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RESUMEN

La presente investigacion psicologica se encamind con la idea de intentar
esbozar objetivamente los contenidos de la mente humana que son
observables dificimente. La subjetividad expresada en emociones,
pensamientos y conductas se revela en cada respuesta que el cuerpo
ejecuta. Los pacientes del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social de Ibarra manifestaban dicha subjetividad como estrés, en el momento
de enfrentarse a un proceso quirdrgico, sus reacciones afectivas
principalmente esbozan ansiedad y tristeza. La intervencion psicologica
zarpO desde la recoleccion de informacion de las expresiones emocionales,
usando técnicas psicomeétricas y la reaccion del sistema nervioso autdbnomo
en presencia de estrés pre y postoperatorio, empleando técnicas de
evaluacion psicofisiolégica. La reduccion de dichas manifestaciones se
realizO por medio del efecto psicoterapéutico de biorretroalimentacion
(biofeedback), dado que se evidencié el beneficio que brinda al paciente
como técnica de acompafiamiento en el momento previo al ingreso a la sala
de operaciones y en la convalecencia inmediata después de una cirugia. La
forma que tiene el cuerpo de revelar las manifestaciones psicolégicas se
muestran en las variables fisiologicas. De los resultados obtenidos en la
investigacion se desprende un protocolo de intervencion psicoprofilactica,
confirmando que la aplicacion del recurso de biorretroalimentacion
complementa favorablemente la intervencion del profesional en psicologia en
la reduccion del estrés y sus manifestaciones en los pacientes alrededor del

proceso quirdrgico.
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ABSTRACT

Psychological research this was directed with the idea of trying to make
objective, content of the human mind that are hardly observable. The
subjectivity expressed in emotions, thoughts and behaviors and it is revealed
in each response that the body runs. The patients of the Hospital of the
Ecuadorian Institute of Social Security of Ibarra demonstrating such
subjectivity as stress, at the time of confronting a surgical process, their
affective reactions mainly outlined anxiety and sadness. The psychological
intervention sailed from the collection of information from the emotional
expressions using psychometric techniques and the reaction of the autonomic
nervous system in the presence of stress preoperative and postoperative,
using psychophysiological assessment techniques. The reduction of these
demonstrations was carried out through the psychotherapeutic effect of
biofeedback, because it was evidenced the benefit it provides to the patient
as a technique for accompaniment in the time prior to admission to the
operating room and the convalescence immediately after surgery. Body's way
of revealing the psychological manifestations are displayed in the
physiological variables. It is evident from the investigation of a protocol
psychoprophylactic intervention; therefore, the results obtained confirm that
the implementation of the resource of biofeedback complements welcomed
the intervention of a professional in psychology in the reduction of stress and

their manifestations in patients around the surgical process.
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INTRODUCCION

Pacientes que acuden a casas de salud de segundo nivel por patologias que
requieren intervencion quirdrgica, cruzan todo este proceso hospitalario con
la presencia de estrés, expresado en manifestaciones psicolégicas,

enmascaradas en miedo y/o tristeza.

La formulaciéon del problema y sus antecedentes son justificativos para el
desarrollo de la investigacion al encontrar que las instituciones hospitalarias
del pais en el proceso quirdargico no brindan recursos psicolégicos de
afrontamiento ante situaciones de estrés que ayuden a minimizar las
manifestaciones psicoldgicas y favorezcan en el proceso de recuperacion del
paciente, de esta manera se desprende el objetivo general de estructurar un
protocolo procedimental de intervencion psicologica, donde cada objetivo

especifico es la hoja de ruta, asi se conforma el Capitulo I.

Encaminando el marco teodrico como Capitulo I, desglosa la historia,
evolucion, conceptualizacion, metodologia y evidencias de intervencion en la
técnica conocida como biorretroalimentacion (biofeedback) fundamentada en

la filosofia, la psicologia y la psicofisiologia.

La metodologia de investigacion deviene desde el enfoque cualitativo con
tinte exploratorio, usando métodos, técnicas e instrumentos propios de la

ciencia del comportamiento humano conformando el Capitulo IIl.
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Los resultados se enmarcan en el Capitulo IV, usando un proceso analitico-
sintético de procesamiento e interpretacion estadistica de la informacion

obtenida, se dispone la tabulacién de cada instrumento.

El Capitulo V se refiere exclusivamente a las conclusiones en funcion de los
objetivos  especificos 'y resultados obtenidos, afiadiendo las
recomendaciones basadas en posibles soluciones a necesidades acaecidas

en el desarrollo de la investigacion.

El desarrollo de la propuesta conforma el Capitulo VI, desprende las
razones, motivos, impactos, metodologia y sustentacion cientifica del

protocolo psicoprofilactico basado en la técnica de biofeedback.
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CAPITULO |

1 EL PROBLEMA

“La historia cuenta lo que sucedio; la poesia lo que debia suceder.”

Aristoteles

1.1 Antecedentes

Partiendo de la premisa donde la presencia de enfermedad es el
sindbnimo de un desajuste del estado de salud, convergiendo en las areas
biologica, psicoldgica y social, afectando al bienestar del ser humano como
lo dice la OMS desde el afio 1946; tomando muchas concepciones de
profesionales que trabajan en casas de salud, se encuentran con la
realidad objetiva de los pacientes diagnosticados con una patologia, la cual

penetra profundamente en su cognicion.

La palabra “hospitalizacion”, en la subjetividad del ser humano crea un
desajuste de reacciones psicologicas, mucho mas allad del diagndstico
biolégico previo. Cambiando la palabra antes citada por “cirugia”, las
reacciones psicolégicas se potencian. Aquellas manifestaciones
psicologicas desde tiempos remotos lo relacionan con la muerte acaecida
por la idiosincrasia del individuo. Esto lo reiteran Barrilero Gdmez & otros

(1998): “La cirugia constituye un potente estresor complejo; y su caracter



estresante no se encuentra aislado, depende no soélo de la hospitalizacion

sino de la enfermedad, de acontecimientos y sus consecuencias...”

Navas (2008), en la revista cientifica de enfermeria, “Cuidando la salud”
refiere que: “Existen numerosos estudios que demuestran que el estado
psicoldgico prequirdrgico, en especial la ansiedad, incide en la recuperacion
postquirargica. Cuanta mas ansiedad experimenta el paciente antes de la

operacion, mas larga y dificil suele ser la convalecencia...”

En el pais son pocos los estudios psicolégicos reflejados en repositorios
digitales, sobre las manifestaciones afectivas de los pacientes que son
internados en casas de salud para ser sometidos a intervenciones
quirargicas. Por otro lado en fuentes de informacion de la localidad dan
muestra con minimos reportes sobre esta problematica, asi una
investigacion realizada en esta ciudad corrobora la realidad emergente,
precisamente se describe el empleo significativo al usar reactivos
psicologicos como la Escala de Ansiedad de Zung en el momento
preoperatorio, obteniéndose resultados sobre el 40% de la muestra
investigada presenta un nivel severo de ansiedad, 33,30% niveles normales
y el 13,30% restante en niveles leves y moderados. Otro instrumento
utilizado en la investigacion fue la Escala de HAD que mide la ansiedad y
depresion hospitalaria, aplicada en el momento postoperatorio, el cual
reflej6 que un 96,7% de pacientes se encontraron en condicién “Normal’; el
autor resalta que la intervencion psicolégica preoperatoria fue eficaz.
(Andrade, 2011)

Dentro de otros estudios a nivel nacional existen acercamientos de la
intervencidn psicologica en las manifestaciones afectivas en pacientes y su

relacion de los pacientes con los profesionales de salud del Hospital Carlos



Andrade Marin de la ciudad de Quito, de esta manera las autoras
concluyen: “al principio se creia que el nivel de depresion se debia a la
calidad de trato que recibian por parte del galeno, sin embargo se puede
decir que podria existir una relacion inversamente proporcional entre el
tiempo de tratamiento y el nivel de depresion, y esto puede deberse a la
capacidad que tiene para resolver problemas, asi como la aceptacion de la
enfermedad, entre otras circunstancias, pero algunas de ellas no tendrian
nada que ver con el trato que reciben por parte de su médico en el area de

oncologia.” (Aquino & Pozo, 2010)

Otro antecedente significativo sobre la intervencién psicolégica en
pacientes en areas de salud, realizada en la casa de salud mencionada en
el parrafo anterior, la autora concluye en la aplicacion de reactivos
psicoldgicos, post-intervencion psicolégica, HAD y ZUNG, ha tenido éxito
en la diminucion de los puntajes de niveles de ansiedad y de depresion, con
una respuesta adecuada en el estado animico de los pacientes

investigados. (Pazmifio, 2011)

Respecto a investigaciones contemporaneas fuera de nuestro pais,
interesantes articulos cientificos en revistas de salud corroboran la
informacion sobre las manifestaciones afectivas de los pacientes en
procesos quirargicos, entre las cuales se destaca Navas (2008) refiriendo
que: “En general, el nivel de ansiedad rasgo ha sido elevado llegando al
83,3% siendo levemente superior en el sexo masculino. Se debe tener en
cuenta que este nivel de ansiedad se encuentra relacionado con la
personalidad e individualidad del paciente. Respecto al nivel de ansiedad
estado se han obtenido cifras relativamente bajas (s6lo el 20% de la
muestra ha presentado algun tipo de ansiedad) tanto en el preoperatorio
como en el postoperatorio. Un nivel de ansiedad minimo favorece la

recuperacion del paciente ya que lo mantiene en un estado de alerta idoneo



para mantener su equilibrio interno. Cabe destacar los bajos niveles de
ansiedad marcada que llegan incluso a anularse en el postoperatorio y que

puede considerarse como un factor positivo.”

Por su parte en un estudio publicado en la Revista: “Enfermeria Global”,
se argumenta que el tipo de anestesia recibida en la cirugia los pacientes
experimentan aumentos en los niveles de ansiedad, con mayor incidencia
la anestesia general y raquidea, disminuyendo de forma importante en la
anestesia de tipo local; al recibir la intervencion terapéutica “musicoterapia”
y de esta manera la ansiedad experimentada por los pacientes disminuye
notablemente, sea cual fuese la anestesia previamente aplicada. (Jord4,
2004)

Estas investigaciones aportan significativamente respecto a la presencia
de las manifestaciones afectivas en procesos que implican el desequilibrio
de la salud fisica, comprendiendo asi que la experiencia quirtrgica denota
reacciones psicoldgicas, expresadas en ansiedad, temor, miedo, depresion,

entre otros, revelando cambios psicofisiolégicos importantes en la persona.

1.2Planteamiento del Problema

Dentro de la conformacion psicologica del ser humano, se encuentran
adheridos a los comportamientos las cargas afectivas que dan la tonicidad
a cada una de las respuestas que exige el entorno. La estructura
anatémico-funcional que permite relacionar el medio con el organismo es el
sistema nervioso, aquel que ejecuta su proceso de cognicion desde el
exterior, partiendo desde funciones psicolégicas superiores como la

sensopercepcidn hasta procesos volitivos como respuestas. Aquellas



respuestas afectivas provienen desde la vida vegetativa del individuo, es

decir son respuestas autbnomas.

Comprendiendo la realidad nacional, el individuo latinoamericano es
generalmente afectivo en sus respuestas, al observar la fisiologia de
aquellos afectos que identifican su naturaleza, desde su mision adaptativa
ante experiencias nuevas y sus elementos neurovegetativos, que
comunican los procesos internos que vivencia el organismo ante la variable
y extensa gama de estimulos que actlan sobre el sistema nervioso.
Procesar el mensaje cognitivo que acaece desde una patologia organica
gue requiere ser intervenida quirdrgicamente, genera un sinnimero de
respuestas tanto conductuales, neurovegetativas y hormonales. La diversa
y compleja modalidad de aspectos psicologicos al responder ante
situaciones estresantes, el individuo latinoamericano genera su propio

patron de conducta que muchas ocasiones genera conflictos.

La reaccion afectiva que deviene de un mensaje que pone en
compromiso la pérdida de su estado de salud fisica, generalmente causada
por carencias en la adaptacion psicolégica ante la situacion estresante,
conjugando efectos psicofisiolégicos puede llegar a complicar la
recuperacion postquirdrgica. La situacidon nueva o estresante que acontece
a la hospitalizacion dias previos hacia la cirugia, es un factor estresor o
aversivo al sobrellevar un sinfin de procesos hospitalarios, donde la
informacion de su estado es casi nula y las reacciones psicolégicas

empiezan a surgir.

La constitucién individual y la movilizacion de recursos psicolégicos son
principales causas por las cuales se genera el problema de reacciones

afectivas en el preoperatorio y postoperatorio, por el motivo de que en



muchas ocasiones la constitucion fisica del individuo se encuentra
desmejorada por la patologia organica a ser intervenida; por otro lado la
constitucion de personalidad predispone aun mas desarrollar
manifestaciones afectivas que no ayudaran en el mejoramiento de su
enfermedad, dejando en fracaso la movilizacion de recursos emocionales
gue intentan adaptar al individuo a la hospitalizacion. Gavito & otros (2000)
en su investigacion cientifica sobre “La informacién anestésica quirurgica:
su efecto sobre la ansiedad y el dolor de los pacientes toracotomizados”
menciona a Williams, el cual se refiere a las reacciones psicofisiol6gicas
ante la anestesia y la cirugia, propone un estado emocional,
denominandolo “sindrome fisioldgico”, donde generalmente pasa
desapercibido por los profesionales de la sala postquirdrgica, a razén de

ejecutar su trabajo de manera rutinaria.

Sin establecer cuadros clinicos significativos la ansiedad conforma el
mecanismo de alerta del sistema nervioso al intentar adaptar el medio
exterior hacia la conformacion interna del ser humano. El cerebro interpreta
la realidad circundante como aversiva, al observar y ser parte de los
procedimientos, los instrumentales e incluso la cercania de los
profesionales que podrian intervenir en la cirugia. Esta interpretacion
muchas ocasiones es exagerada y deviene de factores cognitivos como
ideas irracionales por exceso o falta de informacion sobre la patologia o el
tipo de intervencion, suscitando asi una respuesta ansiosa, para lo cual
Carlson afirma que: “Los estimulos aversivos pueden perjudicar la salud de
las personas. Muchos de estos efectos perjudiciales son producidos, no por

los estimulos en si mismos, sino por nuestras reacciones ante ellos.’
(Carlson, 2005)

Otro efecto evidente es encontrar estados de animo depresivos, ya sean

estos previamente detonados por la patologia organica que llevé al proceso



quirdrgico o la misma adaptacion al internamiento en la sala de
hospitalizacion. La crisis de profunda tristeza, en ocasiones no es
sostenida, acontece por causas que conforman las concepciones en la
manera como se afronta la experiencia, como la ausencia de apoyo social y
mas que nada familiar. La cercania de afectos externos es trascendental

para superar el pre y postoperatorio con éxito.

El registro estadistico nacional del INEC con respecto al anuario de
estadisticas hospitalarias de camas y egresos del 2011 se encuentran
cifras respecto a reacciones afectivas en todo el pais, son diagnésticos de
la recurrencia de este tipo de psicopatologias que ingresan a casas de
salud, para el Episodio Depresivo (F32) en los intervalos de edad de 35 a
54 afos se encuentran 589 personas que fueron diagnosticadas con los
criterios clinicos respectivos, y Otros Trastornos de ansiedad (F41) en el
mismo rango de edad, son 286 personas que cumplen los criterios
diagnosticos del CIE-10. Existe el dato de Otros Cuidados Posteriores a la
Cirugia (Z48) donde el promedio de estadia por dias posteriores a la cirugia
es 5, y el nUmero de personas que recibieron este tipo de atencion, entre el
intervalo de 35 a 54 afios son 109, representando el 28,91% del total; no se

especifica el tipo de cuidado postoperatorio que reciben los usuarios.

La ansiedad y depresion son reacciones y terminologias usadas
frecuentemente para evocar estados de animo patologicos, dichas
manifestaciones en hospitalizacion pre y postquirdrgicos no se consolidan
como episodios o trastornos clinicos, a razén del tiempo de estadia en la
casa de salud, donde el periodo para encasillar con los criterios clinicos de
los manuales de diagnostico no se cumple. Pero no por esta premisa las
manifestaciones afectivas dejan de generar crisis, afectando la condicion

fisica y psiquica del paciente.



Particularmente los efectos evidentes en la problemética descrita van
desde lo somatico hacia lo psicolégico, su atenciéon se focaliza en un
desbalance en los sistemas que generan homeostasis en el cuerpo. Las
manifestaciones psicolégicas evidentes van desde una profunda tristeza,
comprendiendo un estado de animo depresivo, lo cual puede generar una
crisis depresiva menor; hacia la irritabilidad, inquietud, agitacion,

conjeturando una crisis de ansiedad generalizada.

Las afecciones sométicas derivadas de la incidencia afectiva del
problema se circunscriben como un aumento o disminucion en la presion
arterial, variabilidad de la frecuencia y pulso cardiaco, cambios de
temperatura por lo general hipertérmica, aumento en la tasa respiratoria,
tension muscular; todo conlleva a desmejorar el sistema inmunologico

propiciando el terreno para posibles complicaciones postquirdrgicas.

Adherida a la condicion individual de la persona tanto psicolégica como
biologica, en las que se conjuga las experiencias previas y/o la severidad
de patologias que potencian el estado emocional, sumadose el factor

psicosocial que juega un papel importante en el proceso adaptativo.

1.3Formulaciéon del Problema

¢El efecto del recurso psicoterapéutico de biorretroalimentacion en
pacientes pre y postquirdrgicos se instaura como técnica de afrontamiento

de estrés quirdrgico?



1.4 Delimitacién
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1.4.2

Unidades de Observacion

Las personas a ser investigadas guardan la caracteristica
comun de encontrase bajo una condicion médica que amerita
intervencién quirdrgica sea esta de mayor o menor complejidad.
Deben encontrarse en hospitalizacién y su grupo de edad entre
30 a 60 afios. La condicién intelectual no debe encontrarse
comprometida. Son indistintos en género, situacién econémica y

nivel de instruccion académica.

