la hospitalizacion y la enfermedad que puede
referir a procedimientos, sensaciones fisicas que éstos producen, ademas, se entiende como
un elemento importante para facilitar la adaptacion del paciente ademéas de aliviar

preocupaciones cuando los pacientes se enfrentan a una situaciéon médica.

Programa de Intervencién Psicolégica Pagina 13



1.3.2 Técnicas de Relajacion

Hay una gran evidencia de que la relajacion es un instrumento clinico util en el
tratamiento de problemas psicosomaticos asociados al estrés (dolor de cabeza, hipertension,
desordenes gastrointestinales, etc.) y psicoldgicos, tales como el insomnio, la ansiedad y la

depresion (Mangin, 2010).

De acuerdo con Castillero (2007) para tratar la ansiedad, las técnicas méas eficaces
son aquellas que combinan procedimientos cognitivos y conductuales, él hace referencia a
la relajacion como la ausencia de tension o activacion en el estado de un organismo, la cual

se manifiesta en tres niveles:

a) Fisiolégico: incluye los cambios somaticos, viscerales y corticales (cambios en
la tension muscular, tasa cardiaca, ritmos electroencefalograficos).

b) Conductual: hace referencia a los actos externos directamente observables del
organismo (expresiones corporales y faciales, actividad motora).

c) Subjetivo: se refire a la expresion interna consciente del propio estado

emocional o afectivo del sujeto (calma tranquilidad).

Practicar la relajacion proporciona que el individuo se de cuenta de que posee una
forma de moderar sus reacciones ante la experiencia del estrés. El reconocimiento de esta
capacidad puede reducir reacciones de ansiedad anticipatorias aumentando, al mismo

tiempo, el sentidos de la propia eficacia (Mangin, 2010).

A lo largo del capitulo se presentaron diferentes estuidos donde se puede observar el
impacto de programas de preparacion psicologica, sin embargo, no existen estudios previos
de estos programas con pacientes cardiovasculares ni mucho menos con paceintes con

arritmias cardiacas.
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CAPITULO 2

Factores Psicoldgicos asociados a los Procedimientos Invasivos

2.1 Ansiedad

De acuerdo con Valenzuela, Barrera y Ornelas (2010) la ansiedad se define como
una condicion emocional transitoria consistente en sentimientos de tension, aprehension,
nerviosismo, temor y elevada actividad del sistema nervioso autonémico. Esta condicién
varia en fluctuaciones y grado de intensidad a través del tiempo. El acto anestésico-
quirargico genera ansiedad en el paciente, por lo que se debe enfocar a disminuir la
ansiedad mediante una adecuada atencion hospitalaria que incluye consulta preanestésica

oportuna, con la debida preparacion psicologica y farmacoldgica del enfermo.

Existen diversos tipos de trastornos de ansiedad (de panico, generalizada, trastornos
mixtos ansioso-depresivos) sin embargo, la que se genera en el paciente por el acto
anestésico-quirdrgico es un malestar psiquico y fisico que nace de la sensacion de peligro

inmediato y se caracteriza por temor difuso (Valenzuela, Barrera, & Ornelas, 2010).

Entonces la ansiedad prequirirgica se define como un estado emocional
displacentero, que antecede y persiste méas alla del acto quiruargico, manifestado a través de
un patron variable de respuestas que engloban aspectos: 1) cognitivos: amenaza, miedo y
aprension; 2) fisioldgicos: caracterizados por un alto grado de activacion del sistema
nervioso autbnomo, ademas de cambios endocrinos, inmunologicos, etc. y

3) motores: evitacion e inquietud (Brigas et al., 2006).

Como mencionan Wojciech, Kanski, Soluch y Szymanska (2009) los sintomas se
dividen en fisiologicos, cognitivos y conductuales. Los fisioldgicos incluyen la aceleracion
del ritmo cardiaco y la frecuencia respiratoria, aumento de la presion arterial y el tono
muscular. Los cognitivos son cansancio, sensacion de amenaza y los conductuales pueden

ser actividades motoras sin sentido, cambios frecuentes de posicion, entre otros.
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Ademas los niveles de ansiedad pueden depender del sexo, la edad y los motivos de
la cirugia (Vingerhoets, 1998); asi como el estado socioecondmico, ocupacion, estado
fisico, calidad de la atencion médica etc.(Ruiz, Mufioz, Olivero & lIslas, 2000).

El hecho de que el individuo afronte la cirugia con altos niveles de ansiedad puede
tener influencias negativas en la recuperacion fisico-psiquica postquirtrgica, tales como
largas estancias hospitalarias o mayor necesidad de analgésicos, lo cual supone un perjuicio

tanto para el individuo como para el sistema de salud por su elevado costo econémico.

Como menciona Vingerhoets (1998) altos niveles de ansiedad preoperatoria se
asocia con un peor resultado después de una cirugia cardiaca. El reducir la ansiedad

preoperatoria podria mejorar tanto costos medicos como econdémicos.

Dentro de los diferentes estudios que se han realizado con respecto a la ansiedad y a
los procedimientos quirdrgicos, se ha encontrado que un buen manejo de esta variable
repercutird benéficamente en el pacienteen diferentes aspectos dentro del circuito

perioperatorio (Feixas & Saldivar, 2010).

Se ha comprobado como menciona Carapia et al. (2011) que si se controla el nivel
de ansiedad preperatoria permite disminuir la incidencia de la inestabilidad cardiovascular

y arritmias cardiacas durante la anestesia y la cirugia.

Carneiro et al. (2009) comparo el nivel y la prevalencia de ansiedad y depresion en
pacientes con enfermedad cardiaca a ser sometido a procedimientos invasivos y/o
quirurgicos, utilizando la EscalaHospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD). Se
incluyeron 96 pacientes, estado fisico ASA 11 y 1ll, que constituyeron tres grupos: estudio
electrofisiolégico (EEF), implante de marcapaso (MP) y revascularizacion del miocardio
(RM). Los resultados fueron los siguientes: los grupos fueron homogéneos en cuanto a las
variables sociodemograficas. Se observd una diferencia estadistica significativa entre los
tres grupos (p = 0,006; p = 0,034) en lo concerniente al nivel y a la prevalencia de ansiedad
(HAD-A) y en la comparacion del nivel de ansiedad grupo a grupo, se verifico la diferencia
significativa entre los grupos EEF x RM y EEF x MP (p < 0,05). La comparacion de los

tres grupos en cuanto al nivel y a la prevalencia de Depresion (HAD-D) no arrojo
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diferencia estadistica significativa. Los pacientes con enfermedades cardiacas que van
hacer sometidos a estudios electrofisioldgicos, implantes de marcapasos y revascularizacion
del miocardio, tienen diferencia de los niveles y prevalencia de ansiedad, pero no presentan

diferencia con relacion a los niveles y a la prevalencia de depresion.

Karanci y Dirik (2003) analiz6 la ansiedad pre y posoperatoria en pacientes
sometidos a cirugia de emergencia.La muestra consistio en 146 pacientes que tenian cirugia
de emergencia abdominal. Los instrumentos que se utilizaron fueron: el inventario de
Ansiedad-Estado (STAI Estado), el -cuestionario de ansiedad especifica para
cirugia (ASSQ), Ways of Coping Inventory (WCI)y la Escala Multidimensional
de Percepcion Social (MSPSS). Se observé una diferencia significativa en la ansiedad pre
y en la postoperatoria, las mujeres presentaron mayor ansiedad previa a la operacion que
los hombres. Las variables sociodemogréficas, las caracteristicas psicoldgicas y el tipo de
cirugia deben ser tomadas en cuenta para identificar a los pacientes en riesgo de sufrir la

ansiedad tanto antes como después de la cirugia y asi brindarles apoyo psicolégico.

Pérez, Martin y Quifiones (2000) evaluaron la influencia de la ansiedad
prequirargica en la recuperacion posoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia por
varices esenciales. Trabajaron con una muestra de 66 pacientes. Evaluaron la ansiedad
prequirargica utilizando la escala estado del inventario de Ansiedad Rasgo -Estado (STAI
Estado), la cuél se aplicé en diferentes momentos. Se encontré que el nivel de ansiedad
preoperatorio es moderado, se incrementa paulatinamente al aproximarse la intervencion
quirtrgica y alcanza su maxima intensidad el dia de la operacion. La ansiedad preoperatoria
predice el consumo de farmacos, las complicaciones prequirargicas y el dolor

posoperatorio.

Fernandez, Figuera, Companys, Pinilla y Mufioz (2002) realizaron un trabajo para
disminuir la ansiedad y la incidencia de complicaciones transoperatorias a través de la
informacion y del control del dolor. En una muestra de 24 pacientes evaluandolos con una
EVA, una entrevista personal estructurada para valorar el nivel de informacion y el estado
de ansiedad, y una encuesta de valoracién sobre la informacién recibida y el grado de

satisfaccion. Los resultados fueron: que la informacion facilitada durante el transoperatorio,
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ha contribuido a disminuir la ansiedad de los pacientes y con ello la incidencia de

complicaciones.
2.2 Depresion

No solo la ansiedad se genera ante la noticia de una operacion sino también la
depresion. Esta también afecta la recuperacion de la persona intervenida quirGrgicamente,
en la medida en que implica alteraciones de los niveles de corticoides y en la respuesta

inmunoldgica.

La depresion se define como la incapacidad de experimentar placer acompafiada de
una desmoralizacion, por un sentimiento prolongado, reaccion a la pérdida (dolor), perdida
de la autoestima, actitud pesimista (Zufiiga, 2010).

Como menciona Rozanski, Blumenthal y Kaplan (Citado en Zufiiga Angeles, 2010)

la depresion tiene repercusiones en los pacientes con enfermedades coronarias:

Habitos de vida poco saludables.
Hipercortisolemia.
Alteraciones en la funcion plaquetaria.

Menor variabilidad del ritmo cardiaco.

o M w0 DN oE

Efecto arritmogénico.

Diversos estudios han constatado que en personas post-infartadas, la depresion se
asocia a un mayor riesgo de muerte, arritmias ventriculares, recuperacion incompleta,
taquicardia ventricular, y recurrencia de nuevos eventos cardiacos. La depresion parece que
ejerce su mayor influencia sobre la mortalidad y morbilidad durante los primeros seis
meses tras un infarto  agudo de miocardio, pero existe evidencia de que su efecto negativo

puede perdurar durante el curso de la enfermedad cardiovascular (Sadin, 2002).

La depresion experimentada por los pacientes que precede al suceso cardiovascular
(p.€j., infarto de miocardio) y la depresiébn como reaccion al propio infarto o al suceso

quirurgico y proceso hospitalario que conlleva no es la misma. Si bien son escasos los
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trabajos que han investigado este aspecto, algunos estudios indicaban que los pacientes con
historia de un trastorno depresivo recurrente, previa al infarto de miocardio, tendian a
experimentar mayor grado de depresion durante la hospitalizacion y después de ser dados
de alta; estos pacientes también poseian mayor riesgo de mortalidad durante los meses que
seguian después del infarto de miocardio (Sadin, 2002).

Vilchis, Secin, Lépez y Codova (2010) determinaron la frecuencia de ansiedad y
depresidn en una muestra de pacientes adultos que acuden al servicio de Urgencias del
Hospital Angeles del Pedregal, México D.F.. Se les aplic la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria en 96 pacientes. Se encontrd una frecuencia de 34.8% de pacientes
con ansiedad y 8.7% con depresion. Se requiere la identificacion sistematica y oportuna de
los trastornos de ansiedad y depresion en las salas de urgencias porque es el punto de
partida del seguimiento de estos pacientes. La falta de atencion a esta esfera de

padecimientos puede elevar la morbilidad y la mortalidad.

2.3 Calidad de Vida

La OMS (2009) define la “calidad de vida” como la percepcion del individuo sobre
su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y
con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto
multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como salud, autonomia,
independencia, satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y

servicios sociales, entre otros.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un constructo
multidimensional que se refiere a las percepciones de los pacientes respecto a los efectos de
la enfermedad y el tratamiento sobre sus funciones fisicas, psicologicas y sociales (Kumari,

Krishnamoorthy, Harichandrakumar & Das, 2007).

La CVRS se refiere a como la salud de la persona afecta su habilidad para realizar
actividades rutinarias sociales y fisicas. Incluye areas de la conducta como son: a)
funcionamiento fisico (capacidad para realizar tareas fisicas) b) funcionamiento

ocupacional (habilidad para realizar multiples funciones esenciales y no sélo en el trabajo)
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C) percepciones sobre el estado de salud (creencias personales y evaluaciones del estado de
salud general) d) funcionamiento psicolégico y funcionamiento social (cdmo se relaciona
con otras personas, y cOmo reaccionan otras personas ante él) (Rincdn, Figueroa, Alcocer &
Ramos del Rio, 2011).

