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Resumen

El objetivo de este articulo de revisién fue examinar y analizar la eficacia de los tipos de preparacién psicolégica empleados en los dltimos
ocho afos para disminuir el estrés, la ansiedad y otras emociones de los pacientes ante un procedimiento quirdrgico. Método: Se realiz6 una
revision de literatura sobre la preparacién psicolégica en diferentes intervenciones quirtrgicas. Se realizé una bisqueda en la base de datos
Medline y SCielo, utilizando las palabras clave: «psychological preparation for surgery» «psychological intervention and surgery» y se delimité
la basqueda con las palabras «clinical trials» y «randomized controlled trial». Los criterios de inclusién fueron: ensayos clinicos controlados
aleatorizados con resultados relacionados con la eficacia de la reduccién del estrés, ansiedad y otras emociones. Se encontraron 17 ensayos
clinicos que cumplieron los criterios de inclusién en la base de datos PubMed. En base de datos SciELO solo se encontraron dos estudios. Los
datos nos muestran que las tendencias en preparacién psicoldgica se han enfocado més a los procedimientos como la cirugia electiva, cirugia
pedidtrica, procedimientos con agujas, cirugfas de corazén, cirugias para el cancer y para la cirugia baridtrica. Sin embargo, la perspectiva de
estas investigaciones tal vez pudiera centrarse en las enfermedades crénica degenerativas y con més estudios mejorados metodolégicamente.

Palabras clave: Preparacién psicol(’)gica, procedimiento quirtrgico, emociones negativas.

Abstract
The aim of this review article was to examine and analyze the effectiveness of the types of psychological preparation used in the past 8 years
to decrease stress, anxiety and other emotions of patients before a surgical procedure. Method: A literature review on psychological prepa-

ration was carried out in different surgical procedures performed. A search was conducted on the basis of Medline and SciELO data, using
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” «

the keywords: “psychological preparation for surgery

psychological intervention and surgery” and the search was delimited with the words

“clinical trials” and “randomized controlled trial”. Inclusion criteria were randomized controlled trials regarding the effectiveness of reducing

stress, anxiety and other emotions results. Seventeen clinical trials that met the inclusion criteria in the PubMed database were found. SGiELO

database in only two studies were found. The data show that trends in psychological preparation have focused more elective procedures such

as surgery, pediatric surgery, needle procedures, heart surgery, cancer surgeries and bariatric surgery. However, the prospect of this research

could perhaps focus on degenerative and more methodologically improved chronic disease studies.

Keywords: psychological preparation, surgical procedure, negative emotions.

Introducciéon

Durante los dltimos anos, la practica médica y
odontolégica se ha beneficiado con los miiltiples avances
de la ciencia, la mejora en las técnicas, el desarrollo de
la tecnologia, mejores medicamentos, innovaciéon en
materiales y de los procedimientos en general. A pesar
de que las técnicas y procedimientos quirtrgicos se han
modificado y mejorado para lograr tratamientos mas
seguros y exitosos, es importante sefialar que aunque
si existe un gran desarrollo e innovacién, el riesgo
ante estos procedimientos sigue existiendo, y mads
para los pacientes que experimentan ansiedad y estrés
asf como estos fenémenos relacionados al dolor, el
posible internamiento, procedimiento, la recuperaciéon
posoperatoriay sus posibles complicaciones e incapacidad
fisica por cierto tiempo (Fernandez, Sevilla, & Madero,
2004; Napoles, Agliero, Diaz, & Espino, 2013; Oxlad &
Wade, 2008; Spinelli, Alloca, Jovani & Danese, 2014).

Y aunque desde mucho antes, desde los fil6sofos
griegos se estudiaba acerca de las emociones y la salud,
hasta el dltimo siglo se empezé a experimentar, y
en los dltimos anos con mds auge se ha hecho mayor
experimentacién gracias a la incursién de la Psicologia de
la Salud en el drea médica (Moix, 1994). Y es que se ha
visto que las técnicas psicolégicas tienen un beneficio para
los pacientes en su afrontamiento a la enfermedad, su
recuperacion posoperatoria y ademas como un beneficio
econémico (Moix, 1994; Oxlad & Wade, 2008; Remor,
Amorés, & Carrobles, 2010; Uman et al., 2013; Uman,
Chambers, Mcgrath, & Kiseley, 2006; Vinaccia, Bedoya,
& Valencia, 1998).

Es importante mencionar que el concepto de
ansiedad en el ambiente médico se define como las

respuestas relacionadas al miedo que se origina en o un
ambiente médico (Ollendick, King, & Yule, 1994). Al

respecto, las experiencias mds traumadticas son las que se
relacionan con la hospitalizacién, procedimientos como
la insercién de agujas intravenosas (McCarthy et al.,
2010) efectos secundarios del tratamiento y un posible
aislamiento del paciente, afectindose asi el individuo
fisica y psicolégicamente, en su dmbito laboral y/o escolar
(Fernandez et al., 2004).