Delimitacion Espacial

La investigacion se realiz6 en Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Ibarra. Categorizado como
Nivel Il dentro de la Region 8 en la provincia de Imbabura;
especificamente se ejecutd la intervencion en el servicio de
cirugia y urologia. A continuacién se disponen sus contactos

convencionales:

Av. Victor Manuel Guzman y Av. José Miguel Vaca
Teléfono: 062958275
FAX: 06-2958193

Direccion Técnica, Hospitalizacion y Ambulatorio 06-2952696



1.4.3 Delimitacién Temporal

El trabajo de campo se aplic6 en el periodo académico de
marzo a julio del 2014. En un plan de intervencion de 45
minutos en cada sesion con cada una de las unidades de

observacion.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Estructurar un manual de procedimiento en intervencion
psicologica basado en el efecto de la biorretroalimentacion en

pacientes pre y post quirdrgicos.

1.5.2 Objetivos especificos

Diagnastico

¢ Identificar las manifestaciones psicologicas y emocionales que
presentan los pacientes pre y postquirdrgicos mediante los
instrumentos de evaluacion psicolégica y reactivos

psicoldogicos.

10



Intervencion

e Establecer los indicadores que demuestren el efecto de la
biorretroalimentacion en las manifestaciones emocionales

identificadas.

e Articular los resultados obtenidos entre los reactivos
psicolégicos con el recurso  psicoterapéutico  de

biorretroalimentacion.

Protocolo

e Delimitar un protocolo de intervencidn psicologica en pacientes
pre y postquirdrgicos a través del recurso psicoterapéutico de

biorretroalimentacion.

e Certificar la validez del protocolo de intervencidon psicolégica
en pacientes pre y postquiridrgicos a través del recurso
psicoterapéutico de biorretroalimentacion por profesionales en

psicologia.

11



1.6Justificacion

Hace un siglo atrds S. Freud empezd a preocuparse por las dolencias
gue agquejaban a su sociedad, tratando de dar una explicacién a lo
inexplicable; impactandose en la conjetura del &nima traducida en los
tiempos contemporaneos como la psique residente de la estructura mental
del ser humano. Este gran ponente de la psicologia halaga cada aspecto de
la ciencia y sus métodos de investigacion para aportar con la rigurosa
certeza de la indagacion cientifica, encontrando una descripcion oportuna a
la realidad incomprensible; motivando de este modo a cada estructura

psiquica a la curiosidad y a la saciedad del conocimiento.

La presente investigacion desplaza la realidad incomprensible y la
preocupacion evidente por el malestar emocional devenido del proceso pre
y posquirargico de una patologia biologica, hacia el alumbramiento de
conocimientos en intervencion psicolégica oportuna, como parte del eje del
restablecimiento de la salud. La época que transcurre compromete el
avance de la tecnologia y el uso practico de esta como recurso evaluativo,
diagndstico, terapéutico y preventivo, al ser aplicado con la formalidad que
exige la ciencia del comportamiento humano. En el estudio del efecto del
recurso psicoterapéutico se maximiza su importancia al pisar el terreno
biolégico que integra al ser humano, destacando el uso de las constantes
vitales propias de del individuo con el fin de explorar su condicién

psicologica y abrir la puerta para experimentar un proceso quirurgico eficaz.

Muy estrechamente la consecucién de estos conocimientos brindan el
significativo aporte a la poblacién que presenta dolencias que requieren
cirugia, explorando de esta manera su psique a través de sus reacciones

psicofisiolégicas. De una manera amplia este estudio fomenta la

12



adquisicion de competencias profesionales en la ejecucion de recursos
terapéuticos para la intervencion psicolégica con pacientes, no solo en el
pre y postoperatorio, sino en otras realidades que son presentes las

reacciones emocionales.

La planificacion estratégica interdisciplinaria que interviene en el proceso
quirdrgico promueve garantizar la consecucién de técnicas y destrezas
asistenciales, dentro de las cuales el profesional en psicologia aporta con
criterios cientificos desprendidos de la presente investigacion, los cuales
validan y ratifican la importancia del psicélogo en el equipo de profesionales
gue coordinan sus competencias en los servicios integrales que demanda

el sistema de salud nacional.

Precisamente articulando la teoria con el ejercicio practico, confecciona
un abordaje como molde psicoterapéutico multidimensional, direccionado
hacia las aristas de la psicologia aplicada entre ellas la psicologia clinica,

psicologia de la salud y la tan ansiada salud mental.
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

“El hecho de que nadie ve la mente, consciente o no, de los demas, es
algo especialmente enigmatico. Observamos los cuerpos y los actos de los
demas, aquello que hacen, dicen o escriben, y podemos formular
conjeturas fundadas acerca de lo que piensa. Pero no podemos observar la
mente de los demas, y s6lo uno mismo puede observar la suya, desde el
interior y a través de una rendija mas bien estrecha.” (Damasio, 2010, pag.
22)

Es primordial el desarrollo de instrumentos que sostengan las esferas del
desempeiio de la psicologia como proceso evaluativo, diagndstico, incluso
de tratamiento y preventivo, de los comportamientos que reflejan la
constitucion biopsicosocial de un individuo. De manera que permita
adentrarse a dichas rendijas, donde discurre como la lleve de acceso, la
retroalimentacién biolégica o0 mejor conocida como “biofeedback”;
conceptualizacion que hace referencia al empleo de las funciones vitales
traducidas a informacién inteligible, donde estas respuestas son a la vez

adheridas como coadyuvantes al diverso ejercicio de la psicologia.
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2.1Fundamentacién Tedrica

2.1.1 Fundamentacion Filosdfica

La investigacién se soporta en la escuela filoséfica denominada
hermenéutica, dicho paradigma dirige sus objetivos hacia las
“objetivaciones de la vida”. (Briones, 2002) Con esa finalidad busca
descubrir el significado de las cosas, interpretar lo mejor posible las
palabras, escritos, textos, gestos, actos y entre otros, conservando el
contexto en que se desarrollan. (Guardian-Fernandez, 2007)

En sus ponentes mas destacados de dicha escuela se encuentra
Dilthey quien afirmé que la hermenéutica es aquel proceso que
intenta conocer la vida psiquica a través de los signos sensibles que
son su forma de manifestacion. Gadamer sostuvo que el significado
de las expresiones de la vida psiquica, mantiene sus propios estilos
de pensamiento, valores y normas; la interpretacion y objetivacion de
cada entendimiento de las objetivaciones de la vida, requiere

fusionar horizontes. (Guardian-Fernandez, 2007)

También se apoya en la escuela filoséfica pragmética denominada
funcionalismo, con sus primeros pioneros como William James y
John Dewey, dado que esta fundamentada en el funcionamiento de
la vida psiquica y la adaptacién del organismo al ambiente. Dirige
sus objetivos a descomponer el comportamiento humano en sus
elementos, intentando proponer teorias aplicables a la vida cotidiana
sobre el accionar mental. (Papalia & Wendkos Olds, Psicologia,
1998)
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2.1.2

2.1.3

Fundamentacién Psicologica

Se desarrolla en el enfoque de la escuela tradicional cognitivo-
conductual. Uno de los abanderados del conductismo es John
Watson y su premisa de estudio son los comportamientos y hechos
observables. Reemplazaron la introspeccion como método de
investigacion por el condicionamiento, una forma de aprendizaje, del
cual se han desprendido grandes aportes. Esta escuela defiende que
se puede determinar el tipo de respuesta de un individuo frente a un
estimulo determinado. Su mayor contribucion fue la aplicacion del
método cientifico para el estudio del comportamiento. Por otro lado la
escuela cognitiva se ha desarrollado de la psicologia experimental,
intentando descubrir los procesos mentales del pensamiento, la
manera de como la informacion percibida es procesada. (Papalia &
Wendkos Olds, Psicologia, 1998)

Fundamentacion Sociolégica

La construccion social de la realidad como hecho
fenomenolégico, Berger y Luckmann, argumentan el analisis de la
vida cotidiana como tendencia, desde el nivel individual, a considerar
los procesos subjetivos como realidades objetivas, es decir que el
individuo percibe la realidad social como independiente de su
comprensién. Un hecho que denota es la aproximaciéon a la
significacién de la realidad es el lenguaje, pues este es capaz de
comunicar significados, es asi un hecho de la realidad el enfrentarse

a una cirugia, aportando su propio valor sociolégico. (Ritzer, 1993)
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Dentro de la Constitucion del 2008 se propone como Régimen de
Desarrollo al “SUMAK KAWSAY” (Buen Vivir), paradigma social que
traduce objetivamente la utopia politica de calidad de vida y
satisfaccion de necesidades como metas principales. En su articulo
constitucional 276, primer inciso, hace hincapié a: “Mejorar la calidad
y esperanza de vida, y aumentar las capacidades y potencialidades
de la poblacion en el marco de los principios y derechos que
establece la Constitucion.” De esta idea el proyecto no se aleja y sus

objetivos van encaminados a la consecucion de dicho paradigma.

2.1.4 Biorretroalimentacion (Biofeedback)

La conceptualizacion adoptada el 18 de mayo del 2008 por:
Association for Applied Psychophysiology and Biofeedback (AAPB),
Biofeedback Certification International Alliance (BCIA), International
Society for Neurofeedback and Research (ISNR); sociedades
norteamericanas dedicas a la investigacion, aplicacion vy
certificacion de la biorretroalimentacion, tomada desde la web de

Burmain Institute, definen de esta manera:

"El biofeedback es un proceso que permite a un individuo
aprender a cambiar la actividad fisiolégica a los efectos de
mejorar su salud y su rendimiento. Instrumentos precisos
miden la actividad fisiolégica, como las ondas cerebrales, la
funcidon cardiaca, la respiracion, la actividad muscular y la
temperatura de la piel. Estos instrumentos de forma rapida y

precisa ‘"retroalimentan” la informacion al wusuario. La
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presentacion de esta informacion - a menudo en combinacion
con cambios en el pensamiento, las emociones y la conducta -
apoya los cambios fisiol6gicos deseados. Con el tiempo, estos
cambios perduran sin el uso continuado de un instrumento”.
(Burmin Institute, 2013)

La definicion de este término se deriva desde su traduccion de la
palabra en inglés, biofeedback. Al separar el prefijo bio, que en su
voz griega significa vida o relativo a los seres vivos; por otro lado,
feedback, cuya traducciébn es retroalimentacion, donde hace
referencia al método que controla un sistema reintroduciendo la
informacion o resultado de su actividad. El diccionario de psicologia
adhiere que el retorno de dicha informacion puede modificar el
estado general y actual del sistema que desempefia aquella
actividad, surgiendo asi un proceso de aprendizaje. (Consuegra
Anaya, 2010)

“Simplificando, podria afirmarse que el biofeedback
consiste en ofrecer informacion sobre el estado de un proceso
biolégico, de tal forma que cualquier técnica que proporcione
informacion a una persona sobre su actividad fisioldgica, y a
través de ella le permita controlar voluntariamente esa
actividad...” (Conde Pasto & Menéndez Balafia, 2002, pag.
166)

En la interpretacién de la definicion de la biorretroalimentacion,
varios autores concuerdan que es el método psicofisiolégico para
registrar las frecuencias vitales del organismo de un individuo, lo

cual refleja la informacion sobre la actividad del proceso biolégico.
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Esta misma informaciéon es util para modificar aspectos no
voluntarios de manera consciente. De esta aplicacion se
desprenden conceptualizaciones biopsicoldgicas, psicofisiolégicas y

psicoterapéuticas.

Acotando la definicibn dentro del Diccionario de Psicologia
textualmente refiere: “Técnica que, a través del uso de
instrumentacion sensitiva, provee a la persona informacién exacta
e inmediata con respecto a la actividad muscular, ondas cerebrales,
temperatura corporal, frecuencia cardiaca, presion sanguinea y
otras funciones corporales.” (Consuegra Anaya, 2010) La autora
nombra en la definicién a varias funciones o actividades vitales que

son susceptibles a medicion, cuantificacion y retroalimentacion.

“Es precisamente el conocimiento de los resultados lo que
permitird que aprendamos a controlar una conducta dada. En
el caso del biofeedback dicha conducta es fisioldgica,
conducta de la que, en condiciones normales, no somos
conscientes, pero que mediante apoyo tecnologico diverso
podemos percibirla.” (Chdliz Montafies & Capaféns Bonet,
1990, pag. 396)

2.1.4.1 Historia de la biorretroalimentacion

‘Aunque el biofeedback es un  procedimiento
psicofisiologico, su desarrollo y utilizacion como técnica de
intervencion terapéutica, ha venido condicionada por diversos

factores ademas de los avances en psicofisiologia, tales como
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la investigacién animal en condicionamiento autondémico, la
cibernética, los modelos de trastornos psicofisiol6gicos
relacionados con estrés, los factores culturales relacionados
con un cambio de paradigma en la concepcion de la salud
(modelo biopsicosocial), y como consecuencia de lo anterior,
el desarrollo de la modificacion de conducta a mediados de los
afios setenta que daran lugar a la medicina comportamental.”
(Conde Pasto & Menéndez Balafia, 2002, pag. 166)

El desarrollo de la tecnologia y los conocimientos cientificos en
la relacion de la ciencia psicolégica a través de aplicaciones, al
restablecimiento del equilibrio de salud crea una gran connotacion
hacia axiomas remotos sobre la modificacion de conductas,
estados de equilibrio biolégico y reacciones del sistema nervioso
vegetativo. La referencia anterior recalca que la medicina
comportamental es la rama cientifica con mas exploraciones,
incluso es aquella que se lleva gran parte del reconocimiento en
investigaciones en el campo de la biorretroalimentacion. “No en
vano, el primer manual sobre dicha disciplina (Birk,1973) se titulo
Biofeedback: Medicina Comportamental.” (Chdliz Montafiés &
Capafons Bonet, 1990)

El término biorretroalimentacién surge en el afilo 1969, producto
de una asociaciéon de investigadores clinicos, con el propdsito de
discutir los criterios de la actividad biolégica y la retroalimentacion.
Aquella pequefia sociedad se instaur6 en Santa Monica en el
estado norteamericano de California, denominada actualmente
Biofeedback Society of America. (Caballo, 1998)
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Dentro de los primeros estudios de biorretroalimentacion varios
autores destacan a Bair (1901), quien ensefi6 empiricamente el
control muscular; mientras la experimentacién avanzaba, advirtid
gue los individuos aprendian a desarrollar dicho control muscular a
medida que se les proporcionaba informacién de la actividad por
retroalimentacion. “Este estudio se basaba en ensefiar a los sujetos

a aprender a realizar determinados movimientos de la oreja.’
(Moscoso, 1983)

Edmund Jacobson es otro investigador que para el aifio de 1938
proponia su técnica denominada Relajacion Progresiva, en el
desarrollo de dicha técnica destaco la importancia de la relacion
entre la relajacion muscular y la presion sanguinea. Afirma que la

relajacion es acompanada de la disminucion del ritmo cardiaco.

La técnica de Jacobson es utilizada actualmente para estabilizar
reacciones psicopatoldgicas como ansiedad, estrés y otros
desajustes emocionales. Esta técnica contribuye significativamente
a la biorretroalimentaciéon. (Moscoso, 1983) Inclusive la
combinaciéon de ambos métodos favorece la recuperacion de

afecciones psicosomaticas.

Un trabajo similar realizado por Jacobson, se encuentran los
estudios de Schultz y su obra maestra Entrenamiento de Relajacion
Autégena  (1932). “El  entrenamiento  autogénico  como
procedimiento de relajacién muscular ha sido empleado con mucho
éxito en una gran variedad de problemas relacionados con altos

niveles de ansiedad y tension...” (Moscoso, 1983)
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2.1.4.2 Evoluciéon de la biorretroalimentaciéon

Los trabajos sefialados muestran la base fundamental que
permiti6  desarrollar lo que hoy conocemos como
biorretroalimentacion. Esta técnica parte desde la actividad motora
hacia la regulacién de funciones biologicas. La transformacion o
avances en estudios similares evidencian la introduccion de teorias
clasicas del conductismo como es el condicionamiento, tanto

clasico como operante.

“Para apoyar esta concepcion, y en contra de la idea
predominante de que las respuestas viscerales pueden
modificarse por condicionamiento clasico, exclusivamente,
Lisina (1958) intentd condicionar de forma operante la
respuesta vasomotora en humanos” (Chdliz Montafies &
Capafons Bonet, 1990, pag. 401)

La autora sefalada refiere tener una serie de investigaciones
donde la respuesta de la actividad vasomotora es condicionada de
manera que los sujetos investigados debian evitar una descarga
eléctrica. Utiliz6 un instrumento de registro que permitia
retroalimentar la actividad fisiolégica, de esta manera se aportaba

con el refuerzo positivo.

Miller (1969) otro cientifico que trabajé con el control de las
funciones autonomas. Destaca un cambio importante en las

concepciones tradicionales en las variables autbnomas como la
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frecuencia cardiaca, contraccion y relajacion intestinal,
vasodilatacion o vasoconstriccion y presion arterial; el cientifico

demostré tres aspectos fundamentales:

1. La actividad del sistema nervioso puede aprender a modificarse.
2. El condicionamiento operante es la base de dicho aprendizaje.
3. Ningun proceso mediacional participa al controlar las variables

auténomas.