Entonces la calidad de vida relacionada con la salud de una persona con una
enfermedad va ser la consiguiente de la interaccién de su enfermedad, su evolucion, su
personalidad, su adaptabilidad a ella, las redes de apoyo social recibido y percibido, entre

otras circunstancias.

Existen varios estudios en donde relaciona la calidad de vida con enfermedades
cardiovasculares por ejemplo: Etxeberria, Sanchez, Alonso, Campos y Jarne (2007)
evaluaron a 37 pacientes con IC para examinar la calidad de vida y los factores que
pudieran influir en ella. Utilizaron el Cuestionario Minnesota para el vivir con fallas
cardiacas, MLWHFQ, se tomaron en cuenta la edad, el sexo, la comorbilidad, funcion
cognitiva, depresion y capacidad funcional en la vida diaria. La depresion fue el factor que

se asocio mas con la disminucion de la calidad de vida en los pacientes (p=0.0001).

Roca et al. (2003) evaluaron, mediante el cuestionario de CVRS, la influencia de las
variables sociodemograficas, clinicas y terapéuticas en la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes hipertensos. Se evalud a 736 pacientes hipertensos, en el analisis
multivariante, el sexo femenino, el nimero de enfermedades concomitantes, el grado de
hipertension arterial, el grado de afeccidn organica y el nivel educativo fueron las variables
que se mostraron relacionadas con la CVRS. Se observo una mejoria en la CVRS después
de 6 meses de intensificacion del tratamiento, apreciandose una correlacion positiva entre
grado de reduccion de presion arterial, frecuencia cardiaca y mejora en la CVRS

especialmente en la dimension de estado de animo.

Vinaccia, Quiceno, Gémez y Montoya (2007) realizaron una investigacion para
evaluar las dimensiones de la calidad de vida relacionadas con la salud en 282 pacientes
con hipertension arterial leve. Se utilizé el cuestionario de Calidad de Vida en Hipertension

Arterial (CHAL). Los resultados evidenciaron un cierto deterioro en la calidad de vida de
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estos pacientes en lo que concierne al estado de animo y principalmente en sus

manifestaciones somaticas.

Las variables psicoldgicas como son la ansiedad, depresion y la calidad de vida
relacionada con la salud, juegan un papel importante en las enfermedades cardiovasculares,
estos factores psicolégicos pueden aumentar a lo largo del tratamiento médico. Cuando
existe una cirugia es normal sentir ansiedad y/o depresion pero cuando estos sobrepasan
ciertos niveles se tendran consecuencias fisiolégicas como puede ser una larga estancia
hospitalaria, mayor ingesta de analgésicos, arritmias cardiacas, presion arterial elevada, etc.
y psicolégicas: insomnio, falta o exceso ingesta de alimentos, fatiga, etc.
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CAPITULO 3
ARRITMIA CARDIACA

Las anomalias que presentan el corazon se pueden clasificar de dos maneras:
congénitas y adquiridas, la primera se refiere a la persona ha nacido con un corazon y/o
grandes vasos de estructura anormal, por ejemplo, es posible que se haya formado mal o
que tenga orificios entre sus cdmaras o valvular etc. y el segundo a la persona que nacié

con un corazén normal y posteriormente dejo de funcionar normalmente (Sauvage, 2003).

Las enfermedades cardiovasculares corresponden a los trastornos del sistema
circulatorio, estas pueden ser congénitas o adquiridas, incluyen el corazdn, los vasos

sanguineos y la sangre (Corella & Ordavas, 2007).
3.1 Definicion

Como menciona la American Heart Association [AHA] (2011) las arritmias son
latidos anormales, algunas son tan breves (por ejemplo, una pausa temporal o latido
prematuro) que la tasa general del corazon o ritmo no se ve afectada. Pero si las arritmias
duran mas tiempo, pueden causar que el ritmo cardiaco demasiado lento o demasiado

rapido, por lo que el corazon bombea con menos eficacia.

Se define como arritmia a cualquier ritmo cardiaco diferente del ritmo sinusal,
incluyendo en un sentido amplio a cualquier alteracion en el origen, frecuencia, regularidad

o conduccion del impulso cardiaco (Elduayen & Mufioz, 2009).

El impulso eléctrico del corazon se inicia en el nodo sinusal y pasa por las auriculas
al nodo auriculo-ventricular y llega a los ventriculos por el haz de His. En los ventriculos se
produce un estimulo sincrénico a través del sistema Purkinje. Si hay un problema en este

recorrido eléctrico entonces habra arritmia (AHA, 2011).
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Los mecanismos responsables de las arritmias cardiacas se dividen en (Fajuri,
2009):

e Transtornos en la conduccion de los impulsos
e Transtornos del automatismo

e Combinacion de ambos

3.2 Clasificacion
Hay diferentes clasificaciones de las arritmias (Brugada & Matas, 2007)

1. Por su origen
e Supraventriculares: Se localizan por encima de los ventriculos: en las
auriculas o en el nodo auriculo-ventricular.
e Ventriculares: Se originan en los ventriculos.
2. Por su frecuencia cardiaca
e Taquicardias: Frecuencia superior a los 100 Ipm.
e Bradicardias: Frecuencia por debajo de los 60 Ipm.
3. Por su causa
e Fisioldgicas: Originadas por una alteracion organica o de otro nivel (anemia,
taquicardia en el ejercicio, bradicardia sinusal producida en el entrenamiento
deportivo, etc.).
e Patoldgicas: No atribuibles a causa secundaria alguna.
4. Por su repeticion
e Cronicas: De caracter permanente.

e Paroxisticas: Se presentan en ocasiones puntuales

A continuacién se explicara ampliamente la clasificacion de las arritmias por su

frecuencia cardiaca.
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3.2.1 Bradiarritmias

El término bradiarritmia se utiliza para cualquier ritmo que tenga una frecuencia

cardiaca menor de 60 Ipm (latidos por minuto).

El origen de este problema puede ser consecuencia de patologias que afecten el
nodo sinusal (NS), el nodo auriculoventricular (NAV), el sistema His-Purkinje (bloqueos
distales) o alteraciones combinadas. Las causas de la bradiarritmia se muestran en la Tabla
1.

Tabla 1: Causas que pueden provocar una arritmia cardiaca

‘ PATOLOGIA CAUSAS

Patologia Cardiaca Obstruccidn de las arterias coronarias:
e Infarto agudo de miocardio

e Angina de Pecho

Trastornos de la conducciéon  Bradiarritmias, taquiarritmias, bloqueos cardiacos

o formacion del impulso

Traumatismos en el pecho Accidentes laborales, de circulacion

Enfermedades pulmonares Digital, antibidticos antiarritmicos

Alteraciones de los Enfermedades o sustancias que provocan alteraciones en los iones
electrolitos necesarios para nuestro organismo (niveles demasiado altos o demasiados

bajos de potasio, entre otros).

Nota. FUENTE: Brugada, J., & Matas, M. (2007). Arritmias y Marcapasos. En J. Robles, Salud del
Hospita Clinica de Barcelona y la fundacion BBVP (pp. 241 - 248). Nerea.

3.2.2 Taquiarritmias

El término taquiarritmia se utiliza para cualquier ritmo cardiaco con frecuencia

mayor de 100 Ipm. Estas se pueden clasificar en (Matiz, Gutiérrez & Gémez, 2003):

e Taquiarritmias supraventriculares: los latidos son supraventriculares prematuros.
No representan una limitacion

e Taquicardia sinusal: los latidos son de 110 y 160 lpm.
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e Taquicardia auricular: los latidos van de 130 y 200 Ipm.

e Flutter auricular: los latidos son de 200 y 300 lpm.

e Taquicardia intranodal: los latidos son de 170 Ipm.

e Taquicardias en pacientes portadores de vias accesorias. Este padecimiento
puede desencadenar una muerte subita.

e Taquicardias ventriculares los latidos ventriculares son prematuros. La mayoria
con este padecimiento no presentan sintomas.

e Taquicardia y fibrilacion ventricular: a partir de la aparicion de 3 o mas latidos
consecutivos de origen ventricular, cuando duran mas de 30 segundos se

consideran taquicardia ventricular sostenida.

3.2.3 Bloqueos AV

Como ya se habia mencionado anteriormente los trastornos en la conduccion de los

impulsos, pueden determinar la aparicion de un bloqueo cardiaco.

El bloqueo AV consiste en un retardo mayor en nodo AV, lo que puede en casos
extremos bloquear el paso del estimulo sinusal hacia el tronco del Haz de His y los
ventriculos. Esto se refleja en el intervalo PR, que mide el comienzo de despolarizacion

auricular hasta el comienzo de la despolarizacion ventricular (Elduayen & Mufioz, 2009).
Se reconocen tres grados de bloqueo:

e Bloqueo AV de primer grado: se identifica cuando en el ECG se presenta un
intervalo PR con una duracidn constante superior de los 0,20 segundos en adultos, o
superior de 0,16 en nifios. Los bloqueos de primer grado se presentan en la fiebre
reumatica, intoxicacion digitalica o por el uso de bloqueadores [-adrenérgicos.

También pueden ser congénitos.
e Bloqueo AV de segundo grado: presenta dos modalidades, el impulso del nodo
sinusal es trasmitido a los ventriculos por dos vias diferentes:

Mobitz | o periodos de Wenckebach- Lucciani: se registra un patron de bloqueo

menor por encima del nodo AV.
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Mobitz tipo II: la etiologia, en la mayoria de los casos, es por oclusion de las
ramas proximales de la arteria coronaria derecha. La magnitud del bloqueo es
expresada segun la relacion de ondas P y complejos QRS. De acuerdo con las
manifestaciones clinicas, se debe preparar al paciente para la implantacion de un

marcapaso temporal o transvenoso.

e Blogueo AV de tercer grado: ningun impulso atrial alcanza el nodo AV. Las
cavidades auriculares y ventriculares son controladas por distintos marcapasos, por
lo que funcionan de forma independiente. EI marcapaso auricular puede ser el nodo
sinusal o un foco ectopico, por lo cual se puede registrar a este nivel taquicardia,
bradicardia, fibrilacion o flutter; la frecuencia atrial es mayor que la ventricular. El
ritmo ventricular puede originarse en la parte alta del septum y en este caso los
complejos QRS, son estrechos y con una frecuencia de 40-50 latidos por minuto,
mientras que el ritmo ventricular originado de la parte baja de los ventriculos, se
caracteriza por presentar de 30-40 latidos por minuto y complejos QRS anchos
(Matiz, Gutiérrez & Gomez, 2003).

3.3 Sintomas

Los sintomas més frecuentes segun la AHA (2011):

e Cansancio
e Mareo
e Vértigo

e Sudoracion

e Sincope (desmayo)
Pueden causarle incluso hasta la muerte.

En muchas ocasiones lo pacientes son asintomaticos, es decir, no presente sintomas.

Programa de Intervencién Psicolégica Pagina 26



3.4 Diagnoéstico
Para realizar un diagndstico se utilizan pruebas de laboratorio y gabinete como son:

e Electrocardiograma (ECG)

e Monitor de Holter y monitor de eventos cardiacos
e Pruebas de sangre

e Radiografia de térax

e Ecocardiografia

e Prueba de esfuerzo

e Estudio electrofisiologico

e Prueba de la mesa basculante

e Angiografia coronaria

e Holterimplantable
3.5 Tratamiento

Existen modalidades generales de tratamiento para las arritmias: farmacologico,

semiquirurgico y psicolégico.

3.5.1 Farmacos

Los farmacos antiarritmicosmas utilizados son: la atropina, isoprotenerol,
verapamil, aimalina, quinidina, amiodarona, digoxina, betabloqueadores, flecainidina,

encainida, lidocaina, procainamida, mexiletina, magnesio, propafenona, etc. (Fajuri, 2009).

3.5.2 Semiquirdrgicos

Consisten en dos procesos:

e La ablacion percutanea consiste en la introduccion de un catéter para quemar

pequefias zonas del corazon donde se generan arritmias.
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e Los dispositivos implantables: son aparatos electrénicos capaces de analizar el ritmo
del corazon y tratar las arritmias mediante estimulos eléctricos. Los mas usados son

los marcapasos y los desfibriladores automaticos (DAI).

El marcapaso (Figura 1) es un dispositivo que estimula el musculo cardiaco por
medio de descargas eléctricas sincronizadas con precision, lo cual induce al corazén a latir
de manera similar al ritmo cardiaco natural. Existen tres clases de marcapaso, monocameral
el cuél utiliza s6lo un cable en la auricula o en el ventriculo derecho, el bicameral utiliza
dos cables, uno en la auricula y otro en el ventriculo derecho y el marcapasos con respuesta
en frecuencia reconocen cambios que se producen en el organismo y ayudan a acelerar los

latidos del corazén (pueden ser bicamerales 0 monocamerales) (Medtronic, 2011).