No es ajeno el temor al equipo médico,
odontolégico, enfermeras, asistentes, higienistas, quienes
a su vez juegan un rol muy importante para la reduccién
y manejo de este fenémeno de la ansiedad y el estrés. Por
lo que es importante que para el manejo de una cirugia se
requiera de una interaccién entre cirujanos, psicélogos y
pacientes, ya que con un correcto plan prequirtrgico de
tratamiento se tendrdn mejores resultados si se maneja
adecuadamente una emocién negativa (Spinelli et al.,
2014).

De esta manera, en las dltimas décadas la
investigacién sobre la naturaleza de la ansiedad y el
estrés y su relacién con la salud fisica y mental se ha
multiplicado por lo que ha ayudado a comprender mejor
estos fendmenos ante la enfermedad, ademés del disefio
de programas de intervencién psicolégica para algunas
patologias y su manejo (Cano, 2011). De igual modo
se han descrito fortalezas y recursos psicolégicos como
factores de proteccién para superar algunos problemas
de salud y e intervenciones quirdrgicas médicas (Remor
etal., 2010, Spinelli et al., 2014).

Preparacion psicoldgica involucrada en la intervencion
quirtrgica

{Por qué considerar una intervencién quirdrgica
como posible factor de estrés psicolégico? Esto es debido
a que una intervencién quirdrgica al ser una situacién de
incertidumbre que puede percibirse como amenazante

en el paciente, esta puede llegar a generar preocupacién y
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malestar al paciente. De este modo, pudiendo provocar un
estrés psicolégico (Madrigal et al., 2005; McCarthy et al.,
2010). En toda intervencién de tipo quirtrgica se le exige
al cirujano una minuciosa disposicién, para ocasionar
el menor trauma psicolégico vy fisico, por lo que Raspall
(2007) menciona dos aspectos a considerar: primero
realizar una preparaciéon del paciente, y aqui deben
incluirse todos los factores locales y generales que influyan
sobre el procedimiento quirtrgico, como la preparacién
psicolégica. Segundo, es el procedimiento quirdrgico en
si, y aqui entran los medios fisicos y la organizacién del
ambiente necesario para que todo sea un éxito.

Actualmente existen una amplia gama de
intervenciones o terapias psicolégicas utilizadas para la
ansiedad médica (Sweet, Rozensky & Tovian, 1991) y el
estrés psicolégico ante un tratamiento o intervencién
quirdrgica (Ortigosa, Méndez, & Riquelmes, 2009)
independientemente del tipo de cirugfa, hay alternativas
en el manejo conductual y no solo las farmacoldgicas.
De esta manera apoyados por la psicologia se han
podido establecer a través del tiempo intervenciones y
programas psicoldgicos con el propésito de poder ayudar
a los pacientes a controlar y manejar la conducta y el
pensamiento ante ciertas enfermedades y los factores de
su entorno, esto con el menor costo emocional (Ortigosa
etal., 2009).

Es por esto que existen ciertos propositos
fundamentales de la intervencién psicolégica como
los senalan Ortigosa et al. (2009), como son el control
sintomatolégico y los efectos secundarios asociados a
los procedimientos médicos. Al respecto, Pedroche y
Quiles (2000) ademds de Elliot y Jay (1987) plantean
que los intentos por reducir la ansiedad en el ambiente
médico se pueden clasificar en grupos de intervencién
centrandose en el problema para el tipo de tratamiento
o procedimiento médico al que serd intervenido el
paciente y la intervencién centrada en la emocién para
preparar al paciente haciendo uso de sus estrategias de
afrontamiento para hacer frente a la ansiedad o al estrés.

Algunas de las técnicas psicoldgicas involucran
desde la intervencién psicolégica a la intervencién de
tipo psicoeducacion, siendo estas muy distintas, las
cuales se presentan a continuacién:

Técnicas Cognitivas: pretende alejar los pensa-

mientos intrusivos que puede surgir por parte del pa-
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ciente sobre la cirugia y se basa en un entrenamiento
mds focalizado en lo cognitivo. Siendo las mas empleadas
el apoyo psicolégico, la distraccién cognitiva, la imagina-
cién guiada y la hipnosis.

Técnicas Conductuales: se le instruye al paciente
en su comportamiento. Entre las mds empleadas estd la
relajacién, el modelamiento y el suministro de instruc-
ciones conductuales dependiendo el tipo de cirugfa.

Técnicas Informativas: a través de folletos, videos,
CD, donde el contenido es el procedimiento (Moix,
1994).

La preparacién psicolégica en pacientes que
formaran parte de una intervenciéon quirdrgica, tiene
por objetivo prevenir y disminuir emociones como la
ansiedad, el estrés y temores, para no hacer més largo el
tiempo de la operacion, ya que esta puede complicarse al
igual que la enfermedad, también a que se tenga buena
comprension del proceso quirtrgico y sus implicaciones,
a participar activamente en el proceso  quirdrgico,
colaborar en su recuperacién, tener mejor tolerancia al
dolor y percepcién del mismo y a permitirse ser apoyados
psicolégicamente si se llegara a requerir de un psicélogo
de la salud.