El autor propone un sistema de condicionamiento a través de
dos tipos de refuerzos: “a) refuerzo positivo mediante estimulacion
de un centro del placer en el fasciculo medio del proséncefalo, en el
hipotdlamo, o b) refuerzo negativo, consiste en la eliminacion o
escape de un shock eléctrico desagradable”. (Choliz Montafiés &
Capafons Bonet, 1990)

La biorretroalimentacion llegé hasta latinoamérica con la
presencia del psicélogo chileno Alfredo Carmona, quien formo parte
del equipo de Neal Miller que llevdo a cabo las investigaciones

sefaladas anteriormente. (Vinaccia, 1984)

La base de investigaciones de los afios 60 a 70, que en la
actualidad posee la biorretroalimentacion, contemporaneamente se
adhiere a los desarrollos tecnoldgicos. En los afios 80 el interés por
parte de investigadores tiende a decaer por carencia de validez en
los instrumentos que registraban la informacién de las frecuencias

vitales.
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2.1.4.3

A medida que avanzaba el tiempo se fue perfeccionando, con la
utilizacion de instrumentos mas sofisticados y apegados al rigor

“

cientifico, donde “...en estos momentos podriamos decir que el
biofeedback se encuentra en un periodo de reconocimiento,
considerado y valorado en su justa medida.” (Conde Pasto &

Menéndez Balafia, 2002)

De esta forma los instrumentos de cuantificacién de los registros
bioldgicos son procesados a través de sensores con umbrales
altamente perceptivos. A su vez esta informacion es procesada por
medio de softwares informaticos de ordenadores portatiles, lo
cuales son capaces de reflejar informacion estadistica o crear

interfaces dinamicas para la retroalimentacion.

Metodologia de la biorretroalimentacion

Desde la doctrina cientifica la biorretroalimentacion es
catalogada como una técnica de aprendizaje, a través del uso de la
tecnologia. Esta categoria evidencia que el termino feedback es
tomado de la cibernética, pues la visualizacion de registros de
frecuencias autdnomas es un medio eficaz como método de control
de la misma. Las bases tedricas comunes de la metodologia son
escazas, al contrario existe un sistema tedrico basico del
procesamiento de las actividades fisiologicas. (Marin Agudelo &
Vinaccia Alpi, 2005)
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La forma de registrar la informacion psicofisiolégica de las
variables vitales comprende cuatro fases. La primera consiste en
captar la sefial emitida a través de electrodos o sensores, como
traductores apropiados, sean estas sefiales bioeléctricas directas o
interpretadas. En la segunda fase la sefial es captada y amplificada
hasta un umbral alto para su mejor interpretacion. La tercera fase
donde la sefial amplificada, es simplificada e integrada en el
intervalo de tiempo que fue producida. Finalmente la cuarta fase, la
sefial es convertida a otra modalidad informética para que pueda
ser facilmente interpretada por el sujeto, estas modalidades pueden
ser generalmente estimulos visuales o auditivos. (Buela-Casal &
Sierra, 1997) En el gréfico contiguo se evidencia la metodologia
basica de la biorretroalimentacion (Caballo, 1998):

Grafico 1 Componentes tipicos de un sistema de biofeedback

SUJETO EQUIPO DE BIOFEEDBACK
______________ I I-———-————————————————————————
1 1
1 1
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& I Registrodela ! .
SENAL 1 ! DETECCION DE .
- T T S >{ AMPLIFICACION
FISIOLOGICA : sefial : LA SENAL
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
Procesamiento 1 1
interno : :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 L 1
ENTRADA : Informacion al | CONVERSION PROCESAMIENTO Y
SENSORIAL [~ 1 . 1 DE LA SENAL SIMPLIFCACION
1 sujeto 1
| (feedback) '
1 1
1 1

Fuente: Manual de técnicas de terapia y modificacion de conducta (Caballo, 1998)

El proceso inicia en la recepcién de la sefial fisiol6gica emitida

por el cuerpo del sujeto e ingresa al equipo de biofeedback donde
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es detectada, amplificada a través de electrodos, sensores o
dispositivos de registro, luego esta misma sefal es procesada y
simplificada con el fin de convertir esta sefial en informacién en
caracteres inteligibles, por medio de un software informatico que

facilitara la recepcién sensorial del sujeto.

Los investigadores proponen que dentro del proceso de
aplicacion de la biorretroalimentacion existen tres mecanismos
tedricos para una mejor comprension de la metodologia de la

técnica como recurso psicoldgico.

2.1.4.3.1 Modelo del condicionamiento

Este modelo enfatiza las teorias conductistas que se basan en el
condicionamiento, como un procedimiento de moldeamiento en el
cual la biorretroalimentacion es aportada al sujeto como modalidad
de reforzamiento. También esta proposicion enfoca el aprendizaje
a través del condicionamiento que como resultado se obtiene la
modificacion y el control de las actividades del sistema nervioso

autbnomo.

Todo aspecto psicoterapéutico conlleva un aprendizaje ya sea
este de conocimiento o actitudinal, lo cual dicho aprendizaje es
objetivo donde: “La existencia de aprendizaje puede ser deducida
por un cambio en el comportamiento.” (Papalia & Wendkos Old,
2009)
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“El conductismo se origina a partir de las ideas de John B.
Watson (1878-1958). Previamente ya se conocia el trabajo de
la escuela reflexoldgica rusa, cuyo principal exponente fue
Ivan P. Pavlov (1849-1936). A partir de estos trabajos se
desarrolla el conocimiento del llamado condicionamiento
cldsico. El esquema béasico es que ante un estimulo se
produce una respuesta y considera que el estudio debe
centrarse en la conducta observada.” (Vallejo Ruiloba, 2006,

pag. 38)

Dentro de los postulados se sefiala que el condicionamiento
clasico requiere la presentacion del estimulo en varias ocasiones
para que las respuestas sean habituadas, en el grafico a
continuacion se resume el paradigma del condicionamiento clasico
(Morris & Maisto, 2011):

Gréfico 2 Paradigma del condicionamiento clasico

Antes del condicionamiento
.\ - .

) T f Mo hay ) ,- o | | MR B 11 |
— Tl Bra § | -
| Eampilna jm=| respuesta pera | comkia) )™=\, sarvaciany |
Durante el condicionamiento
e N i
I =Y ) seomtapar | =" e
\ (Campangy /' T pa \ (Comigay ) 'I_. [Salrizclon)

hy, F oy r

Despues del condicionamiento

i L f e
-

| [Carnpana:u_: - :_ {5allvacion) |

Fuente: Introduccion a la psicologia. (Morris & Maisto, 2011)
El: Estimulo incondicionado; EC: Estimulo condicionado; RI: Respuesta
incondicionada; RC: Respuesta condicionada.
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Aprender desde los resultados o0 consecuencias de nuestras
conductas se conoce como el condicionamiento operante,
entendiendo el modelo conductista al denotar que el aprendizaje
radica en las consecuencias de la conducta, conducen a los
cambios hacia la posibilidad de ocurrencia en el futuro. (Papalia &
Wendkos Old, 2009)

Thornike (1874-1949) formulé una teoria del aprendizaje que
unidos a los trabajos de B.F. Skinner (1904-1990), han constituido
lo que se conoce como fundamentacién tedrica del
condicionamiento operante. Skinner sostiene que las respuestas
son capaces de alterarse en relacion con los efectos del entorno.
(Vallejo Ruiloba, 2006)

Los tedricos del conductismo refieren al condicionamiento
operante como aquel modelo que esta disefiado para operar la
conducta o respuestas en el ambiente, con el fin de obtener algo
deseado o se evite algo desagradable, “aquellas respuestas que

son reforzadas tienden a incrementar su frecuencia.” (Ellis, 2005)

Las técnicas conductistas de condicionamiento tanto clasico
como operante son utilizadas como procesos terapéuticos para
modificacion de la conducta. Este modelo reduce la experiencia de
las respuestas o conductas a un registro y acumulacion de datos
observados, donde el comportamiento es el fruto de la dinamica
entre estimulo y respuesta, mecanizando el aprendizaje humano.
(Vallejo Ruiloba, 2006)
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2.1.4.3.2 Modelo de la informacion

Este modelo enfatiza el ofrecimiento de informacion detallada de
la ejecucion de la biorretroalimentacion y las estrategias utilizadas,
se sitla contrario del condicionamiento operante, puesto que aporta
a la sefial de la variable bioldgica un valor fundamentalmente
informativo, asi lo dice Olivares (1999). (Marin Agudelo & Vinaccia
Alpi, 2005)

Vallejo Rubiola (2006) manifiesta que el procesamiento de la
informacion implica tanto a la recepcion sensorial de informacion
(percepcion), como también a la cognicion, es decir como acontece

el proceso de dicha informacion.

“Las palabras francesas transmiten informaciéon a los que
hablan francés, y las sefiales de humo transmiten informacion
a los indios americanos que entienden el fuego, porque saben
como interpretarlas; para otros no tienen significado.” (Smith &
Kosslyn, 2008, pag. 12)

Estos autores Smith & Kosslyn (2008) explican el modelo de
proceso de informacién definiendo al proceso como una
transformacion de datos definidos, con el fin de obtener un
resultado (output) que viene desde una entrada de informacion
especifica (input). Plantean la analogia del funcionamiento del
ordenador, cuando es presionada una tecla especifica se produce

el input y resultado de la tecla marcada con el reflejo del dato en la
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pantalla se produce el output; este modelo asocia la entrada y la

salida de informacion.

La validez de la biorretroalimentacion es ejecutada como una
funcion del nivel de informacion que posee el sujeto sobre la
respuesta fisiolégica que desea controlar, en este contexto los
procedimientos de retroalimentacién, se suponen responsables del
mantenimiento, del funcionamiento y del equilibrio del medio

interno. (Marin Agudelo & Vinaccia Alpi, 2005)

2.1.4.3.3 Modelo de las variables mediacionales

Este modelo tedrico determina la estrategia que debe guiar para
una adecuada ejecucion en cada sujeto y asi producir la respectiva
informacion en determinada variable fisiologica. Es decir si los
cambios de las respuestas autonomas son directos 0 estan
mediados por respuestas somatico-musculares, a través de
procesos de relajaciéon o del ritmo respiratorio; o tal vez por la
produccion de ideas e imagenes mentales, en otras palabras al

bagaje cognitivo. (Marin Agudelo & Vinaccia Alpi, 2005)

Las variables mediacionales se refieren al componente no
observable de la conducta humana, es decir la estructura cognitiva
de cada individuo; de este modelo radica la diferencia que debe
enfocar el método adecuado para la aplicacion de la
biorretroalimentacion, teniendo en cuenta el recurso beneficioso

segun sea acoplable a la diferencia individual.
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2.1.4.4 Técnicas y aplicaciones de la biorretroalimentacion

Los instrumentos usados como biorretroalimentacion pueden ser
objetos cotidianos. Un libro puede ser empleado como instrumento
de retroalimentacién, al ser ubicado en la zona abdominal, el
paciente observa el movimiento del libro cuando ejecuta la

respiracion adecuada desde el abdomen. (West, 2007)

Para Labrador (2008) los diferentes tipos de aplicacion de
biorretroalimentacion cubren un amplio abanico que se halla en
funcion del tipo de variable biologica a modificar, desde la
dimension concreta sobre la que se proporcione informacion del
procedimiento utilizado, del tipo de informacion que refleja y del

instrumento utilizado.

“Para que una actividad fisiolégica sea susceptible de ser objeto
de entrenamiento mediante biofeedback, debe poder ser detectada,
procesada, y presentada a la persona de modo que el aprendizaje
pueda llevarse a cabo.” (Labrador, 2008) Esta deteccién de las
actividades biologicas deben realizarse sin interferir en los sistemas
naturales de autorregulacién, aqui se excluyen instrumentos

invasivos de captacion como agujas, catéteres, entre otros.

Segun Schwartz & Andrasik (2003) los intrumentos usados en
biorretroalimentacién tienen tres tareas, la primera radica en

monitorizar la sefial desde el cuerpo, la segunda es medir lo que se
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monitorea y tercero mostrar lo que se monitorea como informacion

significativa.

Con las condiciones anterioremente descritas, los autores
coinciden en que las sefales a ser registradas son suceptibles de
ser usadas en biorretroalimentacion, como por ejemplo la
temperatura corporal, ondas cerebrales u otras funciones

corporales, que acontinuacion se describen las mas comunes.

2.1.4.4.1 Electromiografia

Esta modalidad de biorretroalimentacion otorga informacion
expresada en microvoltios con respecto al nivel de tension
muscular de la zona sobre la que se encuentran colocados los
electrodos. La tension muscular puede ser un signo de estrés o
ansiedad. Un electromiografo (EMG) es un instrumento que registra
las sefales eléctricas cuando un muasculo se pone tenso o0 se
contrae. Cuando mas musculos se contraen mas electricidad es
producida. (West, 2007)

Su funcién bésica consiste en ayudar a la persona a alcanzar
niveles profundos de relajacion muscular por medio de informacién
analoga. También tiene una aplicacion en sentido contrario cuando
se utiliza para obtener el control de determinados musculos en la
rehabilitacion neuromuscular. De esta manera el paciente aprende
a controlar la tensién y la distensién del musculo o grupo muscular,

pues esta modalidad permite trabajar simultdneamente con varios
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musculos, cuando se utiliza mas canales de recepcion de las

sefales eléctricas. (Labrador, 2008)

“El electromiografo es con frecuencia el instrumento favorito
para la relajacion asistida por la biorretroalimentacion, o para
la relajacion junto con programas de manejo de estrés. Es el
instrumento esencial para trabajar con clientes en el manejo
de dolores de cabeza tensionales o en la disminucion de la
tension en el cuello y los hombros.” (Thomson, 1983, pag. 50)

2.1.4.4.2 Electroencefalografia

Esta modalidad refleja la actividad eléctrica de la corteza
cerebral, es conocida como neurorretroalimentacion
(neurofeedback). Permite a través de las sefales captadas por los
electrodos situados en el cabeza potenciar, reducir y coordinar las
ondas de los ritmos cerebrales, asi lo dice Labrador (2008). Sin
embargo, no representa la actividad de neuronas especificas, sino

mas bien una sefal de la actividad de grandes grupos de neuronas.

“A este instrumento se lo conoce como electroencefalografo
o0 EEG. Se ha utilizado en medicina con fines diagnésticos
desde 1920.” (Thomson, 1983, pag. 51)

West (2007) explica que para entender realmente como el EEG
funciona, ayuda un poco conocer que tipos de ondas se miden. Las

ondas cerebrales son sefiales eléctricas producidas por neuronas
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en el cerebro. La autora utiliza el ejemplo comparando las olas en
el mar con las ondas cerebrales, de modo que ambas llegan en
diferentes tamanos y formas. Otras partes del cerebro producen
distintas ondas cerebrales, dependiendo en que parte esta

trabajando en aquel momento.

Segun Zapata y otros investigadores (1991) refieren que se
conocen cuatro ritmos fundamentales o patrones en el EEG, que
son definidos de acuerdo a sus limites de frecuencias establecidos,
morfologia, localizacion, ademés de asociarse con algun estado de
conciencia o de atencion. Por otra parte West (2007) en su texto
describe cinco ondas cerebrales usadas en biorretroalimentacion.
La nomenclatura médica nombra las ondas cerebrales con las
letras del alfabeto Griego, a continuacion se dispone la siguiente

tabla de los ritmos cerebrales conocidos:

Tabla 1 Ondas cerebrales del EEG

Frecuencia Localizacion comun ) .
Onda ) Asociado comUnmente
(Hz2) registro
Alfa 8al3 Posterior (también otros lugares) | Relajacion, ojos cerrados
Beta 14 a 30 Frontal y coronal (central) Alerta mental (pensamiento)
Gamma 25a 100 Cualquier lugar Actividades mentales complejas
Theta 4a7 Posterior Etapas del suefio Il y IlI
Delta 05a3 Cualquier lugar Suefio profundo

Fuente: Modificado de: La biorretroalimentacion, sus origenes y sus aplicaciones, (Zapata
Ferrer, Danglada Alarcén, & Moncada Jimenez, 1991) y Biofeedback, (West, 2007)
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La neurorretroalimentacion estd basada en tres hechos
cientificos. Primero, los parametros del EEG reflejan disfuncion
cerebral en una afeccién particular. Segundo, el sujeto puede
voluntariamente cambiar el estado de su cerebro de manera que
estos cambios pueden ser asociados con incremento o decremento
de los parametros. Tercero, el cerebro puede memorizar este
nuevo estado y mantenerlo por largo tiempo no solamente en
condiciones de laboratorio sino también en otros entornos como

escuela, casa, entre otros. (Kropotov, 2009)

La biorretroalimentacion de las ondas cerebrales en sus inicios
fue utilizada para resolver problemas que necesitan atencion en los
nameros, ayudando en su capacidad de concentracion. (Thomson,
1983) Dentro del manual de psicofisiologia de Alfonso & Quant
(2005) se menciona a Carretié e Iglesias (1995), donde enfatizan la
aplicacion de la electroencefalografia en estudios de lateralizacion
hemisférica en funciones como el lenguaje, la resolucion de tareas
sintéticas, aspectos neuropsicolégicos de la conducta humana,
como también en emociones que impliqguen evitacion, rechazo,
acercamiento y procesamiento analitico de las cargas afectivas y
resaltan en las diferencias individuales como personalidad e
inteligencia, también en el suefio y sus estados en la préactica
clinica como elemento correlacional de enfermedades como
epilepsia, esquizofrenia, retardo mental, trastorno de ansiedad y

fobias.

2.1.4.4.3 Volumen sanguineo y frecuencia cardiaca
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Esta modalidad de biorretroalimentacion utiliza la informacién de
la actividad cardiovascular relativa a la tasa cardiaca, es decir el
namero de latidos por minuto y la informacion desprendida de la
actividad vascular, en otras palabras el promedio de

vasoconstriccion o vasodilatacion.