« L

Figura 1. Marcapaso bicameral

Los desfibriladores automaticos implantables [DAI] (Figura 2), supervisan
continuamente el corazdn para tratar la taquicardia (latidos cardiacos rapidos) y prevenir el
fallo cardiaco subito. Si se descubre una frecuencia cardiaca peligrosamente rapida, envian
una pequefa sefial eléctrica indolora para corregirla. Si la frecuencia cardiaca rapida
continla, el DAI esta disefiado para producir una descarga y restaurar una frecuencia mas

normal en el corazén (Medtronic, 2011).

Figura 2. Desfibrilador automatico implantable (DAI)
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3.5.3 Psicolodgicos

Los tratamientos psicoldgicos consisten en darle psicoeducacion tanto a la familia
como al paciente entre otras estrategias para modificar habitos y estilos de vida. EI enfoque
mas utilizado para este tratamiento es el cognitivo conductual (Wolfgang, Melanie, &
Lecler, 2007).

Como mencionan Fernandez - Abascal, Martin y Dominguez (2003) el tratamiento
psicolégico consiste en modificar habitos, estilos de vida, factores psicosociales y
promover la adherencia terapéutica. Los habitos y estilo de vida se refieren a la dieta,
obesidad, sedentarismo, consumo de tabaco, etc., mientras que los factores psicosociales
son aquellos que han demostrado tener una relacion con las enfermedades cardiovasculares,
como personalidad tipo A (personas impulsivas, ambiciosas, competitivas, orientadas al
logro, dindmicas, que se exigen mucho, con urgencia de tiempo), depresion, ira, hostilidad,

ansiedad, etc.
Ademas se emplean técnicas de la terapia cognitivo conductual como son:

e Relajacion: la mas utilizada es la relajacion progresiva de Jacobson: la cual consiste
en ensefiar al paciente a tensar y relajar sistematicamente varios grupos de
musculos, para asi aprender a discriminar la sensacion resultante de la tension y
relajacion, hasta que el paciente pueda eliminar las contracciones musculares y

experimente una relajacion profunda (Caballo, 2008).

e El biofeedback consiste en que el paciente aprenda a conocer y controlar funciones
psicofisiolégicas sobre las que no esta consciente (como respiracion, pulso,
conductancia de la piel, etc.) a través de un equipo que capta la actividad fisioldgica
del cuerpo del paciente y traduce estas sefiales que pueden verse en una pantalla
(Caballo, 2008; Fernandez - Abascal, Martin, & Dominguez, 2003).

e La reestructuracion cognitiva consiste en explicar al paciente lo que son los
pensamientos negativos y el efecto que tiene interpretar y predecir sentimientos y

acciones. El paciente tiene que conseguir ser consciente de lo que esta pensando, y
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reconocer cuando estos pensamientos no son los adecuados para que sustituya esos
juicios errGneos por otros mas exactos y con esto haya un cambio conductual.
Supone que los problemas emocionales son una consecuencia de pensamientos
desadaptativos y por lo tanto, sus intervenciones tratan de establecer patrones de
pensamiento mas adaptativos (Lega, Caballo, & Ellis, 2002)

e Psicoeducacion se le informa al paciente y a su cuidador primario sobre su

padecimiento, el tratamiento, con el fin de que el paciente se vuelva adherente.

Como se vio a lo largo del capitulo las arritmias cardiacas tienen una etiologia
fisiologica pero también psicologicas, por esta razon es importante llevar un tratamiento
integral, es decir tanto farmacologicamente, quirdrgicamente (en algunos casos) Yy
psicologicamente. Este Gltimo debe de empezar cuando se diagnostica, para que el paciente
acepte su enfermedad, cambie conductas o estilos de vida y sea mas facil la adherencia al

tratamiento médico.
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JUSTIFICACION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) las
Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo,
ya que cada afio mueren mas personas por estas que por cualquier otra enfermedad. Un
ejemplo de esta situacion es México, donde una de las principales causas de mortalidad de
la poblacién adulta mayor son las enfermedades del corazon de las cuales casi 22 de cada
100 son hombres y 23 de cada 100 son mujeres (INEGI , 2007).

Las ECV que incrementan afio con afio generando altos costos en para los sistemas
de salud, ya que estos pacientes requeriran de medicacion de por vida, y en su momento de
hospitalizacion e intervenciones quirurgicas podrian generar incapacidad y
disfuncionalidad en las personas que las padecen. Ademéas de que en los pacientes
cardiovasculares que estan hospitalizados y requieren de tratamiento quirirgico se suman
otros factores que pueden complicar su tratamiento y prondstico. Esto es, la presencia de
estados emocionales como la depresion y la ansiedad los cuales dependeran de muchos
factores tales como el tiempo de hospitalizacion, tipo de procedimiento quirdrgico, nivel de
informacion, expectativas de resultado, el estres, etc. (Ruiz et al., 2000). Al respecto,
existen estudios que comprueban que la ansiedad al igual que la depresion, juegan un papel
importante en procedimiento quirdrgico provocando incremento en el dolor postoperatorio,
mayor necesidad de analgésicos y prolongacion en los dias de estancia hospitalaria, lo que

implicara incremento en los costos de tratamiento y hospitalarios.

Por tanto, se considera necesario disefiar estrategias que permitan disminuir la
comorbilidad psicoldgica en las enfermedades cardiovasculares y promover una mejor
recuperacion y en menor tiempo. De tal forma que en el presente trabajo, se presenta una
propuesta de preparacion psicologica para procedimientos invasivos en pacientes con ECV
portadores de marcapaso temporal candidatos a cirugia para colocacion de marcapaso
definitivo. Procedimiento que pretende contribuir a a la disminucion de la comorbilidad

emocional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles seran los efectos de la preparacion psicolégica para procedimientos
invasivos en la comorbilidad emocional de pacientes cardiovasculares portadores de

marcapaso temporal candidatos a cirugia para colocacion de marcapaso definitivo?
OBJETIVOS

El objetivo general de éste estudio fue implementar un programa de preparacion
psicoldgica para procedimientos invasivos en pacientes portadores de marcapaso temporal
candidatos a marcapaso definitivo a fin de moficar la comorbilidad emocional.

Los objetivos especificos son:
e Evaluar la Ansiedad y Depresion pre y postoperatoria.
e Evaluar la Calidad de Vida relacionada con la Salud pre y postoperatoria.

e Brindar psicoeducacion, relajacion y restructutacion cognitiva para modificar la

comorbilidad emocional.
Definiciones Conceptuales y Operacionales de las variables
Ansiedad
Definicion Conceptual
Se enfoca en los aspectos cognitivos y emocionales de la ansiedad, particularmente

evallUa sentimientos de miedo o panico y caracteristicas de ansiedad generalizada (Flint &
Rifat, 2002).

Definicién Operacional

Puntuacion obtenida en la Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS)
con la subescala de ansiedad que son los reactivos 1,3,5,7,9,11,13 con una puntuacion igual
0 mayor a tres puntos que indica la presencia de ansiedad. (0-2 Normal, 3-8 Leve/Moderada

y >9 severa Ansiedad y/o Depresion).
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Depresion

Definicion Conceptual

Se define como la incapacidad de experimentar placer acompafiada de una
desmoralizacion, por un sentimiento prolongado, reaccion a la pérdida (dolor), perdida de
la autoestima, actitud pesimista (Snaith, 2003).

Definicion Operacional

Puntuacion obtenida en la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)
con la subescala de depresién que son los reactivos 2,4,6,8,10,12,14 con una puntuacion
igual o mayor a dos puntos que indica la presencia de depresion. (0-1 Normal, 2-6
Leve/Moderada y >7 severa Ansiedad y/o Depresion).

Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Definicion Conceptual

Se refiere a la evaluacion subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los
cuidados sanitarios, y la promocion de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr
y mantener un nivel global de funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que
son importantes para el individuo y que afectan a su estado general de bienestar. Las
dimensiones que son importantes para la medicion de la CVRS son: el funcionamiento
social, fisico, y cognitivo; la movilidad y el cuidado personal; y el bienestar emocional
(Peléez, Figueroa, & Ramos del Rio, 2010).

Definicién Operacional

Puntuacion obtenida en el Cuestionario de Calidad de Vida relacionada con la Salud
(CVRS), esta compuesto por 23 items que componen 5 dimensiones y puntajes globales:
limitacion fisica; sintomas (frecuencia, gravedad y cambios a través del tiempo);
autoeficacia, calidad de vida e interferencia social. Las opciones de respuesta de los items

son escalas tipo Likert de 1 a 4, 5 0 6 puntos. Ademas, se calculan dos puntuaciones
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globales: el estado funcional, que es el resultado de la suma de la puntuacion de los
dominios, limitacion fisica y de sintomas de frecuencia y severidad; y el resumen clinico,
que es la suma del estado funcional y de los dominios de calidad de vida e interferencia
social.

METODO

Participantes
Muestra

Siete pacientes con aritmia cardiaca candidatos/tributarios a marcapaso definitivo
del servicio de Cardiologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Criterios de inclusion: mayores de 20 afios, ambos sexos, hospitalizados con un

marcapaso transitorio en la Unidad de Cardiologia 302.

Criterios de no inclusion: padecer algun trastorno psiquiatrico, algun padecimiento

oncoldgico o alguna discapacidad sensorial.

Criterios de exclusion: revoque su consentimiento para estar dentro del programa

psicologico.
Escenario

Laboratorio de electrofisiologia clinica y experimental del Hospital General de

México y la Unidad 302 del mismo.
Intsrumentos
El cuadernillo de aplicacion (anexo 2) contiene los siguientes instrumentos

e Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) fue desarollada por Zigmong

y Snaith en 1983. Consta de 14 reactivos divididos en dos subescalas de 7 reactivos
cada una, su puntuacion es de 0 a 3 en una escala tipo Likert. Las propiedades

psicométricas que se encontraron en un grupo de 89 pacinetes de consulta externa
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del Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia, obteniendo un alfa de
Cronbach de a = .85 y la confiabilidad por mitades de 0.8 (Rico, Restrepo, &
Molina, 2005).

e Ficha de identificacién: recopila informacion sobre los datos generales del paciente

(p.ej. edad, domicilio, ocupacion, etc), evolucion de su enfermedad (fecha de
ingreso y egreso del hospital, periodo de evolucion de la enfermedad, nimeros de
marcapasos implantados, etc), religion, estilo de vida (es decir se realiza mediante
una pregunta en la cuél se le pregunta que hace para cuidar su salud con respecto a
su enfermedad cardiaca), predisposicion al cambio (se realiza con una pregunta de
qué tan dispuesto esta a realizar cambios en su estilo de vida).

e Cuestionario de Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS) estd compuesto

por 23items que componen cinco dimensiones: limitacion fisica; sintomas
(frecuencia, gravedad y cambios a traves del tiempo); autoeficacia, calidad de vida e
interferencia social. Las opciones de respuesta de los items son escalas tipo Likert
de 1 a 4, 5 0 6 puntos. Ademas, se calculan dos puntuaciones globales: el estado
funcional, que es el resultado de la suma de la puntuacion de los dominios
limitacion fisica y de sintomas de frecuencia y severidad; y el resumen clinico, que
es la suma del estado funcional y de los dominios de calidad de vida e interferencia
social. En el Hospital General de México se ha validado y estandarizado (Rincon,
Figueroa, Alcocer, & Ramos del Rio, 2011) éste cuestionario con pacientes con
Insuficiencia Cardiaca. Los resultados obtenidos fueron: una consistencia interna
parecida a la version original en cada uno de los dominios: limitaciones fisicas

(0=0.84), sintomas (0=0.84), interferencia social (a=0.84).

e Historia Clinica del paciente datos clinicos del paciente.
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Equipo Multidisciplinario
Se realiz6 un trabajo interdisciplinario con un equipo médico conformado por:

e Residentes de la especialidad de Cardiologia de la UNAM, los cuales se
encargaban de las evaluaciones médicas de los pacientes hospitalizados.

e Ingenieros biomédicos del servicio de Cardiologia, se encargaban de la colocacion
de los marcapasos transitorios; junto con un médico residente y cirujano extranjero

realizaban la colocacion del marcapaso definitivo.

e Enfermeras del servicio de Cardiologia apoyaban en los cuidados de los paceintes

ante, durante y despues de la cirugia.

Y los psicologos de la Unidad de Cardiologia Conductual que realizaban
evaluaciones psicologicas y la aplicacion del programa de preparacion psicologica.