Para poder establecer un correcto establecimiento
de psicoproﬁlaxis quirdrgica es importante que se tengan
en cuenta las pruebas psicoldgicas correctas a utilizar «las
pruebas en psicologia y las evaluaciones formales han
sido una parte importante en la historia de y desarrollo
de la psicologia clinica como una profesién» (Sweet
et al,, 1991, p. 309), lo cual es un complemento al
tratamiento médico con el que se ha venido trabajando
desde el modelo biomédico tradicional. Ademés del
conocimiento, se requiere de un correcto diagnéstico
y de una acertada evaluacién del status psicoldgico del
paciente, especificamente en relacién a la ansiedad y el
miedo (Wide-Boman, Carlsson, Westin, & Hakeberg,
2013). A la par, las decisiones en cuanto al plan de
tratamiento se requiere una combinacién apropiada a las
intervenciones psicoldgicas y a la medicacion.

Es importante reconocer que entre mejor esté
identificado el fenémeno de ansiedad (Doerfler, Pbert
& De Cosimo, 1994) y estrés ante el procedimiento
quirtrgico a realizar (Oxlad & Wade, 2008) seran mejor
elegidas las técnicas de comportamiento y orientacion

cognitiva, o la combinacién de ambas (Sweet et al., 1991).
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En lo referente a la identificacién de algunas
medidas fisiolégicas de estos fenémenos psicolégicos
que puedan ser de utilidad en la consulta prequirtrgica,
sefialan que los pardmetros fisiolégicos pueden medirse
en pacientes ninos y adolescentes por medio de
observaciones experimentales y clinicas. Las medidas
fisiolégicas en pediatria son débiles y dificiles de
medir, por lo que suele ser el ritmo cardiaco el mds
facil de medir. También puede ser util la sudoracién
palmar como indicador de ansiedad ante una cirugia
y en procedimientos médicos y dentales. Estos
indicadores son muy importantes tenerlos presentes
ante un procedimiento quirdrgico. Entre los cuales
se tienen que tomar en cuenta variables ambientales
e interpersonales, como lo son las caracteristicas
del lugar y el tipo de cirugia (duracién), ademads de
variables interpersonales: comportamiento de padres o
familiares y la conducta de los profesionales médicos y
enfermeras o asistentes (Ollendick et al., 1994).

Mucci  (2004) senala que la psicoprofilaxis
quirtrgica es una practica interdisciplinaria entre la
medicina y la psicologia, que trabaja con pacientes
utilizando diferentes estrategias, técnicas y recursos. Que
€s un proceso psicoterapéutico de objetivos preventivos
para generar en el paciente recursos cognitivos, afectivos,
comportamentales para hacerle frente a la intervencién
quirtrgica, intentar disminuir efectos adversos de la
cirugia y posibilitar la recuperacién psicosocial. Para
algunos autores, como Giacomantone y Mejia (1994),
la psicoprofilaxis quirﬁrgica es parte de las psicoterapias
breves, para intentar resolver problemas emocionales
antes de una cirugia por parte de una intervencién

psicolégica.

Impacto de las emociones negativas en la intervencion
quirtigica.

Algunos de los especialistas en el area de la psi-
coprofilaxis quirdrgica coinciden que el que se informe
de una cirugfa, desencadenara en el sujeto emociones
complejas, como ansiedad, temor, fantasias que pueden
complicar los procedimientos, haciendo més vulnerable
al paciente, e incrementar el riesgo quirtrgico (Vanina,
2003).

Al respecto de la cirugia se dice que es un factor es-

tresante que llega a generar ansiedad, estrés y miedo, como

por ejemplo miedo a la anestesia, miedo al dolor, al mismo
procedimiento, al posoperatorio, la pérdida de control, el
ver sangre y sufrir alguna herida, disconfort originado por
el dano, lesion. Asi que el estrés de estar acudiendo a un
procedimiento médico o dental, o el estar siendo hospita-
lizado engloba muchos factores (Ollendick et al., 1994).
Este tipo de factores pueden interferir negativamente en
el proceso quirtdrgico, pero esto dependera de cada indi-
viduo en cuanto a sus rasgos de personalidad, estrategias
de afrontamiento, y sus recursos psicolégicos para hacer
frente a la situacién. Por lo que se recomienda brindar un
espacio psicoterapéutico donde el paciente pueda exponer
sus temores, cudles son sus expectativas en cuanto al tra-
tamiento y recuperacién. De esta manera, el profesional
de la salud, podré evaluar a cada paciente en cuanto a que
recursos posee para afrontar cada situacién ya sea de ansie-
dad, de estrés o temor.

Para finalizar, el propésito de este articulo de re-
visién es examinar y analizar la eficacia de las distintas
preparaciones o intervenciones psicolégicas que se han
empleado para disminuir la ansiedad, el estrés o algin
otro tipo de emocién, asi como el dolor del paciente ante
un procedimiento quirtrgico de ciertas enfermedades,
debido a que es un drea de oportunidad a realizar un
trabajo multidisciplinario entre los psicélogos, médicos y

odonté6logos para mejorar la atencién en salud.
Método

El tipo de investigacion es no experimental, con
un diseno descriptivo, analitico y retrospectivo. Se rea-
liz6 una revisién sobre la preparacién psicoldgica en las
intervenciones quirtrgicas, para la recolecciéon de los
datos se seleccionaron ensayos clinicos controlados con
medidas de resultado relacionados con la eficacia, con-
siderando los criterios propuestos por Roussos (2011) y
Perestello (2012).