La informacién provenida de la cantidad de sangre que pasa por
determina zona vascular, donde el sensor fotoeléctrico esta
ubicado, permite aprender a incrementar o disminuir el flujo
sanguineo a dicha area vascular. Este tipo de biorretroalimentacién
puede aplicarse en conjunto con la neurorretroalimentacion, asi se
relacionan dos variables vitales como son la actividad cortical
emitida en ondas cerebrales con el flujo de riego sanguineo
encefalico. (Labrador, 2008)

Dentro de esta premisa del volumen sanguineo se desprende la
tension arterial con los valores sistdlicos y diastolicos de la
dinamica cardiovascular que se mide a través de dos métodos. El
primero es a través de un esfigmomandmetro o tensiometro que
refleja los datos en milimetros de mercurio (mmHg), este
procedimiento es mas tradicional; el segundo es la estimacion de la
velocidad del pulso en el recorrido de un trayecto conocido, ejemplo
arteria humeral y radial. (Labrador, 2008) Estos instrumentos
presentan dificultades al ser aplicados por lo que son poco
utilizados. La biorretroalimentacion de la tension arterial ha sido
estudiada en el tratamiento de factores de riesgo en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, la hipertension como ejemplo.
(Conde Pasto & Menéndez Balafia, 2002)
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Por otra parte el latido o frecuencia cardiaca proporciona datos
sobre la tasa o promedio de latidos emitidos en un intervalo de
tiempo con la finalidad de aprender a controlarlo. (Labrador, 2008)
La tasa cardiaca se puede obtener de forma directa desde el
electrocardiograma (ECG) o de manera indirecta desde el pulso
sanguineo con instrumentos denominados transductores. El autor
describe transductores fotoeléctricos o de presion, los
transductores fotoeléctricos son ubicados en la falange distal del
dedo medio de la mano izquierda. (Del Pino Pérez, 2000)

Ademas de la frecuencia en tiempo, la tasa cardiaca nos permite
monitorizar la regularidad e irregularidad de la misma.
Precisamente se desprende el término variabilidad de la frecuencia
cardiaca o HRV (heart rate variability), la cual: “...permite estimular
las influencias vagales en el latido cardiaco y favoreceré su
capacidad de adaptacion a las demandas del medio.” (Labrador,
2008)

Reacciones emotivas como miedo, excitacion o incluso realizar
ejercicio incrementan la variabilidad de la frecuencia cardiaca,
mientras que la respiracion lenta y la relajacién disminuyen la HRV
asi afirma West (2007).

El analisis espectral de HRV es una medicion frecuentemente
utilizada para determinar la efectividad de estudios fisiolégicos y la
respuesta del sistema nervioso autonomo. Los distintos ritmos son
a menudo reportados en Hertz (ciclos por secundo; abreviado Hz).
(Schwartz & Andrasik, 2003)
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“La medida del espectro de frecuencias de la VFC se obtiene a
partir de una transformacion matematica, habitualmente la
Transformada de Fourier, aunque existen otros métodos...” (Rodas,
Pedret Carballido, Ramos, & Capdevila, 2008).Los mencionados
investigadores clasifican tres tipos de frecuencia que emite la
potencia de la sefial del analisis espectral, para lo cual se describen
los parametros de espectro de frecuencias:

- Very Low Frecuency (VLF): Denominada también muy baja
frecuencia fluctua valores entre 0.003 a 0,08Hz, con muestras de
influencia hormonal. Se piensa que es accionado por un ritmo
lento del sistema nervioso simpatico, posiblemente relacionado
con termorregulacion o regulacién gastrointestinal (Schwartz &
Andrasik, 2003), con muestras de influencia hormonal y del
sistema renina-angiotensina aldosterona activador del SNP.
(Rodas, Pedret Carballido, Ramos, & Capdevila, 2008)

- Low Frecuency (LF): Una baja frecuencia ocurre entre los rangos
de 0,08 a 0,15 Hz segun Rodas y otros (2008), manifiestan que
su interpretacion es controversial dado que se atribuyen a
influencias del SNS y/o del SNP. Representa un rol importante
en la regulacién de la presion sanguinea segun Schwartz &
Andrasik (2003).

- High Frecuency (HF): Traducida en alta frecuencia con valores
superiores a 0,15Hz y 0,4 Hz para Rodas y otros (2008), este

pardmetro esta relacionado con la actividad del SNP.

38



Grafico 3 Diagrama del andlisis espectral de HRV
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Fuente: Digitalizado de Ramirez, Julio; Guachapa, Maria (Analisis de
variabildad de sefiales cardiovasculares utilizando técnicas de procesamiento
digital de sefiales. (Trabajo de Grado previa a la obtenciéon del titulo de
ingenieros electricistas), 2008)

2.1.4.4.4 Actividad electrodérmica

Esta modalidad proporciona informacion acerca de la transmision
eléctrica de la piel, esta emision es producida por la actividad de las
glandulas ecrinas, encargadas de producir sudor en la palma de la
mano, dichas glandulas estan controladas por el Sistema Nervioso
Simpatico (SNP). La forma de obtener datos de la condicion
electrodérmica puede tener dos formas, la primera se refiere a la
medicion de la conductancia de la piel o la capacidad de la piel para
hacer de conductor de la corriente eléctrica, se propone un

principio, a mayor conductancia mayor activaciéon del sistema
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nervioso simpético; por otro lado se mide también la resistencia o
impedancia de la piel al oponerse al paso de la corriente eléctrica,
aqui se describe otro principio, que a mayor resistencia menor

actividad del sistema nervioso simpético. (Del Pino Pérez, 2000)

Ambas variables biologicas son conocidas como Respuesta
Galvénica de la Piel o GSR (Galvanic Skin Response). Algunos
monitores de la actividad electrodérmica producen una diminuta
corriente eléctrica. La ubicaciéon de los sensores se da en las zonas
de las glandulas sudoriparas como la palma de la mano, aqui se
desprende un principio relativo al sudor de esta zona, mientras mas
sudor, se produce mas sal, lo que significa que la piel puede

conducir mayor electricidad. (West, 2007)

“El GSR es el instrumento preferido para los procedimientos de
desensibilizacion sistematica en el caso de fobias o de ansiedad.”
(Thomson, 1983) La autora también acota que esta modalidad de
biorretroalimentacion es efectiva para personas con predisposicion

a presentar sintomas psicosomaticos.

2.1.4.45 Medicion térmica

Esta modalidad hace referencia a la informacion registrada
respecto a la temperatura corporal sobre la zona que haya sido
colocado el sensor, aqui se lo conoce como termistor. (Del Pino
Pérez, 2000)

40



La temperatura de la piel depende, en gran medida, del riego
sanguineo de aquella zona, por esta razon es también un indicador
de actividad vasomotora, que esté regida por el sistema nervioso

auténomo. (Labrador, 2008)

Este tipo de biorretroalimentacion ha sido utilizada para mejorar
el tratamiento de problemas circulatorios, juntamente con técnicas
de relajacion encaminado al control de la temperatura periférica. La
temperatura externa puede ser un indicador de estrés o de un
estado de relajacion, generalmente la ubicacién de los instrumentos
es en las manos, los pies o la frente. (Thomson, 1983)

2.1.4.5 Psicofisiologia del sistema nervioso

“El cuerpo y el entorno que lo rodea interactuan entre si y
los cambios que esa interaccidn causa en el cuerpo llegan a
ser cifrados en mapas en el cerebro. No hay duda de que la
mente conoce el mundo exterior a través del cerebro, pero es
igualmente cierto que el cerebro so6lo puede ser informado a

través del cuerpo.” (Damasio, 2010, pag. 150)

Una arista de la psicologia aplicada es la psicologia fisiologica,
esta rama se apoya de la biologia para estudiar los mecanismos
neuronales de la conducta, en su intervencion directa en la

actividad encefalica. (Pinel, 2007)
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El autor Damasio (2010) abre la premisa de la temética
relacional entre la mente y el cuerpo que tradicionalmente en
filosofia se ha debatido, pero el avance tecnoldgico aporta con los
fundamentos biologicos de la conducta humana, a través de un
conjunto de técnicas o instrumentos que intentan inferir en estados
propios de la mente, a partir de parametros de funciones corporales
que en toda su extension cae en el campo de la psicofisiologia.
(Corr, 2008) “La medicion y registro de las variaciones fisiologicas
asociadas al comportamiento ha sido un campo de extensa
investigacion que aun continta en constante desarrollo.” (Alfonso &
Quant, 2005) Consecuentemente al conocer varios registros, sus
técnicas y sus aplicaciones son relevantes para el entendimiento
integral del comportamiento, adquiriendo herramientas de

evaluacion clinica.

La adquisicion, el procesamiento y el empleo de informacion
devenida del ambiente que nos rodea, el sistema nervioso los
representa en circuitos y actividades nerviosas. Los estimulos que
entran por los érganos sensoriales, desde el mas infimo contacto
tactii hasta sonidos complejos son procesados por muchas
regiones en el encéfalo, especializadas para dichas tareas, estos
circuitos activan y controlan las respuestas motoras coordinadas,
desde el movimiento ocular hasta los pasos que ejecuta un bailarin.

(Rosenzweig & Leiman, 2004)

Adentrarse a estudiar el sistema nervioso y todos sus
componentes tiene su propio atractivo, a causa de encontrarse
dividido jerarquicamente tanto para su ejecucion de actividades
biolégicas y psicolégicas como también para su comprensiéon

didactica.
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Desde la neurociencia encontramos que la base anatdémica-
funcional del sistema nervioso es la célula denominada neurona,
aquella que con sus componentes comunes se encarga de interferir
en el proceso de relacion con el entorno, a través de la entrada de
informacion desde las neuronas tipo receptoras, sensibles a la
energia o estimulacion externa, ubicadas en los O&rganos

sensoriales y sensitivos.

A su vez encontramos que estas neuronas tienen la capacidad
de traducir la informacion de entrada (aferente) hacia sus centros
nerviosos encargados de interpretar dicha informacion, esta parte
del proceso es regida por otro tipo de neuronas denominadas

interneuronas.

El proceso termina con la salida de informacion (eferente) a
través de neuronas tipo motoras que desencadenan movimientos
musculares o la reaccidbn metabdlica de ciertas glandulas del
cuerpo. El estimado de poblacion de neuronas en el sistema
nervioso central es 100 mil millones de las cuales cada una tiene de

1 000 a 10 000 conexiones con otras neuronas. (Corr, 2008)

En el grafico contiguo se esquematiza el proceso psicofisiolégico

gue se encarga de la entrada y salida de informacion:
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Gréfico 4 Entrada y salida de informacion en el sistema nervioso
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Fuente: Psicologia biolégica, (Corr, 2008)
Las células nerviosas al unirse entre ellas forman el tejido

nervioso, esta uniébn se denomina sinapsis, sea esta quimica,
eléctrica o mixta. Por medio de esta union se intercambia en la
membrana celular elementos bioquimicos entre neuronas para
realizar la sefial de conduccion o conocido como el impulso
nervioso, que es la actividad bioeléctrica en la comunicacion
interneuronal. El potencial de accion de una neurona sea cual fuere
su funcién tiene una amplitud de 100 microvoltios (mV) en un
tiempo de 0,5 a 2 milisegundos con una velocidad de 100 metros
por segundo, donde principalmente se da el intercambio iénico de
Potasio (K*), Sodio (Na*) y Calcio (Ca?*) como radicales libres. En
la sinapsis quimica se produce el intercambio de
neurotransmisores, en la sinapsis eléctrica se da el intercambio

ionico descrito. (Cardinali, 2007)

La configuracion del tejido nervioso se extiende hacia todo el
cuerpo, de esta razon se ha jerarquizado su clasificacién para una
mejor comprension. El primer nivel posee dos clasificaciones que
rednen al sistema nervioso central (SNC) y al sistema nervioso
periférico (SNP).
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Gréafico 5 Clasificacion del Sistema Nervioso
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Fuente: Psicologia biolégica (Corr, 2008)
El sistema nervioso central contiene a la médula espinal que se

ubica en la extension del conducto intervertebral, encargada de
direccionar la mayor parte de informacion aferente y eferente; por
otro lado el encéfalo es la estructura nerviosa que reune al conjunto
comprendido por romboencéfalo (bulbo, protuberancia, cerebelo),
mescenceéfalo (tecmegtum, tubérculos cuadrigéminos), diencéfalo
(tdlamo, hipotalamo, hipofisis) telencéfalo. En esta ultima estructura
sobresalen dos hemisferios divididos en cinco lobulos, frontal,
temporal, parietal, occipital y de la insula, estructuras provistas de
corteza cerebral, encargada de realizar la mayoria de funciones

psicologicas superiores. (Pinel, 2007)

Grafico 6 Divisiones del encéfalo
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Fuente: Biopsicologia, (Pinel, 2007)
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Dentro del sistema nervioso periférico consta de dos partes: “el
sistema nervioso somatico y el sistema nervioso neurovegetativo.”
(Pinel, 2007) Este sistema nervioso comunica a las estructuras del
sistema nervioso central con el resto del cuerpo por medio de fibras
nerviosas denominadas nervios craneales y nervios raquideos.
(Carlson, 2005) Los doce nervios craneales nacen desde las
estructuras encefalicas, los cuales estan directamente involucrados
en los sistemas sensoriales y motores de la cabeza, algunos
forman vias exclusivas de aferencia de informacién sensorial, el
Unico nervio que inerva estructuras corporales como el corazén e

intestinos es el nervio vago. (Rosenzweig & Leiman, 2004)

El sistema nervioso somatico es el responsable de interactuar
con el ambiente, estd encargado de conducir informacion de los
receptores sensoriales localizados en la piel, musculos vy
articulaciones hacia el sistema nervioso central y también envia las
seflales motoras del sistema nervioso central a los musculos y
glandulas. El sistema nervioso autbnomo o neurovegetativo, es el
encargado de las interacciones del medio interno, regulando
procesos basicos del cuerpo, como las funciones cardiovasculares,

digestivas, respiratorias, entre otras. (Corr, 2008)

La periferia del sistema nervioso autbnomo se divide en dos
partes principales: simpatico y parasimpatico. (Smith & Kosslyn,
2008) El sistema nervioso simpatico controla la musculatura lisa de
los 6rganos y de las paredes de los vasos sanguineos. Una de sus
principales funciones es controlar el transporte de sangre de una
parte del cuerpo a otra de forma ajustada respecto a las actividades

que se realiza. (Rosenzweig & Leiman, 2004)

46



El sistema nervioso parasimpético controla 6rganos individuales
0 grupos pequefios de 6rganos que contrarrestan la activacion que
produjo el sistema nervioso simpatico cuando existe una situacion

de emergencia o estrés. (Smith & Kosslyn, 2008)

Segun Pinel (2007) tradicionalmente las funciones de los sistema
simpatico y parasimpético destacan tres fundamentos, el primero
los nervios simpaticos estimulan, organizan y movilizan los recursos
energéticos ante situaciones de emergencia, mientras que los
parasimpaticos actian conservando la energia; el segundo principio
radica en que cada Organo neurovegetativo recibe un input
simpatico y parasimpatico opuesto, dicha actividad esta regida por
el nivel relativo de labor de ambos sistemas; por ultimo como tercer
principio los cambios simpaticos indican activacion psicologica,
mientras que los cambios para parasimpaticos indican descanso

psicologico.

Tabla 2 Funciones de actividad simpética y parasimpatica

Organo

Efecto simpatico

Efecto parasimpético

Glandula sz;ival
Corazon

Vasos sanguineos

Pene

Musculos radiales iris
Musculos orbiculares iris
Glandula lagrimal
Glandula sudoripara
Estomago e intestino
Pulmones

Musculos piloerectores

Disminuye la secrecién
Aumenta la frecuencia cardiaca
Vasoconstriccion

Eyaculacion

Dilata pupila

Sin efecto

Sin efecto

Estimula secrecion

Sin efecto

Dilata bronquios, inhibe secrecion
mucosa

Eriza el vello (piel gallina)

Aumenta secrecion
Disminuye frecuencia cardiaca
Vasodilatacion

Ereccion

Sin efecto

Contrae pupila

Estimula secrecion

Sin efecto

Estimula secrecion

Contrae bronquios, estimula
secrecion mucosa

Sin efecto
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Fuente: Adaptado de: Biopsicologia, (Pinel, 2007)

“Ahora sabemos que tanto las personas como los animales
pueden realmente controlar muchos aspectos del sistema
auténomo, y que este control puede ayudar a mejorar una
amplia gama de trastornos fisicos. El biofeedback es
particularmente efectivo en el control irregular del latido
cardiaco y de los dolores de cabeza. Mantiene grandes
promesas en el control de otros estados...” (Papalia &
Wendkos Olds, Psicologia, 1998, pag. 193)

La actividad fisiologica descrita estd adherida a influencias
voluntarias que son controladas y accesibles a través de
expresiones verbales, y también involuntarias regidas por
servomecanismos Yy procesos de regulacion auténoma, donde la
conducta  verbal es inaccesible. Las técnicas de
biorretroalimentacion pueden actuar sobre ambas influencias, su
enfoque radica en los mecanismos fijos de regulacion, a causa de
los efectos emocionales, automaticos y no verbales tendrian en la
biorretroalimentaciéon un modo de intervencion preciso. (Labrador,
2008)

2.1.4.5.1 Reacciones afectivas

Encontrar significado a los afectos o la emotividad del ser
humano producto de reacciones concretas se delimita
cientificamente como pautas de respuestas fisiolégicas vy

conductuales propias de la especie. Estas respuestas son
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acompafadas de contenidos cognitivos producto de la experiencia
personal. “Por lo tanto, son los objetivos Utiles de las conductas
emocionales lo que ha guiado la evolucién de nuestro cerebro.”
(Carlson, 2005)

Para definir las conductas emocionales Smith & Kosslyn (2008)
en su texto dividen en dos términos, emocion y estado de &nimo.
Emocion es aquella serie de reacciones fisiolégicas de duraciéon
limitada y de gran intensidad. Mientras que el estado de animo lo
utilizan para definir a las reacciones mantenidas como un estado
afectivo extenso de poca intensidad, se enfoca mas como un

cambio en los sentimientos subjetivos.