Procedimiento

El estudio se conformd de tres fases:
1. Fase 1. Preoperatoria, se dividio en dos momentos

e Laevaluacion psicoldgica preoperatoria

e Intervencion Psicologica preoperatoria
2. Fase 2. Transoperatoria

e Intervencion Psicologica transoperatoria
3. Fase 3. Postoperatoria

e Post evaluacion psicologica

La primera evaluacion psicolédgica: fue de 30 a 45 min, en la unidad 302 de
Cardiologia del Hospital General. Se le pedié al paciente que leyera la carta de
consentimiento informado (anexo 1) donde se le explico en qué consistia su participacion

para que fuera firmado sies que estaba de acuerdo. Se llend la ficha de identificacion y se
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realiz6 la primera evaluacion psicologica utilizando el HADS, y el Cuestionario de Calidad

de Vida relacionada con la Salud (CVRS).

A continuacion se describe en la Tabla 2 la estructura general del procedimiento.

Tabla 2: ETAPAS DE LA PREPARACION PSICOLOGICA

FASE 1: PREOPERATORIO

Intervencion
Psicologica Psicologica
Preoperatoria Preoperatoria

Evaluacién

FASE 2:
TRANSOPERATORIO
Intervencién Psicoldgica

Transoperatoria

FASE 3:
POSOPERATORIO
Evaluacion
Psicoldgica
Postoperatoria

1 sesion (30 a 45 Sesion 1 (45 a 60 min)

min) Psicoeducacion sobre la
Instrumentos: enfermedad y el
Ficha de procedimiento
identificacion quirdrgico

HADS Sesion 2 (45 a 60 min)
CVRS Técnicas de respiracion

y relajacion

Sesion 3 (45 a 60 min)
Identificacion de ideas
irracionales con respecto
al procedimiento

Sesion 4 (45 a 60 min)
Repaso de lo visto
previamente

1 sesion (1 A 3 horas)

Se acomparfio al paciente en la
sala de espera platicando con el
tema en comun y placenteros (ej.
comidas favoritas, etc.)

La intervencion se divide en 5

momentos:

1. Al entrar al quiréfano:
respiraciones diafragmaticas

2. Al colocar la anestesia:
distracciones cognitivas (contar
nameros)

3. En la implantacion del

dispositivo se usaron técnicas de
visualizacion.

4. En la saturacion de nuevo se
empleo distraccion cognitiva.

5. Al finalizar el acto
semiquirurgico se utilizo
respiraciones diafragmaticas y
movimientos circulares en
extremidades.

1 sesion (30 min) una
semana después del
implante
Instrumentos

HADS

CVRS

Intervencidn Pisicologica Preoperatoria: fue de 4 sesiones de 45 minutos cada una.

Sesion 1

Se brindo psicoeducacion, en el cual, se abordo: el funcionamiento del corazén,

¢Qué son las arritmias?, ;Qué es un marcapaso? ¢Como funciona un marcapaso? Yy el

procedimiento para la colocacién del marcapaso. Con ayuda de folletos (ver anexo 2). Se

le dejo de tarea leer los folletos 1, 2 y 3, para estimular dudas y preguntas.
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Sesién 2

Se le ensefid al paciente los beneficios y la ténica de la respiracion profunda, la
relajacion progresiva muscular de Jacobson. Se revisaron las dudas acerca de los folletos
leidos y de tarea se dieron los folletos 4,5 y 6 para su lectura.

Sesion 3

Se revisaron las dudas acerca de los folletos leidos. Ademas se trabajo con las ideas
irrecionales identificadas en las sesiones previas por medio de un cuadro donde dividian:
las ideas irracionales, las sensaciones fisicas que producian esas ideas, las emociones las

cogniciones y las conductas con respecto al procedimiento quirurgico.
Sesion 4

Se realizo un ejercicio de visializacion y se hizo una revision de las técnicas, dudas

0 comentarios que el paciente tenia.
Sesion en la sala de espera (antes de entrar al quirofano)

El dia de la intevrncion quirugica en la sala de espera se acomparié al paciente y se
hablaron sobre temas comunes que causen placer al paciente como por ejemplo: su comida
favorita, sobre su familia, futbol, etc. Cabe mencionar que el paciente esta en esta sala

aproximadamente 1:30.
Intervencidn Psicologica Transoperatoria: fue de una sesion de 1 a 3 horas.

Cuando el paciente es ingresado al quirofano lo colocan en la mesa de operaciones,
le hacen asepsia, limpiando el area de intervencion (entre el pecho y el hombro, del lado
contrario del marcapasos temporal); después se coloca la anestesia temporal y se realiza
una insercion de aproximadamente 5 a 10 cm. A continuacion se hace una cavidad para el
generador y se introduce una guia y los cables de estimulacion. Posteriormente se conectan
los cables al generador, se calibra el marcapasos y se sujeta el generador a los musculos del
pecho (para evitar que se mueva el marcapaso), se cierra la herida, se lava la zona de

trabajo y se retira el marcapasos temporal.
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En el quiréfano la intervencion consistio en cinco momentos:

1. Alentrar al quiréfano: Ejercicios de respiracion diafragmatica.

2. Al colocar la anestecia local: Se utilizé distraccion cognitiva y atencion selectiva.
3. En la implantacion del marcapasos: Se empled técnicas de visualizacion.

4. En la suturacion: Respiracion diafragmatica y atencion selectiva.

5. Al terminar la cirugia: ejercicios de respiracion diafragmatica y movimientos

leves en los pies, rodillas, cadera, manos, mufiecas y cuello.
Se acompafié al paciente a la sala de espera hasta que se lo lleven al pabellon 302.
Post Evaluacion Psicologica: se dio en una sesion de 30 a 40 minutos.

Al quitar los puntos de la sutura se realizo la segunda evaluacion psicologica, con

los mismos intrumentos aplicados en la primera evaluacion psicoldgica.
Consideraciones Eticas

Este apartado comprende la carta de consentimiento informado, la cudl, es un
documento que describe la participacion de los pacientes en el estudio. En éste documento
se aborda los lineamientos éticos y legales que el Hospital General de México establece,

ademas de los objetivos y beneficios de la investigacion (ver anexo 1).

Los participantes tienen el derecho a revocar su participacion y la confidencialidad
de la informacidn, esta asegurada legalmente de acuerdo a las articulos 133 y 134 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Atencion Médica en

vigor.
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Resultados

A continuacién se presentaran los resultados obtenidos en esta investigacion, en la
Tabla 3 se muestran los datos sociodemograficos de los 7 casos y después una descripcién
clinica de cada uno de ellos.

Tabla 3: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Casos Edad Sexo Escolaridad Lugar de Edo. Ocupacion
residencia Civil
1. 78 Mujer 3 ° de primaria Sotoluca, Casada  Ama de casa
R.M.L.G. Hidalgo
2. 60 Hombre 1°de primaria Quinta Casado Campesino
M.M.G. Aurora,
Puebla
3.R.T.V. 69  Hombre 2° de Iztapalapa,  Casado Impresor
secundaria D.F.
4.AJ.J. 84 Hombre 1°de primaria Iztapalapa Viudo Albaiiil
D.F. jubilado
5 F.CR. 77  Hombre  Técnico en Coyoacan, Viudo Trabajos
Contaduria D.F. Eventuales
6. R.R.C. 85 Hombre 1°deprimaria Arbolitos, Edo Viudo Comerciante
de Meéxico jubilado
7. 79  Hombre 5°deprimaria SanFelipede Casado  Ayudante de
P.R.B.P. Jesus, Morelos Constructora

Nota. Todos los pacientes fueron diagnosticados con Bloqueo Auriculoventricular.
Caso 1 R.M.L.G.

Motivo de Consulta:

La paciente es referida por el equipo médico de la Clinica de Arritmias del HGM a
la Unidad de Cardiologia Conductual, especificamente al programa de Preparacion
Psicologica para procedimientos invasivos, tras a la colocacion del marcapaso transitorio
para modificar la ansiedad y depresion posiblemente generada por la implantacion de su

marcapaso definitivo.

Historia Clinica
La paciente ingresé al Hospital General de México (HGM) el dia 16 de febrero de

2011 debido a un sincope cardiaco y se le diagnostico posteriormente Bloqueo
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Auriculoventricular (AV) situacion que derivo en la colocacién de un marcapaso temporal
a la espera de la implantacién del definitivo.

Un antecedente heredo familiar es la Diabetes Mellitus 1, por parte de su padre y
hermanos, asi como el diagndstico de Hipertension Arterial Sist6lica desde hace diez,
tratada con farmaco antihipertensivo y metabloqueador (Enalapril y el Nifedipino).

La evaluacion psicolégica se realizd el dia 8 de Marzo de 2011. Durante la
entrevista y evaluacion, se observo a la paciente cooperadora, abordable, extrovertida, no
reporto alteraciones en la sensopercepcion ni en contenido de pensamiento. Su lenguaje
oral fue fluido, concreto, l6gico y no presento aparentemente ninguna alteracion en el. Fue
intervenida quirdrgicamente el 15 de Marzo del mismo afio, para la implantacion del
marcapaso permanente y su estancia hospitalaria fue de 30 dias.

En cuanto a la percepcion del estado de salud, la paciente reporto considerarse
regularmente saludable y sentirse poco presionada con el estilo de vida que lleva: no
consume sustancia toxicas, no realiza ejercicio fisico, ni una dieta balanceada, no se siente
estresada o preocupada por actividades cotidianas como pueden ser realizar labores
domésticos, cuidar de los nietos, o trabajar (actualmente solamente se dedica al hogar).

En su tiempo libre realiza actividades pasivas (coser, tejer, ver la tele). Cuida su
salud en general no ingiriendo tanta grasa y comiendo verduras; al tener una enfermedad
cardiaca (especificamente una arritmia cardiaca) hay que realizar cambios en el estilo de
vida (como es hacer una dieta balanceada, hacer ejercicio pero sin contacto fisico, no
exponerse a fuentes grandes generadoras de altos voltajes de electricidad, ni aparatos que
tengas vibraciones intensas 0 imanes grandes); no cargar cosas pesadas, entre otras cosas;

sin embargo la paciente ha pensando realizar cambios pero no los lleva acabo.

Es importante mencionar que la paciente tiene muy poca informacion sobre su
enfermedad, antes del sincope cardiaco no sabia que tenia una alteracion en el ritmo del
corazén y por ese motivo no ha realizado cambios en su estilo de vida, por lo que es de
suma importancia brindarle psicoeducacion sobre su enfermedad y el proceso quirtrgico
ademas de fomentarle adherencia terapéutica (visitas al médico, alimentacién baja en grasas

y sales, ejercicio fisico, salud bucal, entre otras).
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Resultados de los Instrumentos Psicoldgicos

Se puede observar en la Figura 1 que no hay un cambio después de la preparacion
psicoldgica en limitaciones fisicas, sintomas (la paciente fue asintomatica), autoeficacia y
estado funcional. En la calidad de vida hubo una disminucion en la postevaluacion y en la

interferencia social; en el resumen clinico hubo un incremento.

‘ SIMBOLOGIA DEL CVRS ‘

L Limitaciones fisicas A Autoeficacia
Sintomas Ca  Calidad de vida

F  Sintomas de frecuencia | Interferencia social

Se  Sintomas de severidad EF  Estado funcional

C  Sintomas cambio a través del tiempo | RC  Resumen clinico

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

HCaso1|13|13(100(100({100/100/100/100|100/100| 50 |50 |82 (71|60 |80 |55|55|49 |61

Figura 1. Caso 1, CVRS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluaciéon (dos semanas antes
de su intervencion quirargica) y las barras de color azul los de la postevaluacién (una semana después de su
intervencion quirdrgica).
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En cuanto a los resultados de la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria

(HADS) se muestran en la Figura 2.

Caso1
HADS

12

10

0
An Anl D D1

mCasol 12 2 8 1

Figura 2. Caso 1, HADS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluacién (dos semanas antes
de su intervencion quirargica) y las barras de color azul los de la postevaluacién (una semana despues de su

intervencion quirdrgica).

La paciente reportd altos niveles de ansiedad y depresion en la preevaluacion
mismos que disminuyeron en la postevaluacién. Asimismo, obtuvo bajos puntajes en las
limitaciones fisicas, en el cuestionario de Calidad de Vida, posterior a sufrir un accidente y
no poder caminar bien y el tener que utilizar una andadera para caminar, situacion que la
hacen permanecer sentada o acostada en su estancia hospitalaria necesitando de la ayuda de
las enfermeras y familiares para conductas de higiene personal. Se mostro muy ansiosa por
la intervencion quirdrgica, con temores a una complicacion médica, presencia de
cogniciones como el “que no sobreviviera”, mismos que se disminuyeron con el proceso
de psicoeducaciéon y con el manejo de ideas irracionales. En el quir6fano la paciente se
mantuvo calmada, tranquila, cooperativa con los médicos y solo presento un poco de dolor
en la cadera. Como se muestra en los resultados del HADS hubo una disminucion en la

ansiedad y depresion.
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Caso 2 M.M.G.