Unidad de andlisis

La unidad de analisis que se ha considerado en este
estudio son articulos de revistas que se encuentran en la
base de datos PubMed (n=17) a partir de los términos
«psychological intervention & surgery» (intervencion
psicolégica y cirugia), «psychological preparation for

surgery clinicaltrials» (preparacién psicologica para
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pruebas clinicas de cirugfa) y de la base de datos SCIELO
(n=2) con las palabras clave «psicologia en cirugfa»,
desde el afno 2006 hasta el 2014. Las variables que se
consideraron para este estudio fueron autores, pais de
origen, afio, nimero de participantes en la investigacion,
tipo de técnica de preparacién psicolégica y tipo de

cirugia.

Recoleccion de datos

Paralarecolecciéon de articulos se utilizaron las bases
de datos PubMedy de SciELO, por ser las bases de datos en
el caso de PubMed ya que contempla mds investigaciones
en el drea médica con un trabajo interdisciplinario entre
la medicina, odontologia, psicologia y enfermeria, con
estudios clinicos controlados con el mayor nimero de
articulos indexados (22 millones), y la base SciELO, que
en Latinoamérica incluye un gran nimero de revistas

indexadas de todas las dreas de la salud.

v

102 estudios se excluyeron
tras la lectura

118 estudios identificados con 17 estudios se incluyeron de
los descriptores en PubMed —> PubMed

4 estudios identificados con los 2 estudios se incluyeron de
descriptores en SciELO > SciELO
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Procedimiento

Para cumplir con los objetivos planteados, se
ejecuté una profunda bisqueda de articulos publicados
entre el 2006 y 2014. Primero se seleccionaron los
términos «psychological intervention &  surgery»,
«psychological preparation for surgery clinical trials»
seleccionando articulos en inglés y castellano. Después de
haberlos encontrado se analizaron junto con sus variables
consideradas autores, pais de origen, afo, nimero de
participantes en la investigacion, tipo de preparacion
psicolégica y tipo de cirugia. Esto condujo a limitar la
busqueda y finalmente se seleccionaron 20 articulos que
se clasificaron en tablas para su respectivo andlisis.

En la primera bisqueda se encontraron 122 estu-
dios relacionados con los descriptores de busqueda, 118
en la base electrénica de datos PubMed y en la base de
datos SciELO 4 articulos, y tras una lectura final se in-

cluyeron para este estudio 19 articulos.

v

19 estudios se incluyeron
finalmente en la revision

Figura 1. Proceso de identificacién y seleccién de los estudios

Al respecto de esta revision se han encontrado en-
sayos clinicos con resultados positivos en los pacientes
al haber recibido una intervencién psicolégica, entre los
que se destacan los siete estudios realizados en poblacién
asidtica y de Oceanfa con un mayor aumento de estudios
sobre otras regiones como los de Shelley y Pakernham
(2007), Shelley, Pakenham y Frazer (2009), Wakimizu
Kamagata, Kuwabara y Kamibeppu (2009), Uman et
al. (2006; 2007), Zarani, Besharat, Sadeghian y Sarami

(2010), Kahokehr, Broadbent, Wheeler, Sammour y Hill
(2012), Broadbent et al. (2012) (ver tablal).

En menor proporcién estan los estudios con resul-
tados positivos en los ltimos cinco anos realizados en el
area de Europa, entre los que destacan los de Cuzzocrea
et al. (2013) en Italia, los de Laferton, Shedden-Mora,
Auer, Moosdorf'y Rief (2013) y Goerling, Foerg, Sander,
Schramm y Schlag (2011) en Alemania. En Holanda el de
Nyklicek, Dijksman, Lenders, Fontejin y Koolen (2014),
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y por ultimo en Irlanda destaca el de Groarke, Curtis y
Kerin (2013) y el de Garssen et al. (2013). Por otro lado,
en Norteamérica estan los ensayos clinicos con efectos
positivos sobre algunas emociones como los de Kain
et al. (2007) y el de Stein et al. (2010), en los Estados
Unidos. También en América destacan con buenos re-
sultados los estudios de revisién de Umaen et al. (2006,
2013). Todos estos estudios utilizaron técnicas cognitivo
conductuales con resultados positivos y prometedores.
Aunque en algunos estudios con el uso de la terapia cog-
nitivo conductual no todos lo son concluyentes segiin la
revision de Uman et al. (2006), aunque en su otra revi-
sién de este tipo de estudios Uman et al. (2013), halla-
ron fuerte evidencia para distraccién e hipnosis para la
angustia y dolor (ver tabla 1).

En Latinoamérica, se encontraron dos estudios
con efectos positivos como lo son el de Volpato y Apa-
recida en Brasil (2011) donde realizaron un estudio en
cirugia electiva como hernias inguinales, umbilicales
amigdalectomia, adenoidectomia y circuncisién, donde
estudiaron un grupo con informacién verbal del proce-
dimiento y otro grupo con informacién y uso de kit pre-
quirtrgico, encontrando en ambos grupos reduccién del
estrés. También en Cuba Napoles et al. (2013) con una
técnica de relajacién ante cirugfa de mama por cancer,
fibroadenoma, enfermedad fibroquistica, se logré una
disminucién de la ansiedad.