Los procesos psicobiologicos de las emociones en
investigaciones han progresado en varias direcciones,
tradicionalmente se ha enfocado los estudios en las respuestas
corporales durante los estados emocionales, encasillados en las
expresiones faciales y en respuestas fisiologicas, como por ejemplo
la variabilidad de la frecuencia cardiaca. (Rosenzweig & Leiman,
2004) Puesto que el mundo emocional representa una complejidad
Gnica entenderla, pues implica un amplio conjunto de conductas
observables, sentimientos expresados y cambios en estados

corporales.

El investigador neurocientifico Daniel Cardinali (2007) propone
gue el registro de las emociones como actividades del sistema
nervioso autbnomo y enddcrino por medio de pruebas enddécrinas o
pruebas electrofisiolégicas se lo realiza de una forma objetiva, pero

sobre la subjetividad de las emociones advierte textualmente:
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“...es imposible hacer una descripcion de una emocion
exclusivamente sobre la base de reacciones autonémicas y
endocrinas que genera. Es necesaria la consideracion
introspectiva de lo que cada uno de nosotros interpreta como
dicha emocién.” (Cardinali, 2007, pag. 391)

Pinel (2007) cita a Papez, quien propuso que la expresion
emocional es controlada por varias estructuras neuronales
interconectadas, las que denomind sistema limbico, ubicadas
alrededor del tAlamo. Sus principales integrantes son: la amigdala,
cuerpos mamilares, hipocampo, trigono y el hipotdlamo. Estas
estructuras forman parte de la subcorteza, tienen relacion directa y

actlan sobre la neocorteza.

Un patron de respuesta emocional se encuentra constituido por
tres componentes principales: comportamental, autonémico vy
hormonal. (Carlson, 2005) Los componentes comportamentales se
refieren a los movimientos musculares apropiados a la situacion
gue desencadena la respuesta emocional, por ejemplo el entrecejo

fruncido cuando existe ira.

Dentro de los componentes neurovegetativos o autbnomos se
encuentran los mecanismos que facilitan las conductas y aportes
de energia para realizar movimientos vigorosos, en el ejemplo
anterior si amenaza la integridad fisica se pueden realizar
movimientos que eviten o defiendan al organismo. Por ultimo, los

componentes hormonales refuerzan los componentes
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neurovegetativos, segregando hormonas, que aceleran funciones
internas, en el ejemplo se evidencia la secrecion de hormona
adrenalina en la corteza suprarrenal, aumentando la frecuencia del

ritmo cardiaco para llevar mas sangre a los musculos grandes.

“Considerando desde un punto de vista neural, el ciclo emocion-
sentimiento tiene su inicio en el cerebro con la percepciéon y la
valoracion de un estimulo potencialmente capaz de causar una
emocion, y el desencadenamiento consiguiente de la emocion.”
(Damasio, 2010) El autor intenta explicar el proceso de
interiorizacion de un estimulo que detona una emocion. Para una
mejor comprension en varios textos que hablan sobre emocion

destacan tres teorias principales.

La teoria de James-Lange refiere que las emociones son la
percepcion de los cambios corporales provocados por un estimulo
particular. Enfatiza los eventos sensoriales periféricos en la
emocion, pues toda emocion intensa es practicamente inseparable
del accionar de la musculatura esquelética y/o del sistema nervioso
autbnomo, se basa implicitamente a la retroalimentacion que

aportan las sensaciones corporales. (Rosenzweig & Leiman, 2004)

Gréfico 7 Teoria de produccién emocional de James-Lange
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Fuente: Neurociencia aplicada, (Cardinali, 2007)

La teoria de Cannon-Bard argumenta que las reacciones
fisiolégicas que acompafan a diferentes emociones son las mismas
en una emocion u otra, de esta manera las respuestas fisiologicas
serian comunes y no podriamos distinguir las emociones. El
individuo normalmente no es consciente de estas reacciones
internas. La informacién entregada por el estimulo es enviada
simultaneamente a subcorteza, corteza y al cuerpo. (Papalia &
Wendkos Old, 2009)

Grafico 8 Teoria de produccion emocional de Cannon-Bard
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Fuente: Neurociencia aplicada, (Cardinali, 2007)
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La teoria cognitiva de las emociones, Schachter sugiere que una
emocién no se evidencia por la activacion fisiolégica, mas bien se
interpreta por los estados corporales en el contexto de las
cogniciones y se moldea por la experiencia previa. Es decir la
cognicién del entorno es aquella que determina y acompafia a la
reaccion o estado emocional como un resultado de interaccion

relacional entre ambas. (Rosenzweig & Leiman, 2004)

Grafico 9 Teoria de produccion emocional cognitiva
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Fuente: Neurociencia ap'licada, (Cardinali, 2007)
Universalmente las emociones en el contexto evolutivo muchos

investigadores han intentado proponer en categorias las reacciones
emocionales basicas, es el caso de Robert Plutchik (1990) destaca
ocho emociones béasicas como temor, sorpresa, tristeza,
repugnancia, enojo, expectativa, alegria y aceptacion. Estas
emociones ayudan al organismo a ajustarse a las demandas del
entorno respecto a la individualidad. Plutchik propone que cada
categoria emocional se puede combinar para producir un espectro
mas amplio; ejemplificando, al combinar expectativa y alegria dan

lugar al optimismo. (Morris & Maisto, 2011)

Gréfico 10 Categorias bésicas de las emociones de Plutchik
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Fuente: Introduccion a la psicologia, (Morris & Maisto, 2011)

La expresividad de las emociones se puede reflejar en
movimientos de los musculos faciales, muchos psicofisidlogos han
determinado que esta caracteristica es filogenética de la especie.
Una investigacion actual de neurocientificos de la Universidad de
Glasgow, Escocia, han demostrado que son cuatro las emociones
bésicas, mediante un software informatico denominado Gramética
Facial Generativa, el cual registr6 las respuestas motoras de los
gestos de 42 individuos. Concluyen que las emociones existentes
entre los participantes son de alegria, tristeza, las dos restantes
hacen una correlacion por guardar semejanza en su expresion que
son el miedo/sorpresa y enojo/asco, acotan advirtiendo que estas
se desarrollan con su patron de aprendizaje debido a factores
sociales. (Jack, Garrod, & Schyns, 2014)

Para poder valorar una respuesta emocional se lo puede realizar
de manera directa e indirecta (Smith & Kosslyn, 2008).
Directamente se puede saber a través del lenguaje, el contenido
subjetivo que manifiesta el individuo al experimentar la emocién.

Indirectamente se puede valorar los registros psicofisiolégicos
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como la instrumentacién de biorretroalimentacion anteriormente
descrita. Estos autores describen que comunmente se evallan
respuestas psicofisiologicas ligadas a la respuesta de
conductibilidad de la piel y el sobresalto de parpadeo potenciado,
este Ultimo es usado para medir la respuesta a estimulos

repentinos y sorprendentes.

“El estado emocional de la mayoria de nosotros refleja lo que
nos esta pasando: nuestros sentimientos estan ligados a los
acontecimientos del mundo real, y por lo general son el resultado
de evaluaciones reflexivas de la importancia que dichos
acontecimientos tienen en nuestra vida.” (Carlson, 2005) Pero en
cierta parte estos afectos o respuestas emocionales pueden
desencadenar evidentemente malestar al verse enfrentados a
ciertas amenazas que provoquen estrés y la estructura mental lo
interprete como nocivo. La etiologia puede ser muy variada para
detonar este malestar, incluso la pérdida de salud fisica 0 ain mas
alla la posibilidad de ser intervenido quirdrgicamente puede mover

todo el recurso emocional y energético del ser humanao.

El nombre que fue dado a estas respuestas emocionales por
Sigmund Freud en sus escritos fue la ansiedad. Es una condicion
natural: “A nivel biolégico, considerada como un estado de
superalerta, es un elemento clave para la supervivencia del
individuo.” (Pesantes, 2003) Esta autora describe las caracteristicas
organicas que revelan la presencia de la respuesta como temblor
ligero, palpitaciones, manos frias, sudoraciéon producto de
circunstancias que ameritan su aparecimiento. La diferencia del
surgimiento de dichas caracteristicas radica en las teorias

anteriormente descritas que han constituido la individualidad
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funcional del ser humano. Incluso estas diferencias son punto de
comparacién en ocasiones para que la ansiedad se vuelva de una
reaccion natural a una reaccion patolégica, como una actitud de
preocupacion exagerada o sin fundamento ante circunstancias

evidentemente normales pueda volverse patoldgica.

Estos estados prolongados del animo de un individuo puede no
solo tener la facultad de preocupar, también puede rayar en el lado
negativo emocional, haciendo referencia a los esquemas de
conducta que ayudan a desarrollar periodos, crisis o cuadros
depresivos. Se caracteriza por falta de interés en realizar
actividades, se muestran pasivos, desconcentrados, desmotivados,
también existen alteraciones en las funciones vegetativas como
cambios en la conducta alimenticia o los ritmos bioldgicos.
(Pesantes, 2003)

“En caso de las conductas defensivas cuando se entra en
un ambiente apetitivo, se experimenta ansiedad cuando la
amenaza es evitable y se observa depresion cuando la

amenaza es inevitable.” (Corr, 2008, pag. 541)

Corr, propone un esquema respecto a los sistemas defensivos
gue pueden encaminar a la patologia de las reacciones

emocionales y los afectos frente a situacion de peligro.

Grafico 11 Sistemas defensivos emocionales
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Fuente: Psicologia biolégica, (Corr, 2008)

2.1.4.5.2 Aprendizaje por Condicionamiento Operante

Aquel aprendizaje que se establece mediante las relaciones
entre la conducta y sus consecuencias, basado en el desarrollo de
técnicas operantes, se denomina condicionamiento instrumental.
Como se ha descrito en parrafos anteriores los grandes exponentes
de esta corriente psicolégica fueron Skinner y Thorndike.

Papalia y Olds (2009) refieren que la conducta humana “opera”
en el exterior produciendo consecuencias para el individuo,
aquellas consecuencias determinaran si aquella conducta se siga
manifestando. Las autoras proponen tres formas en que las
consecuencias deseables o indeseables interfieren, encontramos
como reforzamiento y el castigo, ya sean estos positivos o

negativos.

Un reforzador puede ser cualquier estimulo, consecuencia o
acontecimiento que se hace eventual respecto a una respuesta
previa, aumenta su probable ocurrencia de la respuesta en el

futuro. Se define por el efecto que produce en la conducta no por
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sus caracteristicas adjuntas. Un reforzador positivo es aquel que
aumenta la ocurrencia de una conducta que es agradable o
deseable, mientras que un reforzador negativo igualmente aumenta
la ocurrencia de una conducta al evitar o eliminar algo que es
indeseable o0 desagradable. (Palmero & otros, 2011)
Ejemplificando, una persona se relaja a través biorretroalimentacion
para obtener bienestar, reforzamiento positivo, la misma persona
evita o elimina pensamientos y emociones negativas para obtener

bienestar.

Por su parte la consecuencia de la conducta es negativa, y como
resultado, la frecuencia de dicha conducta disminuye, es decir la
conducta ha sido castigada. (Papalia & Wendkos Old, 2009) El
castigo se define como la consecuencia adversa que lleva a la
reduccion de la ocurrencia frecuente de una conducta. El castigo
positivo es presentar un estimulo desagradable a la respuesta del
sujeto, como un ejemplo, un nifio no hace la tarea se le coloca una
mala calificacion; mientras que en el castigo negativo se retira algo
positivo para que no ocurra la conducta. (Palmero & otros, 2011) En
el mismo ejemplo, los registros fisiolégicos de una persona
muestran su frecuencia cardiaca irregular al no relajarse dentro de
la técnica, es castigo positivo, la persona se ha vuelto dependiente
a los registros de biorretroalimentacion y se los retira, como castigo

negativo.

Gréfico 12 Proceso de aprendizaje por condicionamiento operante
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Fuente: Psicologia: para bachillerato, (Papalia & Wendkos Old, 2009)

El paradigma del condicionamiento instrumental refleja la
estrategia de investigacion y disefio, sobre la naturaleza de las
variables que son examinadas hacia los sujetos con sus conductas
y sus metas para la terapia, conlleva formular determinadamente
desde la naturaleza, origen y tratamiento de reacciones o posibles

desérdenes emocionales.

En la evolucion de la biorretroalimentacion se refirieron varios
hallazgos  sobre  aspectos del condicionamiento  que
“...cuestionaron una idea dominante en psicologia que postulaba
gue las respuestas regidas por el sistema nervioso autonomo solo
podian ser condicionadas clasicamente, quedando relegado el uso
del condicionamiento operante al campo de las llamadas

respuestas voluntarias.” (Del Pino Pérez, 2000)

La biorretroalimentacion opera como el estimulo que refuerza,
permitiendo que ocurra el aprendizaje, para ello la informacién debe

ser presentada como estimulo visual o auditivo, para que de esta
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manera la informacion tenga un atractivo adicional de efectividad en
la forma que el registro fisiolégico devuelve los datos de las
variables biologicas. (Labrador, 2008)

2.1.4.6 Técnicas psicoterapéuticas

Las raices cientificas a lo largo del desarrollo del tratamiento
psicologico con respecto a enfermedades de orden somético u
orden psicolégico, encierran al uso de recursos que actlan sobre la
persona con el objetivo de reparar el desajuste en el equilibrio
adecuado del ser humano conformando la conceptualizacion de
psicoterapia. Segun Balarezo (1995) todas las definiciones de
psicoterapia deben hacer hincapié a los recursos o elementos
utilizados, los objetivos que se planteen para dicho tratamiento,
incluso denota a todos los fendmenos que pueden surgir en la

relacion de paciente y profesional.

“Segun Meltzoff y Kornreich (1970), una psicoterapia es
una aplicacion planificada y documentada de las técnicas
derivadas de los principios psicologicos establecidos, llevada
a cabo por personas cualificadas y entrenadas en la
comprension de estos principios y en la aplicacién de estas
técnicas, con la intencibn de ayudar a los individuos a
modificar aquellas caracteristicas personales, tales como
sentimientos, valores, actitudes y conductas que son juzgadas
como inadaptadas o desajustadas.” (Vallejo Ruiloba, 2006,
pag. 676)
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Desde esta  definicién se argumenta sobre la
biorretroalimentacion como aquel recurso psicoterapéutico apto
para cumplir con los objetivos de remediar el desajuste eventual o
sostenido de un individuo, con el afan de modificar o afinar todo
componente psicologico que compone al individuo. Indudablemente
los  principios  psicologicos de aprendizaje, evaluacion
psicofisiolégica, procesamiento de informacion se aplican en lo que

es la biorretroalimentacion.

El tratamiento de la problemética psicoldgica puede variar, pues
cada problemética y cada constitucion individual son diversas y
complejas, un tratamiento puede ser efectivo para una persona
pero para otra no. Por ejemplo, una problematica de origen
fisiologico su solucion seréa distinta a la que emerge de un ambiente
familiar problematico. (Papalia & Wendkos Olds, Psicologia, 1998)
Existen varias escuelas que realizan tratamientos desde los
principios de sus enfogues entre las que encontramos la
psicoanalitica o dinamica, la cogntiva-conductual, la gestaltica, la
humanista, la sistémica, entre otras; cada una con grandes y

significativos aportes para socorrer al ser humanao.

Se ha descrito que la biorretroalimentacion se fundamenta en el
enfoque conductista de intervencidn terapéutica, aunque esta
técnica permite combinar varios recursos terapéuticos para el alivio
de la problematica psicologica. “La fuerza combinada de los
tratamientos posee una energia propia.” (Papalia & Wendkos Olds,
Psicologia, 1998)
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Cada practica va moldeando la ejecucion hasta llegar al
aprendizaje individual con resultados Optimos, en la
biorretroalimentacion se adquiere habilidades mediante un
contingente de recursos. (Labrador, 2008)

2.1.4.6.1 Técnicas cognitivas

“El término cognitivo hace referencia a procesos internos, tales
como produccion de imagenes, representacion simbdlica de
acontecimientos externos y codificacion verbal de la experiencia.”
(Del Pino Pérez, 2000) Estos procesos son facultad propia de las
funciones psicologicas superiores, aquellas que se encargan de
todo el procesamiento del medio interno y externo, que como base

fundamental es el sistema nervioso central.

Los fundamentos tedricos que sustentan a las técnicas
cognitivas se basan en que el comportamiento estd mediado en
gran parte por la forma de percibir el mundo externo o determinada
situacion y como el sujeto evalia en funcidbn de su experiencia

anterior.

La forma de percibir y la forma de evaluar la situaciéon
desencadena repuestas emocionales, imagenes mentales, lenguaje
interno y la reunion de todos estos aspectos revelan la forma de
afrontar aquella situacion y la emision de wuna conducta
determinada. (Vallejo Ruiloba, 2006) Estas respuestas y estilo de
afrontamiento se realizan en funcion de las demandas que

proponen el ambiente y/o la situacion.
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Muchos de los comportamientos que se catalogan patoldgicos se
facilitan con la presencia de alteraciones cognitivas, pueden
encasillarse desde los contenidos del pensamiento y la forma de
procesar la informacion. Se propone dos sistemas de
procesamiento de las situaciones o del mundo exterior. El proceso
automatico o inconsciente, realiza un nivel de andlisis de la
informacion simple, basicamente del tipo emocional, provocando
una respuesta inmediata que no puede ser bloqueada. Por otra
parte, el proceso controlado o consciente produce un analisis mas
complejo y completo, organizando la respuesta, realizando
comparaciones con aprendizajes posteriores, bloqueando las
respuestas automaticas. (Labrador, 2008)

Tabla 3 Comparacion de los tipos de procesamiento de informacion

Procesamiento Automatico Procesamiento Controlado
- Todos los estimulos son procesados - Limitada capacidad, sélo algunos estimulos
son procesados
- Rapido, inflexible, dificil de modificar - Flexible y adaptable
- Requiere minima atencion - Requiere atencién
- Procesamiento simple y reducido - Procesamiento complejo y completo
- Resultado evaluacion simple: - Resultado evaluacién compleja: juicios
respuestas emocionales (peligro, conscientes
atraccion)
- Puede provocar respuesta inmediata | - Puede provocar una respuesta o regular,
bloquear respuestas del procesamiento
automaético

Fuente: Adaptado de: Técnicas de modificacion de conducta, (Labrador, 2008)
Muchas técnicas cognitivas son basadas en las diversas

propuestas tedricas, las cuales buscan conocer la naturaleza y la
modificacion de las cogniciones. También estos modelos teoricos
utilizan enfoques de terapia de la conducta, el manejo de variables
gue promueven el cambio conductual. La diferencia fundamental
entre terapia cognitiva y conductual radica en que ambas son
atribuidas a la cognicion tanto a nivel teérico como a nivel practico,

mas alla de la conducta observable, la terapia cognitiva interviene
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sobre los procesos mediadores. (Vallejo Ruiloba, 2006) La
biorretroalimentacién esta fundamentada en el manejo de variables

de comportamiento, cognitivas y fisioldgicas.