Motivo de Consulta:

El paciente es derivado por el equipo médico de la Clinica de Arritmias del HGM a
la Unidad de Cardiologia Conductual, al programa de Preparacién Psicolégica para
procedimientos invasivos, tras la colocacion del marcapaso transitorio para modificar la
ansiedad y depresion posiblemente generada por la implantacién de su marcapaso
definitivo.

Historia Clinica

El paciente ingresé al HGM el 28 de marzo de 2011 debido a una lipotimia y se le
diagnostico Bloqueo Auriculoventricular (AV), situacion que derivo en la colocacion de un
marcapaso temporal a la espera de la implantacion del definitivo.

Durante la entrevista y evaluacion, se observo a el paciente cooperador, abordable,
timido, no reporto alteraciones en la sensopercepcion ni en contenido de pensamiento. Su
lenguaje oral fue concreto y lento. Fue intervenido quirdrgicamente el 26 de Mayo del
mismo arfio, para la implantacion del marcapaso permanente y su estancia hospitalaria fue
de 31 dias. No padece alguna enfermedad cronica.

Los resultados obtenidos sobre la percepcion del estado de salud, reporto el
considerase regularmente saludable, sentirse regularmente presionado con el estilo de vida
que lleva, no consume sustancia toxicas, no llevar una dieta balanceada (por falta de
ingresos) y sentirse estresado o preocupado por su trabajo. En su tiempo libre realiza
actividades pasivas como el descansar y ver la television y cuida su salud en general
comiendo a sus horas. Al tener una enfermedad cardiaca (especificamente una arritmia
cardiaca) hay que realizar cambios en el estilo de vida (como es hacer una dieta balanceada,
hacer ejercicio pero sin contacto fisico, no exponerse a fuentes grandes generadoras de altos
voltajes de electricidad, ni aparatos que tengas vibraciones intensas o imanes grandes; no
cargar cosas pesadas, entre otras cosas); sin embargo el paciente ha pensando realizar

cambios pero no los lleva acabo.
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Es importante mencionar que el paciente tiene muy poca informacién sobre su
enfermedad, antes de ingresar al hospital, no sabia que tenia una alteracion en el ritmo del
corazén y por ese motivo no ha realizado cambios en su estilo de vida, por lo que es de
suma importancia brindarle psicoeducacion sobre su enfermedad y el proceso quirdrgico
ademas de fomentarle adherencia terapéutica (visitas al médico, alimentacion baja en grasas

y sales, ejercicio fisico, salud bucal, entre otras).

Resultados de los Instrumentos Psicoldgicos
Los resultados en el CVRS se observan en la Figura 3, en donde las dimensiones

hay un incremento en los datos después de la preparacion psicoldgica (postevaluacion).

L Limitaciones fisicas A Autoeficacia
Sintomas Ca  Calidad de vida

F  Sintomas de frecuencia | Interferencia social

Se  Sintomas de severidad EF  Estado funcional

C  Sintomas cambio a través del tiempo | RC  Resumen clinico

Caso 2
CVRS
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L|{L1|S |S1| F|F1|Se|Se| C|C1|A|Al|Ca|Ca| | [I1|EF|EF|RC|RC
1 1 1 1
H Caso2(40|73|78(100| 81 |100f 83 |100| 60 (100{ 41 |83 |41 |83 |40 (80|60 |86 |54 |85

Figura 3. Caso 2, CVRS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluacion (dos semanas antes
de su intervencion quirdrgica) y las barras de color azul los de la postevaluacién (una semana después de su

intervencion quirdrgica).
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Los resultados del HADS muestran un mayor puntaje en la escala de Depresion en

comparacion en la escala de Ansiedad ambas disminuyeron en la postevaluacion

(Figura 4).
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Figura 4. Caso 2, HADS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluacién (dos semanas antes

de su intervencion quirargica) y las barras de color azul los de la postevaluacién (una semana despues de su

intervencion quirdrgica).

El aumento de los puntajes de los dominios: limitaciones fisicas y los sintomas (en

todos sus rubros) probablemente se debio a la colocacion del marcapaso, el paciente reporto

sintomas como: mareos, vértigos, dolor en el pecho, falta de aire, etc., que disminuyeron

gracias al dispositivo. Su asepsia personal del paciente fue buena durante su estancia, era

introvertido y diario su esposa e hijos lo visitaban. No mostro ansiedad por la operacion,

aungue tenia dudas sobre su enfermedad y del procedimiento al que iba hacer sometido,

estas dudas se fueron aclarando con la psicoeducacién brindada. Durante el procedimiento

quirurgico el paciente se mantuvo calmado, tranquilo, cooperativo con el personal médico.
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Caso 3 R.T.V.

Motivo de Consulta:

El paciente es referido por el equipo médico de la Clinica de Arritmias del HGM a
la Unidad de Cardiologia Conductual, especificamente al programa de Preparacion
Psicologica para procedimientos invasivos, tras a la colocacion del marcapaso transitorio
para detectar y tratar sintomas de ansiedad y o depresion posterior a la implantacion de su

marcapaso definitivo.

Historia Clinica

El paciente ingres6 al HGM el dia 29 de marzo de 2011 debido a un presincope y se
le diagnostico posteriormente Bloqueo Auriculoventricular (AV), situacion que derivo en la
colocacion de un marcapaso temporal a la espera de la implantacion del definitivo. Tiene
como antecedente heredo familiar, Diabetes Mellitus Il, Hipertension Arterial Sistolica,
Cancer por parte de su padre y hermanos, asi como el diagnostico de Hipertension Arterial
Sistolica desde hace veinticinco afios actualmente no toma medicamentos para esta
enfermedad.

La evaluacion psicologica se realizo el dia 18 de Abril de 2011. Durante la
entrevista y  evaluacion, se observo al paciente cooperador, extrovertido, atento,
participativo, no reporto alteraciones en la sensopercepcion ni en contenido de
pensamiento. Su lenguaje oral fue fluido, concreto, l6gico. Fue intervenido quirdrgicamente
el 27 de Mayo del mismo afio, para la implantacién del marcapaso permanente y su estancia
hospitalaria fue de 28 dias.

Los resultados obtenidos sobre la percepcidn del estado de salud actualmente, el
paciente reporto que se considera muy saludable; se siente muy presionado con el estilo de
vida que lleva, no consume sustancia toxicas, no lleva una dieta balanceada, se siente
estresado o preocupado su trabajo. En su tiempo libre realiza actividades pasivas (leer y
escuchar musica). Cuida su salud en general llevando a cabo las indicaciones médicas con
excatitud; al tener una enfermedad cardiaca (especificamente una arritmia cardiaca) hay
que realizar cambios en el estilo de vida (como es hacer una dieta balanceada, hacer
ejercicio pero sin contacto fisico, no exponerse a fuentes grandes generadoras de altos

voltajes de electricidad, ni aparatos que tengas vibraciones intensas o imanes grandes; no
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cargar cosas pesadas, entre otras cosas); sin embargo el paciente ha pensando realizar
cambios pero no los lleva acabo.

Es importante mencionar que el paciente tiene muy poca informacién sobre su
enfermedad, antes de ingresar al hospital, no sabia que tenia una alteracion en el ritmo del
corazén y por ese motivo no ha realizado cambios en su estilo de vida, por lo que es de
suma importancia brindarle psicoeducacion sobre su enfermedad y el proceso quirdrgico
ademas de fomentarle adherencia terapéutica (visitas al médico, alimentacion baja en grasas
y sales, ejercicio fisico, salud bucal, entre otras).

Resultados de los Instrumentos Psicoldgicos

En la Figura 5 se observa los puntajes obtenidos en el CVRS que en la mayoria de
las dimensiones hubo un incremento en los puntajes en la postevaluacion EI paciente fue
asintomatico por esa razon no hay cambios en los rubros de los sintoma.

L Limitaciones fisicas A Autoeficacia
Sintomas Ca  Calidad de vida

F  Sintomas de frecuencia | Interferencia social

Se  Sintomas de severidad EF  Estado funcional

C  Sintomas cambio a través del tiempo | RC  Resumen clinico

Caso 3
CVRS
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B Caso 3| 30|47 /100/100{100/100/100/100/100(100| 50 | 92 | 53|88 |30 |80 |64 |72 | 64|76

Figura 5. Caso 3, CVRS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluacion (dos semanas antes
de su intervencion quirdrgica) y las barras de color azul los de la postevaluacién (una semana después de su

intervencion quirdrgica).
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En la Figura 6 se muestran los resultados del HADS, el paciente reportd niveles

bajos en ambas escalas y las dos disminuyeron en la postevaluacion.

Caso 3
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Figura 6. Caso 3, HADS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluacion (dos semanas

antes de su intervencidn quirdrgica) y las barras de color azul los de la postevaluacién (una semana después

de su intervencién quirargica).

El paciente reporto niveles de ansiedad y depresion normales, su asepsia personal
fue buena durante su estancia, era extrovertido. Se mostro ansioso por la intervencion
quirurgica, tenia dudas, temores a una complicacion médica, presencia de cogniciones
como el “que no sobreviva” mismos que se disminuyeron con la psicoeduacion y 1 manejo
de ideas irracionales. En el quir6fano el paciente se mantuvo calmado, tranquilo,

cooperativo con los médicos.
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Caso 4 A.J.J.

Motivo de Consulta:

El paciente es referido por el equipo médico de la Clinica de Arritmias del HGM a
la Unidad de Cardiologia Conductual, especificamente al programa de Preparacion
Psicologica para procedimientos invasivos, tras a la colocacion del marcapaso transitorio
para modificar la ansiedad y/o depresion posiblemente generada por la implantacién de su

marcapaso definitivo.

Historia Clinica

El paciente ingres6 al HGM el 09 de marzo de 2011 debido a un sincope y se le
diagnostico posteriormente Bloqueo Auriculoventricular (AV), situacion que derivo en la
colocacion de un marcapaso temporal a la espera de la implantacion del definitivo.

Un antecedente heredo familiar es la Diabetes Mellitus |1, por parte de su hermano,
asi como el diagndstico de Hipertension Arterial Sistolica tratada con farmaco
antihipertensivo (Enalapril).

La evaluacion psicologica se realizd el dia 5 de Abril de 2011. Durante la
entrevista y evaluacion, se observo a el paciente cooperador, timido, no reporto
alteraciones en la sensopercepcion ni en contenido de pensamiento. Su lenguaje oral fue
concreto y lento. Fue intervenido quirdrgicamente el 25 de Mayo del mismo afio, para la
implantacion del marcapaso permanente y su estancia hospitalaria fue de 45 dias.

Los resultados obtenidos sobre la percepcion del estado de salud actualmente, el
paciente reporto que se considera regularmente saludable; se siente regularmente
presionado con el estilo de vida que lleva, no consume sustancia toxicas, no lleva una dieta
balanceada.

En su tiempo libre realiza actividades pasivas (leer y resolver crucigramas). Cuida
su salud en general no estresandose, tomando sus medicamentos; al tener una enfermedad
cardiaca (especificamente una arritmia cardiaca) hay que realizar cambios en el estilo de
vida (como es hacer una dieta balanceada, hacer ejercicio pero sin contacto fisico, no
exponerse a fuentes grandes generadoras de altos voltajes de electricidad, ni aparatos que
tengas vibraciones intensas o imanes grandes; no cargar cosas pesadas, entre otras cosas);

sin embargo el paciente ha pensando realizar cambios pero no los lleva acabo.
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Es importante mencionar que el paciente tiene muy poca informacién sobre su
enfermedad, antes de ingresar al hospital, no sabia que tenia una alteracion en el ritmo del
corazén y por ese motivo no ha realizado cambios en su estilo de vida, por lo que es de
suma importancia brindarle psicoeducacion sobre su enfermedad y el proceso quirdrgico
ademas de fomentarle adherencia terapéutica (visitas al médico, alimentacion baja en grasas

y sales, ejercicio fisico, salud bucal, entre otras).

Resultados de los Instrumentos Psicoldgicos
Los resultados del CVRS se observan en la Figura 7, en la mayoria de las
dimensiones hubo un incremento en los puntajes en la postevaluacion. El paciente fue

asintomatico por eso no hay cambios en los rubros de los sintomas.