A diferencia de estos estudios se encontré ade-
més que hubo tres ensayos clinicos que no mostraron
resultados positivos, como es el caso del de Garsen et al.
(2013), en donde los efectos de la intervencién psico-
légica no fueron positivos para disminuir la ansiedad y
el dolor ante cirugia de cancer de mama, aunque sf para
la depresién posquirtrgica. Algo similar sucedi6 con el
estudio de Kahokehr et al. (2012) en donde el grupo
de pacientes que recibié una técnica de relajacién no
tuvieron efectos de mejora sobre la fatiga posoperatoria
después de una cirugia abdominal. El tercer estudio que
no mostré efectos positivos después de una intervencién
psicolégica como apoyo, informacién y asesoria pre y pos
cirugia bariatrica, fue el de Ogden, Holywood y Pring
(2015) (tabla 1).

Se ha encontrado ademds que las técnicas
més efectivas para disminuir la ansiedad son las

intervenciones cognitivo conductuales (Kain et al., 2007)

las intervenciones informativas (Wakimizu et al., 2009),
la dramatizacién lddica, la manipulacién de instrumentos
y el apoyo psicolégico disminuyen la ansiedad y aumenta
la cooperacién y satisfaccién en mijeres madres de
nifios que han pasado por un procedimiento quirdrgico
(Cuzzocrea et al., 2013).

Ademads de esto la terapia cognitivo conductual ha
sido efectiva para una mayor autoeficacia y mejor mane-
jo del locus de control externo (Shelley & Pakernham,
2007), asi como mayor satisfaccién a los pacientes ante la
cirugia de corazén (Shelley et al., 2009). También las téc-
nicas conductuales han tenido éxito en la disminucién de
dolor y la angustia (Uman et al., 2006), asi como el uso
de la distraccién e hipnosis han tenido fuerte evidencia
para disminuir el dolor y la angustia (Uman et al., 2013).
Nyklicek et al. (2014), utilizando intervencién grupal
psicolégica conductual «mindfulness» encontraron una
mejor calidad de vida psicosocial en pacientes cardiacos
no ancianos.

Otro estudio de Zarani et al., (2010) usando una
intervencién psicolégica basada en informacién-moti-
vacién-conductual (IMB), encontraron que el grupo de
intervencién fue significativamente mas adherente ya que
mostré su apoyo a la eficacia de la intervencién basada
en la IMB. Asi mismo, Groarke et al. (2013) encontraron
que utilizando una intervencién psicolégica como la te-
rapia cognitivo conductual para manejar el estrés de las
pacientes ante cirugia de céncer de seno tuvieron menor
tension global y ansiedad. Por otro lado, Broadbent et al.
(2012) con el uso de relajacion y la imaginacién guiada
con CD mostraron una reduccién en el estrés percibido
en comparacién con el grupo control, concluyendo que
una intervencién con breve descanso antes de la cirugia
puede reducir el estrés y mejorar la respuesta de curacién
de heridas.

Al respecto, Stein et al. (2010) en cirugia de
revascularizaciéon coronaria, usando la imaginacién
guiada, musicoterapia, y de control de la atencién
estindar para evaluar la angustia preoperatoria
demostraron que el uso de terapias de medicina
complementaria son efectivas. Otros estudios con
efectos positivos son el de Lafertone et al. (2013) donde
mostraron que los pacientes aprecian la intervencién
psicolégica para expectativas antes de cirugfa. También

otro estudio de Goerling et al. (2011) estudiaron la
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ansiedad y depresién, en un grupo de intervencién
psicooncolégica donde mostraron una reduccién
significativa en la ansiedad y depresion en el grupo de
intervencién psico-oncoldgica.

Ademids de estos estudios clinicos controlados
aleatorizados, se han realizado algunos otros relacionados
con ciertos tratamientos quirdrgicos o ante enfermedades
con preparacién psicolégica, en distintas dreas de la salud.
Hace mas de una década se han venido haciendo estudios
de buena metodologia con resultados prometedores en
el drea quirdrgica, pero a pesar de esto hasta la fecha no
todas las intervenciones psicolégicas han sido exitosas
(Doerfler et al., 1994; Gall, 1998; Vinaccia, 1998).
Aunque el fenémeno se ha investigado no siempre con
preparacién psicolégica.

En cuanto a las enfermedades crénicas que
son de larga duracién y de progresion lenta, siendo la
principal causa de muerte en el mundo, responsables
de 63 % de las muertes donde en el 2008, hubo 36
millones de muertes por estas enfermedades, la mitad
eran mujeres y 29 % menores de 60 afos, segln cifras
dela Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014). En
relacién a las enfermedades cardiovasculares, la cirugfa
mayor y en especial la cirugia cardiovascular, son causa
de alto estrés en pacientes intervenidos del corazén,
por lo que es importante la preparacién psicolégica
como lo comprueban algunos estudios (Castillero,
2007; Doerfler et al., 1994; Oxlad & Wade, 2008). La
American Heart Asssociation (2004), reporté que la
cirugia de Injerto de Bypass Aorto Coronario (CABG)
es una de las mds complejos e invasivas, por ser una
cirugia a corazén abierto, ademds de ser costosa, y
tal como lo confirman en su estudio Doerfler et al.
(1994), estos pacientes sufren de ansiedad, enojo y
depresién, y desérdenes de estrés postraumatico. Se
ha encontrado un pobre funcionamiento psicolégico
previo a estas cirugias y esto ha sido un factor de
riesgo fuertemente asociado con desorden de estrés
postraumatico después de la cirugia (Oxlad & Wade,
2008), por lo que una intervencién psicolégica previa
a la cirugia para identificar problemas psicolégicos
pudiera ser muy qtil para evitar desarrollar sintomas
de estrés postraumatico, incluso meses después de la