Dentro de las técnicas psicoterapéuticas cognitivas se destaca
principalmente a la terapia racional emotiva de Ellis (1962) y la
terapia cognitivo-conductual de Beck (1967). La terapia racional
emotiva consta de una serie de procesos de intervencion,
esquematizados asi: “A-B-C-D-E”. Donde “A” es la situacion o
acontecimiento, “B” es la creencia o flujo de pensamiento, “C” son
las consecuencias emotivas o conductuales resultantes de “B”, “D”
es la intervencion terapéutica en que se discute la logica de las
creencias, por ultimo “E” afrontamiento de la situacion mediante

creencias mas adaptadas y aceptables. (Vallejo Ruiloba, 2006)

Por su parte Beck propone sus principios terapéuticas bajo el
principio basico sobre la habilidad del individuo para procesar
informacion y formar esquemas mentales sobre si mismo y sobre el
entorno, dicha habilidad es el eje para la adaptaciéon vy
supervivencia del individuo. (Del Pino Pérez, 2000) El enfoque se
desarrolla en la produccion de pensamientos negativos acerca de si
mismo, el entorno y el futuro, esto es conocido como la triada
cognitiva de Beck. Dichos pensamientos pueden identificarse y
modificarse, obteniendo datos que cuestionen su validez. (Feixas &
Mirg, 1993)

Gréfico 13 Modelo cognitivo de la depresion
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Fuente: Introduccion a la psicopatologia y psiquiatria, (Vallejo Ruiloba, 2006)

Las técnicas psicoterapéuticas cognitivas son procedimientos
activos, directivos, estructurados y de breve duracion, para el
tratamiento de una gran variedad de trastornos psicolégicos.
Plantean un modelo explicativo simple y sugiriendo estrategias
especificas para la solucion de la problematica. El cuestionamiento
es el principal instrumento técnico, y la experimentacion conductual
es la mejor herramienta para validar las estrategias de solucion.
(Feixas & Mirg, 1993)

Estas técnicas afladidas a la instrumentacion de
biorretroalimentacién permiten al terapeuta utilizar ambos métodos,
logrando controlar y guiar el proceso psicoterapéutico, realizando
las interpretaciones basadas en los signos fisiol6gicos. (Thomson,
1983)

2.1.4.6.2 Técnicas de relajacion
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La relajacion es una técnica tradicional ampliamente utilizada,
desde el uso para si misma o como medio complementario para
otros tipos de intervencién. Estas técnicas se usan con frecuencia
sobre los musculos, con el fin de liberar tension y alargar las fibras
musculares. “Podria decirse que relajarse es no hacer nada; pero,
muchas personas afirman tener dificultades para relajarse.” (Payné,
2002)

La autora cita a Sweeny (1978) para afirmar que la relajacién es
el estado o respuesta que la persona percibe alivio de la tension o
del agotamiento, en los aspectos psicologicos de sensacion

agradable y ausencia de pensamientos desagradables.

Balarezo (1995) afirma que las técnicas de relajacion devienen
de experiencias realizadas con el hipnotismo, donde se puede
determinar actos y movimientos sugestivos a nivel de aparatos y
sistemas del organismo. El autor también argumenta que los
estudios psicofisiolégicos han demostrado que los estados de
tensidbn emocional se expresan a través de contraccion de los
musculos y modificaciones funcionales en aparatos y sistemas del

organismo.

Propone la unicidad entre mente y cuerpo dejando de lado las
teorias dualistas que separan ambos aspectos. En términos
biolégicos determina que las técnicas de relajacion aumentan la
posibilidad de accion de la corteza cerebral para reaccionar ante
estimulos cognitivos, es decir imagenes mentales, comunicaciones

verbales, entre otros.
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Payné (2002) describe tres objetivos de las técnicas de
relajacion. El primero radica como medida preventiva de proteccion
organica frente a un desgaste innecesario de los d&rganos
directamente relacionados con el estrés. El segundo objetivo facilita
el alivio de estrés en condiciones fisioldgicas ligadas a la tension,
asma, insomnio, ansiedad y otros. Por ultimo el tercer objetivo
actia como fuerza de choque ante las dificultades reflexivas que
desajustan la tranquilidad y permite que el pensamiento sea mas
claroy eficaz.

Se distinguen varias técnicas de relajacion en la evolucion y
fundamentacion cientifica de este recurso psicoterapéutico, entre
las técnicas principales encontramos al Entrenamiento Autdégeno de
Schultz (1932) y la Relajacion Progresiva de Jacobson (1838). Se
han descrito en parrafos anteriores premisas de los resultados del
uso de ambas técnicas en la evolucion histérica de la

biorretroalimentacion.

El Entrenamiento Autdogeno de Schultz aplica ejercicios
fisiolégicos y racionales para inducir a la persona a modificar su
estado global, permitiendo obtener resultados de relajamiento y
tranquilidad. Se realiza un proceso de autosugestion mediante la
concentracion mental basada en comunicaciones verbales que
actian sobre las sensaciones corporales de calor, peso y

tranquilidad.

67



Esta técnica permite el restablecimiento de funciones
involuntarias, aumenta el rendimiento de funciones psicologicas
superiores como la memoria, suprime el dolor, entre otros. Actla
directamente sobre los muasculos, vasos sanguineos, corazoén,
organos de la respiracién, 6rganos abdominales y la cabeza.
(Baralezo, 1995)

Gréfico 14 Modelo de psicoterapia autégena
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Fuente: Psicoterapia autdégena: manual teérico-practico de iniciacion terapéutica
(Gozalez de Rivera y Revuelta, 2003)

Variedad de métodos o ejercicios autogénicos permiten adaptar
el programa terapéutico a las necesidades individuales,
obteniéndose resultados satisfactorios. La asociacion de técnicas
de Dbiorretroalimentacion y la terapia cognitiva-conductual
fundamentan los resultados de interaccion y colaboracion de los
enfoques psicologicos de gran potencial terapéutico. (Gozalez de

Rivera y Revuelta, 2003)
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Por su parte la Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson
consiste en practicar una serie de sencillos ejercicios de tension y
relajacion muscular, similares a los descritos por Schultz. El
objetivo inicial que persiguen estos ejercicios no es tanto lograr la
relajacion muscular sino aprender a diferenciar los estados de
tension muscular de los estados de relajacion. También pretende
alcanzar el estado de relajaciéon profunda en periodos cada vez
mas cortos. (Payné, 2002)

La técnica inicia desde un estado de relajamiento parcial, luego
el entrenamiento va alcanzando el estado de relajacion de
diferentes grupos musculares hasta llegar a un “habito de reposo”.
(Baralezo, 1995) El paciente avanza a traves de la relajacion de
dieciséis grupos musculares, en fases siguientes se reducen a
siete, en fases posteriores a cuatro y finalmente se realiza un
resumen mental a manera de cuenta del uno hasta diez, se

denomina ‘“relajacion mediante el recuerdo”. (Paynée, 2002)

“El biofeedback térmico mas relajacion (progresiva o
entrenamiento autdgeno) puede calificarse como tratamiento
eficaz para la migrafia cuando se compara con condiciones de
control en que se registra el dolor de cabeza.” (Del Pino
Pérez, 2000, pag. 435)

El entrenamiento en biorretroalimentacion y las técnicas de
relajacion pueden llevarse a cabo separadamente, pero
conjuntamente ayudan al cliente a trabajar con mas efectividad en

el contexto de la psicoterapia. (Thomson, 1983)
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2.1.4.7 Psicoprofilaxis quirdrgica

Las ideas que las personas poseen acerca de los procesos
quirargicos estan esquematizadas en creencias y fantasias poco
fundamentadas que provocan temores y cargas de ansiedad
excesiva, impidiendo transitar por dicha situacion con un correcto
control emocional y alargando la recuperacion. Investigaciones
realizadas afirman la relacibn entre el estado psicolégico
preoperatorio y el aparecimiento de complicaciones orgénicas
postoperatorias. Describen que personalidades patoldgicas
aumentan el riesgo diez veces mas para desarrollar estrés

quirargico. (Rodriguez, De Armas, Sauto, & otros, 2005)

La admision de un paciente a un hospital genera ansiedad. En
estudios previos se ha demostrado que los paciente a ser
sometidos a cirugia presentan ansiedad por lo menos una semana

anterior a la hospitalizacion. (Navas, 2008)

Para Mucci (2004) la psicoprofilaxis quirargica es aquel proceso
psicoterapéutico con objetivos preventivos focalizado en la
situacion quirargica, planificando la promocion funcional afectiva,
cognitiva, comportamental e interaccional del paciente. Utilizan los
recursos para afrontar la intervencion quirdrgica, reducir los efectos

adversos y facilitar la recuperacion biopsicosocial.

Los profesionales médicos que asisten en la cirugia deben tener

en cuenta las diversas reacciones emocionales preoperatorias y las
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posibilidades del paciente para afrontar el estrés quirdrgico.
(Andrade, 2011)

Dentro de los objetivos generales de la psicoprofilaxis quirirgica
encontramos que facilita el procesamiento de informacion,
proporciona recursos para afrontar los esquemas mentales que la
cirugia y que la enfermedad imponen en el paciente, estabilizar los
sintomas psicolégicos a niveles tolerables, disminuir miedos
basicos, evitar que de la experiencia quirdrgica instaure un cuadro

psicopatologico. (Mucci, 2004)

Una mejor preparacion de componente psicoldgico del paciente
consiste en facilitar la informacion, apoyo psicolégico en todo
proceso quirdrgico y sobre las sensaciones siguientes a la
intervencidn, ajusta a la persona, disminuyendo las caracteristicas
estresantes, disminuyendo las reacciones emocionales. (Navas,
2008)

Accionar un abordaje de la sintomatologia psicolégica depende
en gran parte de evaluar la relacion entre la constitucion
psicoldgica, con la vivencia y otros aspectos significativos para la
persona en el contexto de su historia personal. Ademas la
valoracion de la ejecucion de este abordaje esta incluida en las
caracteristicas organizacionales de las entidades hospitalarias y

sus modalidades de atencién. (Mucci, 2004)

La biorretroalimentacion cumple con el ejercicio de abordaje

psicoldgico para situaciones estresantes, demanda el uso de este
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instrumento como recurso preventivo y coadyuvante a la

recuperacion adecuada.

2.1.5 El adulto intermedio en situacion perioperatoria

2.151

Los recursos emocionales que los pacientes movilizan para
afrontar la enfermedad organica y la cirugia, afiadiendo el empefio
para aminorar las exigencias de la recuperacion postoperatoria, el
resultado de las variantes que implica la adaptacion psicolégica a la
cirugia, las reacciones emocionales descritas anteriormente son
frecuentes en pacientes de pre y postcirugia; incorporandose
también la angustia, el temor y otras reacciones emocionales de
sus familiares. “Uno de los rasgos distintivos de las reacciones
emocionales anormales es precisamente el mal manejo de la
ansiedad, de lo que se desprende la necesidad de su adecuada
evaluacion y control con apoyo psicologico y otras medidas

terapéuticas.” (Andrade, 2011)

Condiciones psiquicas habituales del adulto intermedio

Delimitar los periodos del desarrollo humano varia segun la
época Y las sociedades. La adultez intermedia encierra las edades
comprendidas entre 40 a 65 afios. Llegar a la adultez implica un
equilibrio entre crecimiento y declive, conforme se consigue un
logro en un area, se puede perder en otra. El equilibrio psicolégico
cambia gradualmente. Capacidades como el vocabulario aumentan,
habilidades de resolucion problemas tienden a disminuir. Buscan

maximizar ganancias y minimizar perdidas. La persona puede
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crecer intelectualmente pero experimenta deterioro fisico. Las
capacidades fisicas e intelectuales contribuyen enormemente a la
autoestima y pueden influir en el desarrollo social y de la
personalidad. Las respuestas emocionales como ansiedad
literalmente pueden hacer que una persona adulta intermedia

enferme. (Papalia, Sterns, Duskin Feldman, & Camp, 2009)

Es frecuente que adultos de edad media, comparados con
jovenes y adultos mayores, puedan generar trastornos psicoldgicos
graves, a manera de tristeza profunda, nerviosismo, inquietud,
desesperanza, sentimientos de minusvalia la mayor parte del
tiempo. Esto abre la posibilidad de recibir diagndsticos de
enfermedades médicas como cardiopatias, diabetes, artritis, entre
otras. (Papalia, Wendkos Olds, & Duskin Feldman, 2010)

En la etapa de la adultez intermedia acarrea hechos biologicos
como la menopausia en la mujer, dificultad en la ereccién en el
hombre y disminucion en la agudeza visual, hechos que afectan la
integridad psicolégica del adulto intermedio. Estos cambios se

desarrollan a un ritmo cronoldégico distinto. (Craig & Baucum, 2009)

Erik Erikson (1985) propone el desarrollo en la normativa de
generatividad frente a estancamiento. Define generatividad de los
adultos maduros a orientar y ayudar a las generaciones siguientes
a establecerse, perpetta su integridad por medio de la influencia
gue se ejerce sobre los jévenes. Las personas que no logran ser
competentes con la generatividad se apagan, se tornan inactivos,
siendo indulgentes consigo mismos. Erickson destaca que la virtud

de este periodo crucial es el interés en los demas. La generatividad
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2.1.5.2

deviene de la madurez y la salud psicoldgica. La familia y el trabajo
son tareas propias de esta edad que exigen generar respuestas
eficientes. Estas respuestas se expresan como adultos mentores,
productivos, creativos y educadores; estas formas pueden
ampliarse a la politica, religion o pasatiempos. Denota una
participacion en mdaltiples roles lo que se relaciona con el bienestar
y satisfaccion de la adultez media. (Papalia, Wendkos Olds, &
Duskin Feldman, 2010)

Suele presentarse una crisis en esta etapa que deviene del
rechazo a la introspeccion y recurren a la negacién para no pensar
en los cambios de su cuerpo y su vida. Las personas maduras
suelen compararse con otras que se encuentran en peores

condiciones, recurriendo asi a la negacion. (Craig & Baucum, 2009)

Pérdida de salud fisica del adulto intermedio

Los habitos saludables tienen la facultad de modificar algunos
aspectos del desarrollo biolégico, aunque no garantizan la
proteccion contra enfermedades, pueden reducir en gran parte los
riesgos cuando dichas enfermedades han comenzado de manera
temprana en la vida. (Papalia, Sterns, Duskin Feldman, & Camp,
2009) Muchos de los padecimientos crénicos empiezan a
desarrollarse antes de llegar a un diagnéstico. Generalmente el
estrés es el factor importante para el desarrollo de enfermedades

de esta etapa. (Craig & Baucum, 2009)
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2.15.3

El factor deviene del nivel de exigencia que generan las
relaciones que mantiene el adulto, el sentido de responsabilidad e
interés por los otros puede dafar el bienestar cuando los problemas
o infortunios aglomeran a un adulto intermedio, dejando la
vulnerabilidad a la adquisicion de enfermedades. (Papalia,
Wendkos Olds, & Duskin Feldman, Desarrollo Humano, 2010) Los
sintomas de estrés cominmente reportados rayan desde cefaleas,
dolores estomacales, dolor o tension muscular, fatiga; mientras que
los sintomas psicolégicos son nerviosismo, ansiedad, tension, ira,
irritabilidad y depresion. (Papalia, Sterns, Duskin Feldman, & Camp,
2009)

Cuando se ha consolidado como tal la enfermedad con los
desequilibrios somaticos acaece también el impacto psicologico.
Este impacto incide en respuesta a las intervenciones para
remediar el problema de salud fisica, ya sea este de orden
farmacoldgico o quirdrgico. Cuando la enfermedad es grave o
prolongada amenaza la integridad psicosomatica, la capacidad de
desear, los procesos cognitivos disminuyen y el desajuste psiquico
se hace evidente. Sin embargo, cada persona “sufre a su modo”, la
multifactorialidad y multidimensionalidad se hacen presentes, por lo
tanto todo proceso terapéutico debe planificarse desde la realidad y

caracteristica de individualidad de cada persona. (Mucci, 2004)

Relacion entre homeostasis bioldgica y psicolégica

Dentro de la pérdida del equilibrio biopsicolégico Zubin & Spring

hablan sobre dos componentes de la vulnerabilidad, el innato y el
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adquirido. ElI componente innato incluye datos de modelos
genéticos reflejados en la constitucidn interna y neurofisiologica. En
los componentes adquiridos destacan elementos de modelos
ambientales como influencia de acontecimientos vitales como
enfermedades, traumas, factores perinatales, situaciones familiares

o0 sociales. (Boné, 2010)

El término homeostasis fue utilizado por W. Cannon reconocido
fisiblogo norteamericano, con el cual denominé a todos los factores
gue mantienen el estado de equilibrio del organismo y por tanto de
la vida. Actualmente este término abarca estrategias que el
organismo utiliza para adaptarse a demandas del ambiente e
incluso anticipar las respuestas que preceden a un fendmeno
ambiental. Todo este aspecto regulatorio tiene como principal actor
al sistema nervioso autbnomo. (Cardinali, 2007)

La estructura nerviosa encargada de mantener la regulacién del
medio interno es el hipotdlamo, pues cumple con funciones
autondémicas, enddcrinas y somaticas. Sus fibras de conexion se
comunican con centros nerviosos corticales y subcorticales
acaeciendo a esta estructura cerebral una funcién integradora.
“Desde el punto de vista anatomofuncional, el hipotalamo debe
considerarse parte de un componente neuronal que se extiende
desde el mesencéfalo hasta las regiones basales del telencéfalo
(corteza limbica).” (Cardinali, 2007)

Como se ha descrito, los factores estresores determinan
circunstancias que desajustan el estado de bienestar 6ptimo de un
individuo ya sea en su integridad bioldgica o psicolégica. Esta
influencia lleva a proponer teorias de orden médico y psicoldgico

para el entendimiento. Para lo cual Damasio (2010) propone que
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tanto en la relacion mente y cuerpo el equilibrio existe y trabaja en
sincronia, donde textualmente describe: “El funcionamiento éptimo
de un organismo, que resulta en estados de vida armoniosos y
eficientes, constituye el sustrato en el que se basan nuestras

sensaciones de bienestar y placer.”