‘ SIMBOLOGIA DEL CVRS ‘

L Limitaciones fisicas A Autoeficacia
Sintomas Ca  Calidad de vida

F  Sintomas de frecuencia | Interferencia social

Se  Sintomas de severidad EF  Estado funcional

C  Sintomas cambio a través del tiempo | RC  Resumen clinico
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Figura 7. Caso 4, CVRS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluacion (dos semanas antes
de su intervencion quirdrgica) y las barras de color azul los de la postevaluacién (una semana después de su
intervencion quirdrgica).
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Los resultados del HADS muestran que el paciente solo reporté Depresion la cual,

disminuyo en la postevaluacion (Figura 8).
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Figura 8. Caso 4, HADS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluacion (dos semanas antes
de su intervencion quirargica) y las barras de color azul los de la postevaluacién (una semana despues de su

intervencion quirdrgica).

El aumento del puntaje de limitaciones fisicas probamente sea por la colocacion del
marcapaso, mientras que el aumento en los demas dominios pudiera ser a la preparacion
psicolégica. Su asepsia personal del paciente fue buena durante su estancia. No mostro
ansiedad por la intervencion quirdrgica, ni tenia dudas o preguntas. En el quiréfano el

paciente se mantuvo calmado, tranquilo, cooperativo con los médicos.
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Caso 5 F.C.R.

Motivo de Consulta:

El paciente es referido por el equipo médico de la Clinica de Arritmias del HGM a
la Unidad de Cardiologia Conductual, especificamente al programa de Preparacion
Psicologica para procedimientos invasivos, tras a la colocacion del marcapaso transitorio
para modificar la ansiedad y/o depresion posiblemente generada por la implantacién de su

marcapaso definitivo.

Historia Clinica

El paciente ingres6 al HGM el 29 de abril de 2011 debido a un sincope y se le
diagnostico posteriormente Bloqueo Auriculoventricular (AV), situacion que derivo en la
colocacion de un marcapaso temporal a la espera de la implantacion del definitivo.

La evaluacion psicologica se realizo el dia 10 de Mayo de 2011. Durante la
entrevista y evaluacion, se observo al paciente cooperador, abordable, no reporto
alteraciones en la sensopercepcion ni en contenido de pensamiento. Su lenguaje oral fue
concreto fluido y légico. Fue intervenido quirdrgicamente el 25 de Mayo del mismo afio,
para la implantacion del marcapaso permanente y su estancia hospitalaria fue de 27 dias.

Los resultados obtenidos sobre la percepcion del estado de salud actualmente, el
paciente reporto que se considera regularmente saludable; se siente poco presionado con el
estilo de vida que lleva, no consume sustancia toxicas..

En su tiempo libre realiza actividades activas (camina y hace ejercicio). Cuida su
salud en general comiendo a sus horas, haciendo ejercicio; al tener una enfermedad
cardiaca (especificamente una arritmia cardiaca) hay que realizar cambios en el estilo de
vida (como es hacer una dieta balanceada, hacer ejercicio pero sin contacto fisico, no
exponerse a fuentes grandes generadoras de altos voltajes de electricidad, ni aparatos que
tengas vibraciones intensas o imanes grandes; no cargar cosas pesadas, entre otras cosas);

sin embargo el paciente ha pensando realizar cambios pero no los lleva acabo.

Es importante mencionar que el paciente tiene muy poca informacién sobre su
enfermedad, antes de ingresar al hospital, no sabia que tenia una alteracion en el ritmo del

corazén y por ese motivo no ha realizado cambios en su estilo de vida, por lo que es de
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suma importancia brindarle psicoeducacion sobre su enfermedad y el proceso quirdrgico
ademas de fomentarle adherencia terapéutica (visitas al médico, alimentacion baja en grasas

y sales, ejercicio fisico, salud bucal, entre otras).

Resultados de los Instrumentos Psicoldgicos

La Figura 9 muestra los resultados del CVRS y se puede observar en la mayoria de
las dimensiones incrementos en los puntajes en la postevaluacion. Los puntajes globales
aumentaron en la postevaluacion por lo que se podria decir que la calidad de vida del
paciente se elevo.

‘ SIMBOLOGIA DEL CVRS ‘

L  Limitaciones fisicas A Autoeficacia
Sintomas Ca  Calidad de vida

F  Sintomas de frecuencia | Interferencia social

Se  Sintomas de severidad EF  Estado funcional

C  Sintomas cambio a través del tiempo | RC  Resumen clinico

Caso 5
CVRS

100
90
80
70
60
50
40
30
20
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L{L1|S|S1| F|F1|Se|Se|C|Cl|A|Al|Ca|Ca

B Caso 5|50 80|100/100/100100/100100100100| 58 | 83 |53 (88| 60| 80| 74|90 | 68| 88

Figura 9. Caso 5, CVRS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluacién (dos semanas antes

de su intervencion quirargica) y las barras de color azul los de la postevaluacién (una semana después de su

intervencion quirdrgica).
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En el HADS se observa una disminucion en ambas escalas en la postevaluacion
(Figura 10).

Caso 5
HADS

12

10

2

0
An Anl D D1

mCaso 5 3 0 3 0

Figura 10. Caso 5, HADS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluacion (dos semanas antes
de su intervencion quirargica) y las barras de color azul los de la postevaluacion (una semana después de su

intervencion quirdrgica).

El paciente fue asintomatico por esa razén no hay cambios en los dominios que
evalla la sintomatologia. La Autoeficacia, Calidad de Vida, Interferncia Social aumentaron
después de la preparacion psicologica y se vio reflejado en los puntajes Estado Funcional y
Resumen Clinico, mejorando su Calidad de Vida. Su asepsia personal del paciente fue
buena durante su estancia, era introvertido y su hija la visitaba. El paciente no mostro
ansiedad por la intervencion quirdrgica y en el quiréfano se mantuvo calmado, tranquilo,

cooperativo con los médicos.
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Caso 6 R.R.C.

Motivo de Consulta:

El paciente es referido por el equipo médico de la Clinica de Arritmias del HGM a
la Unidad de Cardiologia Conductual, especificamente al programa de Preparacion
Psicoldgica para procedimientos invasivos, tras a la colocacion del marcapaso transitorio
para modificar la ansiedad y/o depresion posiblemente generada por la implantacién de su

marcapaso definitivo.

Historia Clinica

El paciente ingres6 al HGM el dia 28 de marzo de 2011 debido a un presincope y se
le diagnostico posteriormente Bloqueo Auriculoventricular (AV), situacion que derivo en la
colocacion de un marcapaso temporal a la espera de la implantacion del definitivo.

Desde hace diez afios fue diagnosticado con Diabetes Millitus e Hipertencion
Arterial Sistolica, tratada con farmaco un antihipertensivo (Enalapril).

La evaluacion psicoldgica se realizd el dia 10 de Mayo de 2011. Durante la
entrevista 'y evaluacion, se observo a el paciente cooperador, extrovertido, participativo, no
reporto alteraciones en la sensopercepcion ni en contenido de pensamiento. Su lenguaje
oral fue concreto, fluido y légico. Fue intervenido quirargicamente el 23 de Mayo del
mismo afio, para la implantacion del marcapaso permanente y su estancia hospitalaria fue
de 58 dias.

El paciente se considera poco saludable; se siente poco presionado con el estilo de
vida que lleva, no consume sustancia toxicas, no lleva una dieta balanceada.

En su tiempo libre realiza actividades pasivas (escuchar musica). Cuida su salud en
general comiendo a sus horas y divirtiéndose sanamente; al tener una enfermedad cardiaca
(especificamente una arritmia cardiaca) hay que realizar cambios en el estilo de vida (como
es hacer una dieta balanceada, hacer ejercicio pero sin contacto fisico, no exponerse a
fuentes grandes generadoras de altos voltajes de electricidad, ni aparatos que tengas
vibraciones intensas o imanes grandes; no cargar cosas pesadas, entre otras cosas); Sin

embargo el paciente ha pensando realizar cambios pero no los lleva acabo.
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Es importante mencionar que el paciente tiene muy poca informacién sobre su

enfermedad, antes de ingresar al hospital, no sabia que tenia una alteracion en el ritmo del

corazdn y por ese motivo no ha realizado cambios en su estilo de vida, por lo que es de

suma importancia brindarle psicoeducacion sobre su enfermedad y el proceso quirdrgico

ademas de fomentarle adherencia terapéutica (visitas al médico, alimentacion baja en grasas

y sales, ejercicio fisico, salud bucal, entre otras).

Resultados de los Instrumentos Psicoldgicos

En el CVRS se puede observar en la Figura 11 que en todas las dimensiones hay un

incremento en los datos después de la preparacién psicolédgica (postevaluacion).

SIMBOLOGIA DEL CVRS

L Limitaciones fisicas A Autoeficacia
Sintomas Ca  Calidad de vida
F  Sintomas de frecuencia | Interferencia social
Se  Sintomas de severidad EF  Estado funcional
C  Sintomas cambio a través del tiempo | RC  Resumen clinico
Caso 6
CVRS
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90
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L|L1|S |S1| F|F1|Se|Sel/ C |C1| A|Al|Ca|Ca| | |I1]|EF|EF1 RC|RC
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H Caso 6|27 |80 |55 (100| 44 |100| 83 |100| 20 (100| 67 | 83 |82 (88|80 |80(43|90| 72|88

Figura 11. Caso 6, CVRS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluacion (dos semanas antes

de su intervencion quirdrgica) y las barras de color azul los de la postevaluacion (una semana después de su

intervencion quirdrgica).
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En el HADS los resultados fueron: un mayor puntaje en la escala de Depresion y

ambas disminuyeron en la postevaluacion (Figura 12).
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Figura 12. Caso 6, HADS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluacién (dos semanas antes
de su intervencion quirargica) y las barras de color azul los de la postevaluacion (una semana después de su

intervencion quirdrgica).

El paciente fue sintomatico por lo que hubo un incremento limitaciones fisicas
después de la implantacion del dispositivo. Su asepsia personal fue buena durante su
estancia. No mostro ansiedad por la intervencion quirdrgica, aunque tenia dudas sobre su
enfermedad y del procedimiento al que iba hacer sometido, estas dudas se fueron aclarando
con la psicoeducacion brindada. En el quir6fano el paciente se mantuvo calmado,

tranquilo, cooperativo con los médicos.
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Caso 7 P.R.B.P.

Motivo de Consulta:

El paciente es referido por el equipo médico de la Clinica de Arritmias del HGM a
la Unidad de Cardiologia Conductual, especificamente al programa de Preparacion
Psicologica para procedimientos invasivos, tras a la colocacion del marcapaso transitorio
para modificar la ansiedad y/o depresion posiblemente generada por la implantacién de su

marcapaso definitivo.

Historia Clinica

El paciente ingres6 al HGM el dia 12 de abril de 2011 debido a un sincope y se le
diagnostico posteriormente Bloqueo Auriculoventricular (AV), situacion que derivo en la
colocacion de un marcapaso temporal a la espera de la implantacion del definitivo.

La evaluacion psicologica se realizo el dia 10 de Mayo de 2011. Durante la
entrevista y evaluacion, se observo a el paciente poco cooperador, poco participativo, no
reporto alteraciones en la sensopercepcion ni en contenido de pensamiento. Su lenguaje
oral fue concreto. Fue intervenido quirargicamente el 23 de Junio del mismo afio, para la
implantacion del marcapaso permanente y su estancia hospitalaria fue de 45 dias.

Se considera muy saludable y no se siente presionado con el estilo de vida que
Ileva, no consume sustancias toxicas.

En su tiempo libre realiza actividades pasivas (descanzar, ver la tele). No hace nada
para cuidar su salud en general; al tener una enfermedad cardiaca (especificamente una
arritmia cardiaca) hay que realizar cambios en el estilo de vida (como es hacer una dieta
balanceada, hacer ejercicio pero sin contacto fisico, no exponerse a fuentes grandes
generadoras de altos voltajes de electricidad, ni aparatos que tengas vibraciones intensas o
imanes grandes; no cargar cosas pesadas, entre otras cosas); sin embargo el paciente no

esta dispuesto a realizar estos.

Es importante mencionar que el paciente tiene muy poca informacion sobre su
enfermedad, antes de ingresar al hospital, no sabia que tenia una alteracion en el ritmo del
corazén y por ese motivo no ha realizado cambios en su estilo de vida, por lo que es de

suma importancia brindarle psicoeducacion sobre su enfermedad y el proceso quirtrgico
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ademas de fomentarle adherencia terapéutica (visitas al médico, alimentacion baja en grasas
y sales, ejercicio fisico, salud bucal, entre otras).

Resultados de los Instrumentos Psicoldgicos
En el CVRS se puede observar en la Figura 13 que en todas las dimensiones hay un
incremento en los datos después de la preparacién psicolégica (postevaluacion).