cirugfa. En relacién a este tipo de cirugfas Koranyi,
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Barth, Trelle, Strauss y Rosendahl (2014) mencionan
que son muy dolorosas, con recuperacion lenta, dolor
crénico o depresién, donde en su revisién encontraron
que las intervenciones psicolégicas que resultan ser un
poco mejor que la atencién estandar en la reduccién
de la angustia mental.

También en pacientes con artritis reumatoide se
han desarrollado modelos de intervencién en resiliencia
utilizadas en programas de promocién de la salud,
donde estos programas conducen a una focalizacién
positiva a nivel cognitivo para ayudar a la salud fisica
y mental, por medio de emociones positivas (Quiceno
& Vinaccia, 2011). Por otro lado, estin las cirugias
orales a los que se les han hecho revisiones como la
de Van Wijk, Buchanan y Coulson (2009), entre las
mds frecuentes: la extraccién de los terceros molares,
que aparentemente es un procedimiento sencillo, pero
hay un nimero de posibles secuelas posoperatoria.
Por lo que se han hecho intervenciones psicologicas
en ciertos tratamientos quirdrgicos dentales (Vinaccia
et al., 1998; Willumsen & Vassend, 2003; Willumsen,
Vassened & Hoffart, 2001a; Willumsen, Vassened, &
Hoffart, 2001b).

Con respecto a los padecimientos de cirugfa oral
y maxilofacial se encuentran las cirugfas ortogndticas
a quienes se les ha estudiado factores psicolégicos
en pacientes (Phillips, Kiyak, Bloomquist & Turvey,
2004).Van Wijk et al. (2009) incluyeron en su revisién
sistematica ensayos controlados aleatorios, de los cuales
identificaron siete publicaciones, pero su revision esta
en curso adn, por lo que los resultados en cuanto a la
eficacia de la intervencién atin no estin establecidos.
También como en los estudios de cirugfa de corazén,
estd claro que se necesitan més estudios bien disenados
y de calidad en el drea dental (Mavros et al., 2011).

Por dltimo, se ha encontrado que dentro de la
ginecologia y la obstetricia hay situaciones estresantes
en cirugfa como la histerectomia, y que pueden tener
efecto negativo en la recuperacién, como lo muestra un
estudio de Cardenas, Quiroga, Restrepo y Cortés (2005).
Al igual en esta drea con las pacientes sometidas a cirugfa
de mama, los programas de preparacién psicolégica
basados en técnicas de relajacion, disminuyen los niveles

de ansiedad y depresién (Népoles et al., 2013).
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Tabla 1. Estudios sobre preparacién psicoldgica ante la cirugia

Autores Pafs N= Tipo de preparacién psicolégica Tipo de cirugfa
. Estados — L .
Kain et al. (2007) ) 408 Técnicas conductuales Cirugia electiva
Unidos
helley y Pakernh irugfa d ss de 1
Shelley y Pakernham Australia 80 Técnicas conductuales Clrugl ade bypz.iss e
(2007) arteria coronaria
Shelley et al. (2009) Australia 85 Técnicas conductuales Cirugia de corazén
Wakimizu et al. (2009) Japén 144 Técnicas informativas Cirugfa de herniorraffa
D acion ladic oulacis
Cuzzocrea et al. (2013)  Ttalia 50 ramatizacion ucica, manipulacion oot pedistrica
de instrumentos, apoyo de psicélogo
B Procedimientos con
Uman et al.(2006) Canads, 1951 Terapi iti ductual jas:
man et al. Australia erapia cognitivo-conductua agujas: vacunas
inyecciones
Procedimientos con
d/ D- t .7 h- . t .
Uman et al. (2013) (=ana a., 3394 ' r'a'ccmn, IpRosts, terapia agujas: vacunas e
Australia cognitivo-conductual . .
inyecciones
Cirugfa de injerto
Laferton et al. (2013) Alemania 180 Intervencion psicolégica de bypass de arteria
coronaria.
Nyklicek et al.2014) Holanda {14 Terapia c.onductual y folletos Interve/nciones coronarias
informativos percutaneas
Estados Cirugfa d
Stein et al. (2010) s E,l o8 56 Imaginacién guiada, musicoterapia fruga e ., .
Unidos revascularizacién coronaria
Cirugia de
Zarani et al. (2010) Irdn 152 Informacién-motivacién-conductual  revascularizacién de
injerto coronario
Groarke et al.(2013) Irlanda 355 Terapia cognitivo conductual Cirugia de cancer de seno
Goerling et al. (2011) Alemania 131 Intervencién psicooncolégica Cirugia oncoldgica
N . . A4 d h d .
Broadbent et al. (2012) ueva 60 Relajacién e imaginacién guiada Clcétrlzauon. /e .erl asen
Zelanda pacientes quirtrgicos
Volpato y A id Inf i6 bal de kit
P Y Py Brasil 30 - orr.na/C10~n e L am— Cirugfa electiva pedidtrica
(2011) prequirdrgico
Napoles et al. (2013) Cuba 49 Técnica de relajacién Cirugia de mama
Garssen et al. (2013) Holanda 70 Relajacién en CD de audio Céncer de mama
Nueva — S L .
Kahokehr et al. (2012) 60 Técnica de relajacién Cirugia abdominal
Zelanda
Reino Apoyo psicoldgico, informacién o Lo
Ogden et al. (2015) . 82 y . Cirugia bariatrica
Unido y asesorfa pre-post cirugia
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Discusion