Al exponerse al estimulo que desajusta aquel equilibrio provoca
liberaciébn de hormonas y sustancias bioquimicas con el objetivo de
realizar cambios fisiol6gicos para el restablecimiento de los
sistemas. Selye (1956) habla sobre las etapas en situacion de

estrés: alarma, resistencia y agotamiento.

La liberacion de sustancias descrita constituye la fase de alarma,
a la que ser prolongada se desarrolla resistencia, dejando al
individuo habituado a la exposicion del factor estresor,
consecuentemente esto desgasta los recursos tanto quimicos como
psicologicos. Cuando estos recursos se debilitan significativamente
se pasa a la fase de agotamiento. A esto se lo conocia como

sindrome de adaptacion general. (Payné, 2002)

Gréfico 15 Modelo de adaptacion al estrés de Seyle
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Se ha utlizado el término alostasis para enmarcar aquellas
respuestas que responden a la constante exposicion de estrés muy
influenciados por la historia personal donde cada respuesta varia
en los individuos (Cardinali, 2007), siendo su sello personal su
forma de adaptacion, por ejemplo, al someterse a una cirugia
amenaza la integridad del organismo y este mantiene la constante
de equilibrio interno, desde su percepcion de la situacion,
acontecimientos anteriores, estresores ambientales como el lugar o
las personas de la casa de salud, diferencias individuales entre

ellas género, componente innato, entre otras.

“Esto explica por qué una misma situacion estresante, que
no es nociva para muchos individuos, conduce a algunos al
infarto de miocardio, a otros la Ulcera gastrica...” (Cardinali,
2007, pag. 323)

Las cargas homeostaticas tanto fisicas como psicolégicas
trabajan en conjunto para sostener al organismo frente a demandas
externas que generan estrés, la anestesia, la medicacién, los

alimentos, los instrumentos para intervencion quirargica, la
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patologia, la hospitalizacién, el personal de salud, la familia, el
trabajo son factores que implican hipervigilancia de la persona ante

la situacion perioperatoria.

Gréfico 16 Estrés psicoldgico y estrés fisico
MNovedad
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Fuente: Neurociencia aplicada: Sus fundamentos. (Cardinali, 2007)

2.1.5.4 Evidencias de intervencion psicoprofilactica quirdrgica

Maria Mucci (2004) en su obra titulada “Psicoprofilaxis
quirargica: Una practica en convergencia interdisciplinaria’,
describe cada aspecto que un protocolo de intervencion psicolégica
requiere tomar en cuenta para poder ser aplicado. La autora del
texto propone conceptualizaciones que parten desde su experiencia
en Buenos Aires como coordinadora de planta del equipo de
psicoprofilaxis quirdrgica en el servicio de salud mental del Hospital
General de Agudos. También describe la importancia de formar
equipos interdisciplinarios para un buena practica de salud pre y

postoperatoria.

79



En nuestro medio, la investigacion descrita en los antecedentes
desarrollada por Santiago Andrade (2011) deja como conclusiones
importantes que el rol del psicélogo es primordial en el
preoperatorio, con una relacion directa con las técnicas utilizadas y
el nivel de recuperacion de los pacientes. Esta forma de
intervencién no solo se refleja en los pacientes intervenidos sino
gue también la percibe el personal de salud que esta implicado en

la cirugia e indirectamente a los familiares del paciente.

Castillero Amador (2007) desde su investigacion en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca propone como intervencion el
aprendizaje de técnicas de respiracion y relajacion, apoyadas en el
uso de la biorretroalimentaciéon y su combinacion con técnicas
imaginativas y visualizacion, con el objetivo de desarrollar el
autocontrol, estimular la recuperacion fisica, disminuir la ansiedad
con los mecanismos neurofisiologicos, enddcrinos, promoviendo el

alejamiento de la atencién del paciente a las fuentes de estrés.

Por ultimo Sinigoj (2012) dentro de su investigacion denominada
“Atencion primaria en salud mental. Psicoprofilaxis quirdrgica, el rol
del psicélogo clinico en un equipo de trabajo interdisciplinario”,
destaca que el objetivo de su trabajo fue dar cuenta de las diversas
modalidades de intervenciéon del psicélogo como agente promotor
de salud, siendo participe de un equipo interdisciplinario. El
profesional psicologo esta en la tarea dificil de prevenir que las
patologias organicas se agraven y que se instauren trastornos

mentales en la psiquis del individuo.
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2.2Posicionamiento Tedrico Personal

Las concepciones actuales en la ciencia del comportamiento humano
parten desde un abanico de opciones que permiten desenvolver la
metodologia de una corriente de pensamiento afin con los principios del
profesional, las necesidades de la sociedad y los avances cientificos de la
psicologia. La investigacién sobre biorretroalimentacion, surge desde los
fundamentos procedimentales de la disciplina conductista. Dicha disciplina
ha aportado con modelos de aprendizaje comportamental desde el plano
educativo, clinico y social con la finalidad de modificar, intervenir, prevenir y

diagnosticar eventos que rayan a distancia del contexto social.

No lejos de esta disciplina se encuentra el cognitivismo con sus modelos
de mecanismos neuronales que, afadidos a lo propuesto por tedricos
conductistas encaminan el aprendizaje de técnicas permitiendo romper
conflictos afectivos, conductuales y porque no decir fisioldgicos, en
situaciones que demandan al sistema nervioso en toda su amplitud ejecutar
salvaguardas de integridad psiquica y fisica, como ejemplo una
intervencidn quirdrgica. Entre estas disciplinas deviene una arista de la
psicologia aplicada, denominada psicofisiologia. Mentes grandes como las
de Freud, Skinner y otros han aportado con grandes conceptualizaciones
gue han despertado la llama de la curiosidad en la funcionalidad como base

bioldgica sobre las ponencias del comportamiento descritas por cada uno.

De esta manera la biorretroalimentacion se dispone como método idoneo
para integrar los elementos psicofisioldgicos, de forma que focaliza la base
biologica desprendida de las frecuencias vitales de un individuo, su

capacidad cognoscitiva para procesar informacién y la habilidad de moldear
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su componente comportamental en virtud de su bienestar. EI método usa
estos recursos psicolégicos apoyados en la cibernética e informatica que

simplifica la comprension de informacion.

El compromiso del profesional en psicologia se basa en enfocar sus
objetivos al uso de herramientas adjuntas, tomadas desde el avance
tecnologico y empleandolas en competencias de su labor diaria. La
sociedad se encuentra expectante de nuevas propuestas que proporcionen
soluciones a sus demandas, desde aqui dichas herramientas proporcionan
parte de la saciedad, pues la biorretroalimentaciébn apegada a principios
éticos y humanistas, no posee caracter invasivo en la integridad del cuerpo,
mas si refleja cuantitativamente aquellas funciones ligadas al
comportamiento y el ser humano es el artifice de la parte complementaria

de su bienestar con la aplicacion eficaz de las técnicas.

2.3Glosario de términos

Adaptaciéon: Estado en el que el sujeto establece una relacién de
equilibrio y carente de conflictos con su ambiente social. (Consuegra
Anaya, 2010)

Afectividad: Patrén de comportamientos observables que define la

expresion de sentimientos experimentados subjetivamente. (Consuegra
Anaya, 2010)

Angustia: Sentimiento de desamparo o desproteccion, opresivo y

disférico. (Cosacov, 2007)
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Ansiedad: Sensacion de impotencia e incapacidad de enfrentarse a
eventos amenazantes, caracterizada por el predominio de tension fisica.
Se manifiesta frente a cualquier amenaza percibida, sea esta
fisicamente real, psicolégicamente molesta o incluso imaginaria.
Cientificamente, la ansiedad es conceptualizada como respuesta de
pelea o huida. (Consuegra Anaya, 2010)

Autogeno: Habilidad del paciente para inducir o generar un estado
peculiar. Término usado comunmente en los entrenamientos de

relajacion. (Gozélez de Rivera y Revuelta, 2003)

Auténomo: Término usado para referirse a la regulacion del sistema
nervioso autbnomo, tanto simpatico como parasimpatico. (Consuegra
Anaya, 2010)

Axioma: Es un principio primero, proposicion planteada a priori y
aceptada como verdadera sin demostracion. Enuncia relaciones
fundamentales entre los elementos de un sistema. (Doron & Parot,
2004)

Cibernética: Teoria de los sistemas de control basada en la
transferencia de informacion entre sistema y medio circundante v,
dentro del sistema, en el control del mismo por retroalimentacion en
consideracion al medio. Se considera cono ciencia del control por

retroalimentacion. (Consuegra Anaya, 2010)
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Cognicion: Procesos intelectuales que nos permiten evaluar los
acontecimientos que ocurren, prever otros que podrian ocurrir y actuar

acorde a la experiencia. (Cosacov, 2007)

Cognitivismo: Conjunto de concepciones psicoldgicas cuyo objeto
principal es el estudio de los procesos de adquisicion de la informacion.
(Doron & Parot, 2004)

Cognitivo: Califica a todo proceso de toma o tratamiento de la
informacion, y se aplica en particular a lo que depende de la percepcion,
de la memoria, del pensamiento, del lenguaje. (Doron & Parot, 2004)

Condicionamiento: Aplicacion de las leyes del aprendizaje
conexionista (condicionamientos clasico e instrumental
respectivamente) en la adquisicion, mantenimiento y extincion de la

conducta. (Cosacov, 2007)

Conductancia: Transferencia transmembranal resultante de una
corriente eléctrica de intensidad inversamente proporcional a la

resistencia eléctrica. (Doron & Parot, 2004)

Convalecencia: Fase de recuperacion entre la terminaciéon de una
enfermedad o lesién y el restablecimiento total de la salud. (Melloni,
1982)

Debriefing Psicologico: Consiste en que el individuo hable sobre el
suceso y sobre sus reacciones emocionales de forma detallada y

sistematica. El terapeuta dirige al individuo haciéndole recordar el
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suceso de forma muy estructurada, preguntandole sobre lo que ha
ocurrido y sobre sus respuestas emocionales, cognitivas Yy

conductuales. (Morrison & Bennett, 2008)

Esfigmomandmetro: Instrumento que se utiliza para medir la presion

sanguinea arterial. (Melloni, 1982)

Espectro: Conjunto de elementos que forma un todo. Término utilizado

para denotar tonalidad. (Doron & Parot, 2004)

Galvanico: Concepto que designa la corriente eléctrica continda

producida quimicamente. (Melloni, 1982)

Idiosincrasia: Referido a la manifestacion en los individuos de la cultura
propia de un pais o una region. (Cosacov, 2007) Se usa para designar
la aptitud de los individuos para organizarse, por y para Si mismos,
datos y hechos idénticos segun sus disposiciones personales, afectivas

0 cognitivas. (Doron & Parot, 2004)

Influencia Vagal: Efectos relativos a la accion del nervio vago. (Melloni,
1982)

Informatica: Conjunto de conocimientos cientificos y técnicas que
hacen posible el tratamiento automatico de la informacién por medio de
ordenadores. (Doron & Parot, 2004)
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Moldeamiento: Aprendizaje por medio de la imitacion que denota un
cambio comportamental que resulta de la observacion de otra persona.
A través del modelamiento la persona puede adquirir patrones de
respuesta por medio de la observacion. (Consuegra Anaya, 2010)
Término proveniente de las técnicas del condicionamiento operante y
gue alude a la recompensa que se otorga en funcion del progresivo
acercamiento a la conducta que se pretende instaurar. (Cosacov, 2007)

Paradigma: Modelo o modo de conocer, que incluye tanto una
concepcién del individuo o sujeto cognoscente como una concepcion del
mundo en que éste vive y de las relaciones entre ambos. Esto supone
un conjunto sistematico de ideas y de practicas que rigen las
interpretaciones acerca de la actividad humana, acerca de sus
productores, de su génesis y de sus efectos sobre las personas y sobre
la sociedad, y que seflalan modos preferentes de hacer para

conocerlos. (Consuegra Anaya, 2010)

Relajacion: Métodos de disminucion de la tension muscular, término
usado para sentir bienestar psiquico y para reducir ciertos sintomas
psicopatolégicos o psicosomaticos como la angustia. (Doron & Parot,
2004)

Retroalimentacién: Método para controlar un sistema reintroduciéndole
los resultados de su desempefio en el pasado. Si esta informacion de
retorno sobre el desempefio anterior del sistema puede modificar su
método general y su pauta de desempefio actual, surge un proceso que

puede llamarse aprendizaje. (Consuegra Anaya, 2010) Procedimiento
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mediante el cual el resultado de una accién corrige la direccion de la
accion siguiente. (Cosacov, 2007)

Servomecanismo: Dispositivo automético de control utilizado para
mantener el funcionamiento de un sistema mecanico. También se

conoce como un proceso biolégico autoregulatorio. (Melloni, 1982)

Sinusoide: Que es parecido a un seno. (Dox, Melloni, & otros, 2006)

Termistor: Sensor encargado de medir la temperatura corporal. (Del
Pino Pérez, 2000)

Torocatomizado: Paciente sometido a cirugia de térax. (Gavito & otros,
2000)

Transductor: Aparato que convierte una forma de energia en otra.
(Melloni, 1982)

Umbral: Limite que requiere transponerse para percibir algan estimulo.
Un umbral disminuido o bajo implica una mayor sensibilidad para
percibir dicho estimulo, mientras que un umbral elevado o alto supone
poca sensibilidad para su deteccion. Si bien el concepto nacié en la
psicofisica, por ejemplo: umbral para detectar una sefial luminosa o
acustica, su empleo puede hacerse extensivo a cualquier concepto o

idea de interés para la psicologia. (Cosacov, 2007)
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Vasoconstriccion: Estrechamiento de la luz de los vasos sanguineos,

especialmente de las arteriolas. (Melloni, 1982)

Vasodilatacion: Ensanchamiento de la luz de los vasos sanguineos,

especialmente de las arteriolas, que produce un aumento del flujo a una
zona. (Melloni, 1982)

Volitivo: Relativo a la voluntad, que hace referencia a la facultad

psiquica que tiene el individuo para elegir entre realizar o0 no un

determinado acto. Depende directamente del deseo y la intencion de

realizar un acto en concreto. (Consuegra Anaya, 2010)

2.4Preguntas de investigacion

¢ Es factible identificar el nivel de las manifestaciones emocionales
gue presentan los pacientes pre y postquirdrgicos mediante los

instrumentos de evaluacion psicoldgica y reactivos psicolégicos?

¢,Cudles son los indicadores que demuestren el efecto de la
biorretroalimentaciobn en las manifestaciones emocionales de

identificadas?

¢, Qué correlacion existe entre los resultados obtenidos de
instrumentos de evaluacidén psicoldgica y reactivos psicologicos

con el recurso psicoterapéutico de biorretroalimentacion?
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e (Es factible delimitar un protocolo de intervencion psicolégica en

pacientes

pre y postquirdrgicos a

psicoterapéutico de biorretroalimentacion?

través del

recurso

e (Es viable certificar la validez del protocolo de intervencién

psicoldgica en pacientes pre y postquirdrgicos a través del recurso

psicoterapéutico de biorretroalimentacién por profesionales en

psicologia?

2.5Matriz categorial

Tabla 4 Matriz Categorial
CONCEPTO

CATEGORIAS

DIMENSION

INDICADORES

Proceso por el cual se trata cierta

patologia por medio de cirugia.

Respuestas conductuales,

auténomas, hormonales en forma

emotiva frente a ciertos estimulos.

Técnica psicofisiolégica que a
través del aprendizaje modula las

frecuencias vitales autbnomas.

o Intervencioén

quirdrgica.

o Manifestaciones

afectivas

e Recurso
psicoterapéutico de

biorretroalimentacion

e Manifestacion afectiva
de ansiedad y
depresion en
pacientes pre y post

quirdrgicos.

e Técnica de evaluacion
psicofisiolégica

biorretroalimentacion

Presencia de ansiedad

Presencial de depresién

Magnitud de Variabilidad

Frecuencia Cardiaca.

Tipo de onda de coherencia

cardiorrespiratoria

Andlisis espectral de Variabilidad

Frecuencia Cardiaca.

Fuente: Elaborado por: Juan F. Cadena Salazar
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CAPITULO IlI

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

“Es verdad que en la ciencia no hay caminos reales; que la investigacion
se abre camino en la selva de los hechos, y que los cientificos

sobresalientes elaboran su propio estilo de pesquisas.”

Mario Bunge

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrollo desde el enfoque CUALITATIVO,
de manera que se examinO la realidad humana desde la perspectiva
individual y cuya finalidad fue describir las cualidades del fenémeno

investigado.