‘ SIMBOLOGIA DEL CVRS ‘

L  Limitaciones fisicas A Autoeficacia
Sintomas Ca  Calidad de vida

F  Sintomas de frecuencia | Interferencia social

Se  Sintomas de severidad EF  Estado funcional

C  Sintomas cambio a través del tiempo | RC  Resumen clinico
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Figura 13. Caso 7, CVRS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluacion (dos semanas antes
de su intervencion quirargica) y las barras de color azul los de la postevaluacién (una semana después de su

intervencion quirurgica).
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En el HADS los resultados se muestran en la Figura 14
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Figura 14. Caso 7, HADS. Las barras de color rojo indican los datos de la preevaluacién (dos semanas antes
de su intervencion quirargica) y las barras de color azul los de la postevaluacion (una semana después de su

intervencion quirdrgica).

El paciente reporto ansiedad normal. Su asepsia fue buena durante su estancia, era
introvertido y diario su esposa lo visitaban. No mostro ansiedad y en el quir6fano el

paciente se mantuvo poco cooperativo con los médicos.
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Analisis Estadistico

Se realizd la prueba no paramétrica de los signos W de Wilcoxon para contrastar
las escalas del Cuestionario de Calidad de Vida y el HADS en la pre y postevaluacion con
un a de 0.05 y los resultados se muestran en la Tabla 4 y 5 respectivamente.

Tabla 4: CVRS. Estadisticos de Contraste

Sin Sin frec Sin Aut CV Intso |Edo Fun|R Cli
Limpre|Pre  yPre ySinsev [camb [Pre Pre Pre Pre Pre
|post post post Pre post |Pre post |post Post post post Post

Z -2.201% |-1.342% [-1.342°% |-1.342% [-1.342° |-2.201° [-2.032% }[-2.232% |-2.207% |-2.366°
Sig. asintét).028* |.180 .180 .180 .180 .028* |042* [026* |027* [018*

(bilateral)
NOTA. *p < 0.05. Lim: limitaciones fisicas, Sin: Sintomas, Sin sev: sintomas de severidad, Sin cam:

sintomas a través del cambio, Aut: autoeficacia, CV: calidad de vida, Int so: interferencia social, Edo

Fun: estado funcional y R Clin; Resumen Clinico.

Hubo diferencias significativas en la mayoria de las escalas, por lo que se podria

decir que la calidad de vida aumento despues del programa de intervencidn psicologica.

Tabla 5: HADS. Estadisticos de contraste

Ansiedad post -[Depresion post -
Ansiedad pre  [Depresién pre

VA -1.342° -2.333°

Sig. asintot. (bilateral) |.180 .020*

NOTA. *p < 0.05.

Existen diferencias significativas en la escala de Depresion. EI programa de
preparacion psicoldgica ayudd probablemente a modificar la Depresién. Se tiene que

considerar que la muestra es muy pequefa por lo que puede haber errores estadisticos.
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La Calidad de Vida en general de los casos esta por encima de la media, es decir, su
calidad de vida es regular, los pacientes reportaron cambios en la mayoria de las escalas
pero sélo hablare de los dos puntajes globales: el estado funcional y el resumen clinico.

En el estado funcional el cuél indica el impacto que perciben los pacientes en
cuestiones del funcionamiento fisico y de los sintomas en éste; se obtiene sumando las
limitaciones fisicas y los sintomas (excepto el de cambios a través del tiempo) los puntajes
reportados en este estudio van desde 43 a 81, lo que representa que los pacientes no se
sienten tan limitados cuando estan hospitalizados y la mayoria de ellos no presentaron
sintomas. Sin embargo en la postevaluacidn estos datos aumentaron de 72 a 90; es decir la
mayoria de los pacientes no se sintieron limitados ni presentaron sintomas.
Estadisticamente hubo cambios significativos en la pre y postevaluacion, es decir hubo una

diferencia significativa en esta escala.

En el Resumen clinico evalua tanto la parte fisica como la parte emocional, y el
impacto en sus relaciones sociales; se obtiene sumando el estado funcional, la calidad de
vida y la interferencia social, los puntajes obtenidos fueron desde 49 a 72, en la primera
evaluacion, en la segunda evaluacion fueron de 61 a 88. Estadisticamente también hubo
cambios significativos en la pre y postevaluacion, es decir hubo una diferencia significativa
en esta escala. Por lo que se ve el impacto de la intervencion psicoldgica brindada a los
pacientes, es decir el manejo de la ansiedad, de la depresion y la psicoeducacion, ayuda al

paciente a elevar su calidad de vida.

En cuanto a la efectividad de la intervencion psicologica sobre la comorbilidad
emocional (Ansiedad y Depresidn) los pacientes mostraron niveles mayores en depresion
que en ansiedad; los resultados muestran una disminucién importante en ambas, sin
embargo hubo una diferencia significativa en la escala de Depresion, concluyendo que el
programa hablando estadisticamente ayuda mas a disminuir los niveles de depresion que

los de ansiedad . Aunque clinicamente se ve que en ambas tiene efectos positivos.
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Discusiéon Y Conclusiones

El objetivo de esta investigacion fue implementar un programa de preparacion
psicolégica para procedimientos invasivos en pacientes portadores de marcapaso temporal
candidatos a marcapaso definitivo a fin de moficar la comorbilidad emocional.

Los resultados obtenidos se describen a continuacion:

En el andlisis se presentd una reduccion estadisticamente significativa en la
subescala de depresidn en el cuestionario HADS esto se puede atribuir a las sesiones de
intervencién implementadas en estos pacientes, donde aprendieron técnicas de relajacion y
psicoeducacién acerca de su enfermedad cardiaca; también se debe tomar en cuenta que la
muestra es muy pequefia y que puede haber errores estadisticos. Estos hallazgos
concuerdan con Castillero & Pérez (2003) quienes evaluaron 45 pacientes y encontraron
que el 46 % de ellos no presentaban depresion en la fase preoperatoria, un 22 % estaba
moderadamente deprimido y un 30 % se ubicé en la categoria leve. Con depresion elevada
encontraron solo un 2 %. En la fase posoperatoria los niveles de depresion disminuyeron
significativamente; sin depresion se encontraron el 72 % de los pacientes y con depresion

leve a un 22 %, en las categorias moderada y elevada, un 2 % y un 4 % respectivamente.

En la escalada de Ansiedad no se encontrd diferencias significativas, si hubo
diferencias clinicas. Feixas & Saldivar (2010), realizaron un estudio con 39 personas
sometidas a cirugia de banda gastrica ajustables, comparando dos intervenciones
psicoldgicas: una de informacion preoperatoria y la hipnosis; los resultados fueron una
reduccién en la ansiedad en ambos grupos (mas notable en el grupo de hipnosis).La
comparacion entre las medias pre y post intervencion psicologica (utilizando la prueba de
W de Wilcoxon) resulto significativa (Z = -2 91; p = 0,004) para el grupo control y (Z = -
4,02; p < 0,001) para el grupo experimental.

Pinar, Kurt, & Gungor (2011) estudiaron el impacto de una instruccion
preoperatoria en la ansiedad posoperatoria en 60 pacientes (divididas en dos grupos: control
y experimental) sometidas a una cirugia gineoncoldgica, se encontrd que las tasas de

incidencia de la puntuacién de ansiedad post-operatoria del grupo experimental fueron mas
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bajos que los delgrupo control (p <.05).Los resultados de esta investigacion ha
demostrado que las pacientes que recibieron la instruccion preoperatoria sistematica sentian
menos ansiedad que los que se les dio mas que una rutina de cuidados de enfermeria. Otro
estudio similar fue el que realizo Yoshinobu, et al, (2004), investigd en ciento cuarenta y
nueve pacientes los niveles de ansiedad-estado a un grupo se les brindo psicoeducacion
sobre su diagndstico, sobre la cirugia, y de la anestesia; al otro nada de informacién. Un
mayor nivel de ansiedad-estado se encontré entre los pacientes que no sabian su
diagndstico.

En la mayoria de los dominios de la calidad de vida se presentaron diferencias
estadisticamente significativas. Lo que se concluye que al disminuir la comorbilidad

emocional aumenta la calidad de vida en los pacientes.

Esta investigacion aporta a la literatura nuevos datos sobre las variables
psicosociales que estan presentes en la etapa preoperatoria. En esta poblacion se encontrd
mas prevalencia de depresion, ademas de obtener mayores puntajes en los instrumentos que
la ansiedad. Ademas de disefiar e implementar un programa de preparacion psicologica
para un procedimiento invasivo, desde un enfoque cognitivo conductual para disminuir la
comorbilidad emocional de los pacientes en el periodo preoperatorio para mejorar asi su

calidad de vida relacionada con la salud y los cuidados posoperatorios.

Otra ventaja que tiene este estudio es que se contd con instrumentos especializados
para medir los factores psicosociales en los pacientes con trastornos cardiovasculares, como
fue la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), (validado por Rico, Restrepo
y Molina en 2005 con un alfa de Cronbach de 0=0.85), ademas del Cuestionario de Calidad
de Vida relacionado con la Salud (CVRS), (validado en el HGM por Rincén en 2011 con
un alfa de Cronbach en los dominios de limitaciones fisicas a=0.84, sintomas 0=0.84,
interferencia social 0=0.84, estado funcional 0=0.89, resumen clinico 0=0.90, autoeficacia

0=0.41).

Como en toda investigacion se consider6 los lineamientos éticos que se
establecieron en la carta de consentimiento, en la que se hace mencion de cual seria la

participacion que los pacientes tendrian, asi como el cuidado que se tuvo de los datos
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recabados (ejemplo la confidencialidad) ademas de estar protegidos por los articulos 133 y
134 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Atencidn
Médica en vigor.

Cabe mencionar que en la realizacion de esta investigacion surgieron algunas
limitantes como:
a. Eltamafio de la muestra fue pequefio por los criterios de inclusion asignados en este
estudio en comparacion de otras investigaciones.
b. Se realizd la evaluacion psicoldgica solamente en dos momentos (en el periodo
preoperatorio y posoperatorio), por lo que se sugiere realizar otra evaluacion antes

de la intervencion quirdrgica.

Este estudio reafirma la importancia del papel que desempefia la Psicologia en la
atencion del proceso de salud-enfermedad, y la importancia de que se cuente con
disciplinas especializadas como es la Cardiologia Conductual para brindar una intervencion

psicologica mas especializada.

Es importante que los pacientes tengan una preparacion psicologica antes de su
intervencién quirdrgica por varias razones: al reducir los niveles de ansiedad y depresion,
los pacientes sienten menos dolor, complicaciones posoperatorias, dias de estancia
hospitalaria, por lo que se reduce la toma de analgésicos y el gasto producido a los

pacientes y al gobierno.

Ademas es necesario trabajar mas alld de lo fisico con un paciente con estas
caracteristicas, que si bien conllevan muchos factores para desarrollarse, se ha dejado de
lado uno de los mas importantes, que es el emocional, surge hoy en dia la necesidad de
atender psicolégicamente a los pacientes con trastornos cardiacos, debido a que se han

encontrado en la mayoria de estudios el impacto que estos generan en la calidad de vida.

Las investigaciones realizadas en el HGM han dado como resultado la creacion del
area de cardiologia conductual, donde se busca realizar un trabajo interdisciplinario entre
profesionales de la salud (psicdlogo, cardidlogo, enfermera, etc.), con la finalidad de

mejorar las condiciones de salud en los pacientes con trastornos cardiacos, con el principal
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proposito de mejorar su calidad de vida, teniendo una intervencién psicolégica desde su
diagndstico hasta después de sus intervencién quirdrgica, y meses después.
Se concluye:
e El programa de preparacion psicologica ayudo a reducir los niveles de Ansiedad y
Depresion clinicamente.
e Se present6 una mayor prevalencia de Depresion que de Ansiedad, los pacientes son
adultos mayores por lo que estudios hacen referencia a que este tipo de poblacion es
mas propensa a la depresion.
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ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

MéxicoD.F., a

Yo otorgo mi autorizacién para participar como voluntario(a) en un programa de intervencion psicologica para

el control emocional ante la implantacién de mi marcapasos.

Este programa tendra una duracién de4 a 5 sesiones, de 40 minutos cada una. Al participar contestaré
cuestionarios y obtendré algunas habilidades como respiracion diafragmatica, relajacién progresiva muscular

e informacion sobre el funcionamiento de mi marcapasos.

Mi nombre y alguna otra informacién que puedan identificarme tendran un caracter confidencial y estaran
legalmente asegurados. Esta autorizacion la otorgo en los términos de los articulos 133 y 134 del Reglamento

de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Atencién Médica en vigor.