De acuerdo con esta revisién de los tltimos ocho
anos los datos nos indican que las tendencias en preparacién
psicoldgica incluyen los distintos tipos de intervencién
psicolégica ante cirugias, los cuales han ido en aumento
con un trabajo multidisciplinario y estas se han enfocado
mayormente a los procedimientos como la cirugia de
corazén, cirugfa electiva pediatrica, procedimientos con
agujas, (Cuzzocrea et al., 2013; Kain et al., 2007; Laferton
et al., 2013; Nyklicek et al., 2014; Shelley et al., 2009;
Shelley & Pakernham, 2007; Stein et al., 2010; Uman et
al., 2006; Uman et al., 2013; Zarani et al., 2010), tal vez
los resultados puedan verse cargados hacia las cirugfas de
emergencias médicas y que en ocasiones no hay tiempo de
hacerun correcto plan de tratamiento (Ortigosaetal., 2009;
Oxlad & Wade, 2008; Spinelli et al., 2014; Sweet et al.,
1991). Sin embargo, la perspectiva tal vez también pudiera
enfocarse en las enfermedades crénico degenerativas con
ensayos clinicos controlados aleatorizados.

También se ha visto que hay gran variedad de
preparaciones psicolégicas en pacientes ante cirugia
oncoldgica (Garssen et al., 2013; Goerling et al., 2011;
Groarke et al., 2013) y con una reduccién significativa
en la ansiedad y depresién en los grupos de intervencién
psicooncolégica, con muestras mas grandes, contrario a
lo encontrado para cirugia bariatrica (Ogden etal., 2015;
Castellini et al., 2014), con muestras similares pero con
efectos no eficaces, ademds pudieran estar sesgados los
resultados en cirugfa bariétrica, ya que la cirugia bariatrica
no es tan comin como lo es la cirugia oncoldgica.

Al respecto de las dreas quirdrgicas que se han
apoyado con las preparaciones psicolégicas en nifios
sobresalen las cirugias electivas, que por lo general
son cirugfas pedidtricas de entre 2 y 12 anos de
edad, incluso en adolescentes menores de 19 afios
(Cuzzocrea et al., 2013; Kain et al., 2007; Volpato
& Aparecida, 2011;Wakimizu et al., 2009) que son
cirugias programadas para hernia inguinal e hidrocele
testicular, umbilicales, amigdalectomia, adenoidectomia
y circuncisién, esto puede ser debido a distintos factores
entre los que destacan que en una sala de emergencias
médicas se disponga de tiempo para programar las cirugfas
con un mayor tiempo el cual permita solicitar apoyo por

parte de algtin psicélogo antes de la cirugia, el que sean
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pacientes infantiles y jévenes quienes sufren de solo una
emergencia médica, sin estar afectados por otra patologia,
puedan ser més cooperadores durante su estancia médica
hospitalaria, contrario a los pacientes adultos quienes en
ocasiones se encuentran medicamente cornprornetidos
ademas de la urgencia de ser intervenidos como ocurre
con las cirugias de corazén o cirugia oncolégica, lo que
ocasiona que no se den las condiciones ideales para una
intervencién psicoldgica.

Por otro lado, la gran mayoria de los estudios
sefalan que las técnicas de preparacién psicoldgicas mas
comunes fueron las preparaciones comportamentales,
especificamente las técnicas cognitivo  conductuales
(Kain et al., 2007; Nyklicek et al., 2014; Uman et al,,
2013; Uman et al.,2006; Shelley et al., 2009; Shelley
& Pakernham, 2007; Zarani et al., 2010), tal vez se
hace necesario emplear otro tipo de preparaciones
psicoldgicas como la psico-educacién que han tenido
buenos resultados como videos o folletos educativos
e informativos, manipulacién de instrumentos o kits
quirtrgicos, asi como la informacién verbal, CD de audio
para relajacién y la imaginacién guiada (Cuzzocrea et al.,
2013; Garssen et al., 2013; Stein et al., 2010; Volpato &
Aparecida, 2011; Wakimizu et al., 2009) ya que algunos
ensayos con preparacion psicolégica, segun algunos
estudios son con poca calidad (Uman et al., 2006; Uman
et al.,, 2013) como lo muestran resultados ineficaces
utilizando estas tltimas técnicas (Kahokehr et al., 2012).