Tengo el derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento sin que cambie mi relacién con los

investigadores y/o las instituciones.

El paciente: Firma

Psicologo

Testigo
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ANEXO 2: Cuadernillo de Evaluacion Psicoldgica
FICHA DE IDENTIFICACION

No. Exp.: Fecha:
1. Nombre:

2. Edad: 3.Sexo0: 1(M) 2(F) 4.Fecha de nacimiento:

5. Domicilio:

6. Teléfono: 7. Ocupacion:

8. Estado Civil: 9. Numero de hijos:

10. Escolaridad: 11.Dx.:

12. Periodo de Evolucién: 13.Tipo de Tx.:

13.1 Fecha de ingreso: 13.2 Fecha de egreso:

13.3 Desde hace cuanto tiempo le colocaron su marcapaso:

13.4 Cuantos marcapasos le han implantado:

14. Le molesta tener un roce o contacto con su marcapaso.

1) Nada 2) Poco 3) Regularmente 4) Mucho 5) No aplica

15. Tiene miedo a una infeccién por el marcapaso.

1) Nada 2) Poco 3) Regularmente 4) Mucho 5) No aplica

16. Tiene miedo a que no funcione su marcapaso.

1) Siempre 2) Frecuentemente  3) Algunas veces 4) Nunca 5) No aplica

17. Ha disminuido su actividad sexual, debido a su marcapaso.

1) Nada 2) Poco 3) Regularmente  4) Mucho 5) No aplica

Programa de Intervencién Psicolégica Pagina 75



18. ¢ Qué religion tiene?

19 Con relacion a su religion, usted es:
1) Creyente y practicante 2) Creyente

20. ¢Con quién vive?

21. ¢ Qué tan saludable se considera?

1) Nada saludable 2) Poco saludable 3) Regularmente saludable 4) Muy saludable
22. ;Qué tan presionado se siente con el estilo de vida que lleva?

1) Nada presionado 2) Poco presionado 3) Regularmente presionado 4) Muy presionado

23. ¢ Qué hace en su tiempo libre?

24. ; Considerando su enfermedad cardiaca actual, qué hace para cuidar su salud?

25. Al tener una enfermedad cardiaca hay que hacer cambios en el estilo de vida ¢ Que tanto esta dispuesto a
hacer estos cambios?

1) No estoy dispuesto a hacerlos en este momento

2) Lo he pensado pero no lo he llevado a cabo

3) Ya los estoy haciendo desde hace un mes

4) Llevo mas de 6 meses haciéndolos.
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Cuestionario de Calidad de vida Relacionada con la Salud (CC V)’

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas hacen referencia a su enfermedad cardiaca y a cémo podria
afectar aspectos de su vida. Por favor lea y complete las siguientes oraciones marcando con una X la

respuesta que mejor se aplique a usted.

Debido a su enfermedad cardiaca, se pueden experimentar diversos sintomas, como; latidos cardiacos

rapidos, desmayos, mareos, vértigo, dolor en el pecho,

falta de aire, palidez, sudoracion, etc.

1. Por favor marque con una X cuanto le ha limitado su enfermedad cardiaca (latidos répidos, desmayos,
mareos, vértigo, dolor en el pecho, falta de aire, palidez, sudoracién) en su habilidad para hacer las siguientes

actividades en las Ultimas 2 semanas.

1 2 3 4 5 6
Totalmente Muy Moderada- | Ligeramente | Nada Limitado por
Actividades limitado limitado mente limitado limitado | otras razones

o no hago esa
actividad

limitado

a)Vestirse usted mismo

b)Bafiarse

c¢)Caminar una cuadra

d)Realizar  quehaceres
domésticos o cargar su
mandado

€)Subir varios escalones
sin detenerse

f)Caminar rapido (como
para alcanzar el camién)

2. iComparado con hace 2 semanas, han cambiado
sus sintomas de enfermedad cardiaca (desmayos
(sincope), mareos, vértigo, dolor en el pecho, falta de
aire, palidez, sudoracion, etc.)?

3. ¢En las ultimas 2 semanas, con que frecuencia ha
tenido; desmayos (sincope), mareos, vértigo, dolor en
el pecho, falta de aire, palidez, sudoracioén, etc.?

1) Empeorado Mucho
2) Empeorado Ligeramente
3) No han cambiado

4)

5) Mejorado Mucho

Mejorado Ligeramente

6) No he tenido ninguin sintoma en las Gltimas 2

semanas

1) Todos los dias.
2
3

4) Nunca en las dos semanas

3 0 mas veces por semana pero no todos los dias

1a?2veces alasemana

)
)
)
)

! Rincén, Figueroa, Alcocer & Ramos del Rio (2011)
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4. ;En las ultimas 2 semanas, cuanto le ha molestado
esta sensacion de mareos ylo vértigo? Ha sido
fastidioso...

5. ¢En las Ultimas 2 semanas, cuéntas veces ha
presentado; mareos, vértigo, dolor en el pecho, falta de
aire, palidez, sudoracion y este hecho lo ha limitado
para hacer lo que usted quiere?

1) Totalmente
2) Mucho
3) Moderadamente
4) Ligeramente
)

5) No he tenido ningtin sintoma.

1) Todo el tiempo
2) Varias veces al dia

3) Por lo menos una vez al dia

5)1a 2 veces por semana

)
)
4) 3 0 mas veces por semana pero no todos los dias
)
6) Nunca durante las Ultimas 2 semanas

6. ¢En las Ultimas 2 semanas, cuanto le ha molestado
el dolor en el pecho y/o la falta de aire? Ha sido
fastidioso...

7. ¢En las ultimas 2 semanas, en promedio, cuantas
veces se ha sentido limitado en su forma de hacer lo
que usted queria a causa de desmayos (sincope)?

1) Totalmente

2) Mucho

3) Moderadamente

4)
)

5) No he tenido sintomas.

Ligeramente

1) Todo el tiempo
2) Varias veces al dia

3) Por lo menos una vez al dia

)
)
4) 3 0 més veces por semana pero no todos los dias
5)1a 2 veces por semana

)

6) Nunca durante las Ultimas 2 semanas

8. ¢En las ultimas 2 semanas, cuanto le han molestado
la palidez y/o sudoracion? Ha sido fastidioso...

9. En las ultimas 2 semanas, en promedio, ¢Cuantas
veces se ha visto forzado a modificar su estilo de vida,
debido a los sintomas de su enfermedad?

1) Totalmente

2) Mucho

3)
)

4) Ligeramente

Moderadamente

5) No he tenido sintomas.

1) Todos los dias

2) 3 0 mas veces por semana pero no todos los dias

3)1a 2 veces por semana
4) Nunca en las dos semanas

10. Los sintomas de la enfermedad cardiaca pueden
empeorar por varias razones, ;Qué tan seguro esta de
saber qué hacer, 0 a quién llamar, si su enfermedad
cardiaca empeorara?

11. ¢Qué tanto sabe sobre las cosas que tiene que
hacer para cuidar el marcapasos? (ejemplo, no hacer
fuerza con el brazo izquierdo durante el primer mes).

1) Totalmente Inseguro
2) Muy Inseguro

3
4

5) Totalmente Seguro

Algo Seguro

)
)
) Muy Seguro
)

1) No sé nada en absoluto

2) No sé mucho

4) Conozco varias cosas

)
)

3) Sé algo
)

5) Lo sé todo
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12. ¢En las ultimas 2 semanas, qué tanto se ha
sentido limitado para disfrutar la vida debido a su
enfermedad cardiaca?

13. ¢Cémo le hace sentir el hecho de tener que pasar
el resto de su vida con un marcapasos?

1) Totalmente
2) Mucho
3) Moderadamente
4) Ligeramente

)

5) No me ha limitado disfrutar de la vida

1) Insatisfecho

2) De algiin modo satisfecho

)
)

3) Moderadamente satisfecho

4) La mayor parte del tiempo satisfecho
)

5) Completamente satisfecho.

14. ¢En las ultimas 2 semanas, con qué frecuencia se
ha sentido desalentado o deprimido debido a su
enfermedad cardiaca?

1) Todo el Tiempo

2) La mayor parte del tiempo

3) Ocasionalmente
)

4) Nunca
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15. Indique cdmo su enfermedad cardiaca lo limitd para realizar las siguientes actividades en las dltimas 2
semanas. Por favor marque con una X.

Actividades

1 2 3 4
Totalmente Muy Moderada | Ligeramente
limitado limitado mente limitado

limitado

5
Nada
limitado

6
No aplica
onolo
hice

a)los  pasatiempos vy
actividades recreativas

b)Trabajar o  realizar
quehaceres domésticos

16. Indique como su enfermedad cardiaca lo limité en sus relaciones sociales en las ultimas 2 semanas. Por

favor marque con una X.

1 2 3 4 5 6
. Totalmente Muy Moderada | Ligeramente Nada No aplica
Actividades . . . -
limitado limitado mente limitado limitado onolo
limitado hice
a)Visitar a familia o
amigos fuera de su casa
b)Relaciones cercanas
CcON sus amigos
Dominios Puntajes Rango Puntaje PECV
Min, Max. Crudo
a) Limitaciones Fisicas 6,36 30
(1
b)  Sintomas 8,41 33
(2,3/4,56,7,8,9)
| Sintomas Frecuencia 4,20 16
(3,5,7,9)
Il Sintomas Severidad 3,15 12
(4,6,8)
Il Sintomas Cambios a 1,6 5
través del tiempo
@
c) Autoeficacia 3,15 12
(10,11,12)
d) Calidad de vida 4,21 17
(13,14,15)
e) Interferencia Social 2,12 10
(16)
Puntajes Globales
Estado funcional 13,71 58
(atl+ll)
Resumen Clinico 19,104 85
(atl+lI+d+e)
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Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) 2

INSTRUCCIONES: Este cuestionario esta disefiado para ayudarmos a saber como se siente usted. Lea cada
oracion y subraye la respuesta que mas describa cémo se sinti6 la semana pasada. No se demore en

contestar las oraciones.

*

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a)

2. Aun disfruto de las cosas que solia disfrutar:™

3) Siempre.

2) Frecuentemente.

1) Ocasionalmente / algunas veces.
0) Nunca.

0) Definitivamente si.
1) No tanto.

2) Sélo un poco.

3) Dificilmente.

3. Tengo una sensacion de temor como si algo
horrible fuera a pasar:”

4. Me puedo reir y ver el lado positivo de las
cosas:”

3) Definitivamente si.

2) Frecuentemente.
1) A veces /ocasionalmente.
0) Nunca.

0) Como siempre lo he hecho.
1

) No mucho Ultimamente.
2) Ocasionalmente / algunas veces.
)

5. Tengo muchos pensamientos preocupantes:”

3) Nunca.

6. Me siento alegre:”
3) No, nunca.

2) Algunas veces.

1) Frecuentemente.
0) Todo el tiempo.

8. Me siento deprimido:™

3) Todo el tiempo.

2) Frecuentemente.

1) A veces, pero no muy seguido.

0) Nunca.

7. Facilmente me puedo sentar y sentirme relajado:”
0) Siempre.

1) Frecuentemente.

2) Algunas veces.

3) Nunca.

3)

2) Frecuentemente.
1)

0) Nunca.

Siempre.

Algunas veces.

9. Llego a sentirme asustado y como si tuviera
mariposas en el estomago:”

10. He perdido interés en mi apariencia:”

0) No, nunca.

1) Ocasionalmente.
2) Frecuentemente.
3) Siempre.

3) Definitivamente si.

2) No me importa tanto como antes.

1) Probablemente, no le tomo mucha
importancia

0) Le doy la misma y/o mas importancia.

2 Zigmong & Snaith (1983)
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11. Me siento intranquilo, como si tuviera que estar en _ o
o 12. Veo el futuro disfrutando de las cosas:
movimiento constantemente:*

0) Mas que nunca.

3) Siempre.
1) Un poco menos de lo que acostumbro.
2) Frecuentemente. o
2) Definitivamente menos de lo que
1) No mucho.
acostumbro.
0) Nunca.
3) No lo hago.

_ . - 14. Puedo disfrutar de una buena revista o
13. Tengo repentinos sentimientos de panico:* . -
programa de radio o television:**

3) Siempre. 0) Siempre.
2) Frecuentemente. 1) Frecuentemente.
1) No muy seguido. 2) Algunas veces.
0) Nunca. 3) Nunca.
Resultado
*Ansiedad **Depresion
Reactivos
Reactivos (1,3,5,7,9,11,13) (2,4,6,8,10,12,14)
Total Total
0-2 Normal 0-1
Normal
3-8 Leve/ 2-6 Leve/
Moderada Moderada
>7
>9 Severa Severa
Ansiedad y/o Ansiedad
Depresion ylo
Depresion
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