En lo referente a los paises donde se han
realizado mas este tipo de estudios sobresalen con mas
de dos estudios, los paises de primer mundo como los
Estados Unidos, Canad4, Australia, Nueva Zelanda
e Italia, quienes cuentan con mejores sistemas de
salud publica, siendo aislados los estudios consistentes
reportados en Latinoamérica especialmente en Cuba y
Brasil. En relacién con esto, las enfermedades crénicas
degenerativas: enfermedades cardiacas, infartos, cancer,
enfermedades respiratorias y diabetes (OMS, 2014)
afectaran mds a los paises en vias de desarrollo, por sus
deficientes sistemas de salud y mayor pobreza, por lo que
es de considerar mejores estrategias de intervencién ante
tales enfermedades sobre todo en Latinoamérica, y para
que en estos paises en desarrollo se generen mas apoyos

de la psicologia de la salud a la cirugia.
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Los resultados encontrados en esta revisién
indican que las preparaciones psicolégicas como las
preparaciones comportamentales, los videos y folletos
educativos y de informacién han sido los maés eficaces
para disminuir la ansiedad (Kain et al., 2007; Wakimizu
et al., 2009). En cuanto a la reduccion del estrés solo
la informacién verbal del procedimiento resulté ser
efectiva ante la preparacién (Volpato & Aparecida,
2011), referente al dolor la técnica de relajacién no tuvo
efecto en la disminucién de este (Gavin et al., 2006),
paraddjico a lo que Népoles et al. (2013) encontraron
usando técnicas de relajacién disminuyendo niveles de
ansiedad y depresion.

Los investigadores que han estudiado otras emo-
ciones como el locus de control externo y el estrés psi-
colégico donde evaluaron estas emociones antes de una
cirugia de corazén, demostraron que estas se pudieron
disminuir con buenos resultados apoyados en una bue-
na preparacién psicoldgica y que la autoeficacia de los
pacientes aumenté (Shelley & Pakernham, 2007; Shelley
et al., 2009), aunque tal vez haya que considerar que la
muestra que fue de 85 pacientes, muy pequefia en com-
paracién con otros estudios con muestras mas grandes,
con otras cirugias, asi como con otro tipo de interven-
cién psicolégica, y que no evaluaron la ansiedad como
ya la habfan estudiado Doerfler et al. (1994), Castillero
(2007), Oxlad y Wade (2008), quienes habian sefiala-
do de un pobre funcionamiento psicolégico ante estos
desérdenes, por lo que serd necesario una mejor prepa-
racién psicolégica ante esta enfermedad de gran preva-
lencia (OMS, 2014).

A partir de lo mencionado anteriormente, se puede
ver c6mo a lo largo de los tdltimos afios la preparacion psi-
colégica se ha realizado mayormente en paises de primer
mundo, ante cirugifa electiva, cirugia de corazén, cirugia
oncolégica, procedimientos con agujas previos a cirugias y
en ninos y adultos, dejando ver la carencia de estudios en
paises subdesarrollados y otro tipo de cirugfas.

Se puede destacar el nimero limitado de estudios
en Latinoamérica, en lo Gltimos afios, solo en el 2011 en
Brasil y otro en Cuba en el 2013, lo que sugiere buscar
realizar mds ensayos clinicos controlados aleatorizados con
intervenciones psicolégicas ante cirugias, donde se busque

el apoyo de todo el sector salud para desarrollar estudios.

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, BOGOTA

Algunos factores psicolégicos como la ansiedad y
el estrés, pueden afectar las intervenciones quirtrgicas
antes, durante y después del tratamiento, pero es gracias
a este tipo de estudios donde se destacan y muestran
tratamientos alternos al tratamiento médico tradicional,
como la preparacién psicolégica, para intentar reducir
este tipo de emociones negativas y buscar mejores
pronésticos en las terapias médicas tradicionales, y asi
ofrecer un completo bienestar fisico, mental y social.
Estos ofrecen una ayuda sin comprometer el estado fisico
del paciente, ya que no existen efectos secundarios en el
paciente. Es aqui donde se da la interaccién entre todo
el equipo multidisciplinario de la salud en beneficio del
paciente, sea psicélogo, médico, enfermera, odontélogo,
trabajador social para poder realizar intervenciones
psicolégicas y quirtrgicas. Ante esta realidad los
autores sugieren una mayor interaccién para mejorar la
atencion del paciente, previo procedimiento quirtrgico
rompiendo con el modelo biomédico tradicional.

Para concluir, esta revisién es de suma importan-
cia y conveniente de seguir para la comunidad cientifica
y clinica del drea de la salud para mantener actualizado
el conocimiento referente a las intervenciones psicol6-
gicas y quirtrgicas, ya que se brinda un acceso corto y
rapido a cudles son las intervenciones psicolégicas mas
actuales y eficaces de una manera sintetizada y ante qué
tipo de cirugias. El estudio brinda una gufa rapida como
acompanamiento al profesional de la salud antes de una
intervencién quirtrgica, todo esto basado en evidencia

clinica recolectada en esta revision.
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