Combind el tipo de investigacion CUASI-EXPERIMENTAL con el tipo
PRACTICO de modo que las variables no fueron controladas, pues
devienen desde la realidad individual y los procesos se realizaron con la

aplicacion metodoldégica directa.

En su profundidad el estudio incorporé la investigacion

EXPLORATORIA, dado que se formulan tépicos poco conocidos,
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novedosos y con teorias escasas, cuya finalidad aproxima al problema de
estudio con la utilidad de los resultados encontrados.

También en su profundidad el proyecto investigativo tomé su alcance de
forma DESCRIPTIVA, conociendo las caracteristicas y la forma de

manifestarse el fendmeno desde la realidad individual.

Se sumo el tipo de investigacion CORRELACIONAL de la problemética a
través de la medicion de variables, posteriormente analizadas y cotejadas
con la informaciéon encontrada, cuantificando la naturaleza cualitativa del

fendmeno.

3.2Métodos

Principalmente se ubicé el método CIENTIFICO, destinando sus pasos a
la observacion del problema, la recoleccion de informacion para su validez,
la formulacion de preguntas a investigar en la practica directa, encaminada

a encontrar conclusiones.

Utilizé desde su inicio el método ANALITICO-SINTETICO para desglosar
la problematica, en su realidad y factores que componen como gravedad de
la patologia, estado animico, apoyo social y datos demas valorados,
sintetizadas en conclusiones, propuestas y recomendaciones que

enriquecen la investigacion.
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Se especifico el método ESTADISTICO en la recoleccion de informacion,
realizando un proceso de analisis y sintesis de resultados encontrados,

contrastando con las variables investigadas.

Dentro del método PSICOLOGICO utilizado para evaluar los aspectos
cualitativos del fenémeno se distingue el método CLINICO, propuesto por el
psicologo L. Winter (Andrade, 2011) reuniendo el uso de técnicas de
observacion, entrevista y aplicacion de reactivos, denominado método
PSICOMETRICO, dicha metodologia se aplico individualmente.

3.3 Técnicas

Dentro del método PSICOLOGICO la herramienta fundamental para
poder acceder a la informacion propia del estado del paciente fue la
ENTREVISTA CLINICA PSICOLOGICA, a manera exploratoria,
estructurada y sistematica. Realizada a cada paciente en un lapso de 45

minutos.

Otra técnica utilizada dentro del método PSICOMETRICO fue la
aplicacion de REACTIVOS PSICOLOGICOS encargados de cuantificar la
experiencia subjetiva de la respuesta emocional. Acotando con la medicion
psicologica encontramos los registros fisiologicos devenidos de las
TECNICAS DE EVALUACION PSICOFISIOLOGICA.
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Instrumentos

Los datos obtenidos por la entrevista se suscribieron en la FICHA DE
OBSERVACION Y REGISTRO denominada HISTORIA CLINICA
PSICOLOGICA BREVE, la que permitié recabar informacion sobre datos
informativos y semiologia psicoldgica.

Para el registro de la valoracion psicofisiolégica de biorretroalimentacion
se utiliz6 una FICHA DE REGISTRO DE BIORRETROALIMENTACION que
permitié registrar los procesos evaluativos y de evolucién de la técnica, en
el proceso pre y postoperatorio, recolectando datos que entre ellos
destacan el pulso, analisis espectral de HRV, el tipo de onda registrada, el
nivel de coherencia alcanzada por los sujetos y la comprobacion del
aprendizaje de la técnica de biorretroalimentacion.

Los reactivos psicolégicos utilizados fueron dos escalas estandarizadas
de medicion psicoldgica. Fueron empleados para registrar la experiencia
subjetiva de la respuesta emocional como ansiedad y depresion en las
personas perioperatorias. Los formatos de cada escala se encuentran en la

seccion anexos.

e Escala de Ansiedad-Depresion de Goldberg

Esta escala se la utilizd en la primera entrevista, seguida de la
recoleccion de informacibn con la HISTORIA CLINICA
PSICOLOGICA BREVE en el momento preoperatorio como

medio presuntivo que identifica las manifestaciones emocionales
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sobresalientes. Se trata de un cuestionario que consta de dos
subescalas, una de ansiedad y otra de depresion.

Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales
de despistaje para determinar si es 0 no probable que exista un
trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items que se
formulan sélo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas
de despistaje. Los puntos de corte son mayor o igual a 4 para la
escala de ansiedad, y mayor o igual a 2 para la de depresién. Su
especificidad es aproximadamente del 82%.

Escala de Ansiedad de Zung

Esta escala de medicion psicologica se us6G como medio
presuntivo de acercamiento a un diagnostico sobre el nivel de
ansiedad encontrada en el momento postoperatorio. Consta de
20 items, donde 5 hacen referencia a sintomas afectivos y 15 a

sintomas somaticos de ansiedad.

La valoracion de cada item se encuentra en la escalade 1 a 4
en funcion de duracion, frecuencia e intensidad de los sintomas.
Las opciones de respuesta son 1) nunca o0 casi nunca, 2) a
veces, 3) con frecuencia y 4) Siempre o casi siempre. Cuando
una respuesta se denota en la conducta del paciente o la
describe como parte de su constitucidn psiquica es anotada

como positiva y presente.
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Para la interpretacion de las categorias diagndsticas se suma
las valoraciones de cada item, obteniendo una puntuacion total,
la cual es equiparada con el indice porcentual correspondiente
(Indice = puntuacién x 100/80), encasillandolo segun el resultado

en cada equivalencia clinica.

La validez desde la correlacion entre la puntuacion de cada
item y el total oscila entre 0.34 y 0.65. Mientras que la fiabilidad
a través de coeficientes de relacion con otros test fue estudiada

por Zung con resultados de 0,66.

Tabla 5 Equivalencias clinicas de Escala de Ansiedad de Zung

indice Equivalencias clinicas

45 amenos | No hay ansiedad presente. Limites normales
46 a 59 Presencia de ansiedad minima

60 a 74 Presencia de ansiedad moderada a severa
75 a mas Presencia de ansiedad en grado maximo

Fuente: Andrade, Santiago (Asistencia Psicoldgica a pacientes en situacion preoperatoria,
del hospital del IESS de la ciudad de Ibarra, en el segundo semestre del afio 2010. (Tesis
de Grado previa a la obtencion del titulo de psicélogo clinico), 2011).

e Escala de depresion de Zung y Condes

Esta escala de medicidon psicolégica que evalud el nivel de

depresion, aplicada en el momento postoperatorio, donde el
paciente identifica los sintomas experimentados. Consta de 20
items que agrupan cuatro factores como son el depresivo,

bioldgico, psicologico y psicosocial. Cada item es valorado en
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escala de 1 a 4. Para evitar el sesgo de acostumbramiento se
alterna los valores de los items en sentido positivo y negativo.

Para los items en sentido negativo a mayor frecuencia de
presentacion mayor puntuacion, es decir, la respuesta “muy poco
tiempo, muy pocas veces o raramente” equivale 1 punto y la
respuesta “casi siempre, siempre, casi todo el tiempo” equivale 4
puntos. Los items en sentido positivo reciben menor puntuacion
a mayor presencia, de tal modo que la respuesta “muy poco

tiempo...”, equivale 4 puntos y la respuesta “casi siempre...”

equivale 1 punto.

— items sentido negativo: 1, 3, 4, 7-10, 13, 15y 109.
— items sentido positivo: 2, 5, 6, 11, 12, 14, 16-18 y 20.

La interpretacion de resultados se obtiene desde la sumatoria
de las puntuaciones de cada item, su rango de calificacion es de
20 a 80, y se encasilla en cada equivalencia clinica, respecto al

indice porcentual (indice = puntuacién x 100/80).

Tabla 6 Equivalencias clinicas de Escala de Depresion de Zung

indice Equivalencia clinica

25 a 49 Rango Normal

50a 59 Ligeramente deprimido

60 a 69 Moderadamente deprimido
70 a mas Severamente deprimido

Fuente: Bobes Garcia & otros (Banco de instrumentos béasicos para la practica
de la psiquiatria clinica, 2002)
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Dentro de las TECNICAS DE EVALUACION PSICOFISIOLOGICA se
utilizé el instrumento de Biorretroalimentacion emWave® de la
compafifa HeartMath® Institute. Contiene para su funcionamiento un
sensor, un modulador y el software para PC. El instrumento mide el
pulso cardiaco, la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VHR) y la

coherencia cardiorrespiratoria.

e Fotopletismografo

Mide los cambios en la absorcion de la luz, que se dan debido
a cada ciclo cardiaco, el corazon bombea sangre a la periferia y
mediante el uso de un opto-acoplador ilumina la piel y registra
los cambios de volumen causados por la presion de pulso, es
detectado en la piel con la luz infrarroja que emite un diodo LED
para luego medir la cantidad de luz transmitida o reflejada con un
fototransistor. Cada ciclo cardiaco aparece como un pico en la
forma de onda del Fotopletismografo. La sefal presenta en
condiciones normales dos picos por cada periodo, el pico mayor
0 superior representa la presion sistdlica y el segundo pico o
inferior representa el inicio de la presion diastolica. Este
instrumento no tiene caracter invasivo y es colocado en el [6bulo

de la oreja del paciente desde el momento de la entrevista.
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Modulador USB

La sefal es emitida al modulador, el cual tradujo la
comunicacion serial a través del puerto USB haciendo interface
en tiempo real con una computadora o PC.

Software emWave® Pro

Este instrumento ejecutd la interfaz de retroalimentacion de la
frecuencia cardiaca con el paciente. Refleja datos porcentuales
del nivel de estrés en funcion del tiempo a manera de coherencia
cardiorrespiratoria, en puntos de corte de baja, media y alta
coherencia. Las ondas sinusoides regulares son sinbnimo de
ausencia de estrés o presencia de emociones positivas, mientras
gue las ondas irregulares y desorganizadas denotan la presencia
de estrés o emociones negativas. También integra la variabilidad
de la frecuencia cardiaca medida en Hertzios (Hz) en un

espectrograma.

La interfaz evaluo la respuesta psicofisiolégica del estrés,
aporta con el aprendizaje de retroalimentacion con ejercicios de
interaccién y un entrenador en respiracion como método de
eliminacibn de estrés y efector de la coherencia
cardiorrespiratoria. Este instrumento ha sido usado estudios en
la Universidad de Stanford y su fiabilidad es efectiva pues el
software interpreta los datos a través de un algoritmo

matematico.
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3.4 Poblacién

La poblacién investigada se presenté en condicion de pacientes pre y
postoperatorios en el servicio de cirugia y urologia en el Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Ibarra, sus
edades comprendidas de 30 a 60 afios con patologia organica a ser
intervenida. La investigacion no distinguié sexo o condicién social, puesto
gue se enfoc6 en la realidad de cada paciente. EI universo total de la
poblacion fue dada a la concurrencia de los pacientes que acudieron a la
casa de salud en el periodo de ejecucion de la investigacion, de forma
irregular debido a las caracteristicas fenomenolédgicas de las patologias
organicas y el desempefio cotidiano de la institucion hospitalaria, de esto se
escogieron 30 pacientes que se encontraron en condicion prequirdrgica y

postquirdrgica.

3.5 Muestra

La naturaleza de la investigacion cualitativa determin6 que la muestra
inicié desde las diferencias individuales y cualidades que distinguen a cada
ser humano y mucho mas a las expresiones de ocurrencia de los
fendmenos psicologicos como o propone Picerno Torres (2005). De esta
afirmacion se desprendio el método de muestreo no probabilistico, donde
se desconocio la probabilidad que cada elemento de la poblacién conforme
0 no la muestra en un inicio por lo cual no fue determinada por formula

estadistica.
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Las unidades de investigacidn fueron elegidas a través de criterios que el
autor delimitd, a este tipo de muestreo se lo conoce como opinatico o
intencional, donde se plantea las caracteristicas de los sujetos establecidas
previamente de acuerdo al tema de investigacion.

Criterios de inclusion:

1. Personas que asisten al servicio de cirugia y urologia en condicién
pre y postquirdrgica programada o emergente

2. Edades de las personas comprendida de 30 a 60 afios.

3. Encontrar las funciones psicolégicas superiores adecuadas a través
del examen de funciones.

4. Ser pacientes del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social de Ibarra.

De esta manera la muestra fue establecida como NO PROBABILISTICA,
INTENCIONAL.

100



3.6 Esquema de la propuesta

Gréfico 17 Esquema de la propuesta

Protocolo de biorretroalimentacion en pre y postcirugia

Justificacion

Desplaza la realidad incomprensible y la
preocupacion evidente por el malestar
emocional devenido del proceso pre vy
posquirirgico de una patologia biolégica,
hacia el alumbramiento de conocimientos en
intervencion psicoldgica oportuna, como parte
del eje del restablecimiento de la salud.

Fundamentacion

Parte desde la perspectiva filosofica
hermenéutica y el funcionalismo. Sus
corrientes psicologicas esenciales son el
€ conductismo y el cognitivismo. La realidad
como construccion social es su base
sociologica apegada al paradigma del
“Sumak Kawsay”. Su base teodrica describe la
—>»| aplicacion técnica de evaluacion

Objetivos

General:
Estructurar el manual de procedimiento en
intervencion psicoldgica basado en el efecto de la
biorretroalimentacion en pacientes pre y post
quirdrgicos.

Especificos
Identificar las manifestaciones psicolégicas vy
emocionales en los pacientes pre vy

postquirdrgicos

Utilizar los instrumentos de evaluacién psicolégica
y reactivos psicolégicos para identificar las
manifestaciones psicoldgicas y emocionales.

Establecer los indicadores que demuestren el
efecto de la biorretroalimentacion en las
manifestaciones emocionales identificadas.

psicofisiolégica donde los valores son
utilizados en forma de aprendizaje para
restablecimiento de la homeostasis ante
situaciones desencadenantes de estrés como
constituye enfrentar el proceso quirurgico.

Ubicacion

€— Llevada a cabo a los pacientes en edades de
—>»| 30 a 60 afios en condicion de pre y
postcirugia, que asisten al servicio de cirugia
y urologia del Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Ibarra.

v

Desarrollo

Se utiliz6 instrumentos de evaluacién psicofisiolégica y reactivos psicométricos para evaluar la
experiencia individual antes y después del proceso quirdrgico. Se cumpli6 con las actividades
programadas para el cumplimiento de los objetivos, manejando adecuadamente cada recurso.

v

Impactos

Psicolégico
Académico
Social

Profesional
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CAPITULO IV

“Si tu intencion es describir la verdad,
hazlo con sencillez y la elegancia déjasela al sastre.”

Albert Einstein

4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La metodologia utilizada en la recoleccion de informacién, derivo en el
uso de instrumentos psicométricos y psicofisiologicos. La recoleccion de
informacion se ejecutd en dos momentos, preoperatorio y postoperatorio.
Dentro de cada uno de los momentos se distinguieron tres fases. La
primera fase contuvo la evaluacion a los sujetos con los instrumentos de
medicion psicoldgica, entrevista psicoldgica, registrados en reactivos
psicologicos y la historia clinica psicolégica breve, denominada PRE-
ENTRENAMIENTO. En la segunda fase se distingue el procedimiento de
ENTRENAMIENTO y desempeiio de los sujetos en la técnica de
biorretroalimentacién; por su parte la tercera fase se realizd con el propdésito
de comprobar el aprendizaje de la técnica de biorretroalimentacion,
denominada POST-ENTRENAMIENTO; en las dos fases ultimas se utilizd
el software de biorretroalimentacion y la ficha de registro como medios de

recolecciéon de informacion.
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4.1Variables

ftem 1: EDAD

Tabla 7 Concurrencia de edades de pacientes

Edad f %
Adultos tempranos 30-40 9 30,00
40 -50 8 26,67
50 - 60 13 43,33

30 100 |
Fuente: Historia Clinica Psicoldgica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

Adultos intermedios

Gréfico 18 Concurrencia de edades de pacientes
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Fuente: Historia Clinica Psicolégica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

Las frecuencias de edades fueron distribuidas en tres grupos de intervalo
10, donde el conjunto etario comprendido entre 50 a 60 afios perteneciente
a los adultos intermedios se conforma como el mas frecuente de la
muestra, los cuales en el marco teorico se explicé que son vulnerables a

sufrir afecciones psicopatoldgicas y médica con mas frecuencia.
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ftem 2: GENERO

Tabla 8 Frecuencia de género de pacientes
Género f %
Masculino | 14 | 46,67

Femenino | 16 | 53,33
30 | 100 |

Fuente: Historia Clinica Psicoldgica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 19 Frecuencia de género de pacientes

Frecuencia de género

m Masculino

® Femenino

Fuente: Historia Clinica Psicolégica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

El género que se beneficiO en gran mayoria de la intervencion

psicologica fue el femenino, sobrepasando la mitad de sujetos investigados.
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item 3: DIAGNOSTICO MEDICO QUIRURGICO

Tabla 9 Frecuencia de diagndsticos quirdrgicos

Diagnoéstico Quirdrgico | f %

Colecistectomia | 15 50,00
Hernioplastia inguinal | 7 23,33
Hernioplastia umbilical | 4 13,33
Hernioplastia ventral | 1 3,33
Prostactectomia | 1 3,33
Hemorroidectomia | 1 3,33
lleostomia | 1 3,33

30 100 |

Fuente: Historia Clinica Psicoldgica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 20 Distribucién de diagnoésticos quirdrgicos

Frecuencia diagndstico quirurgico
m Colecistectomia

® Hernioplastia inguinal
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Fuente: Historia Clinica Psicoldgica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

Se llevé un registro de la frecuencia de cirugias que se efectuaron en el
area, donde se obtuvo como resultado que se interviene habitualmente el
proceso conocido por los pacientes como remocion de calculos en la

vesicula biliar a comparacion de otras que obtuvieron valores minimos.
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item 4: DIAGNOSTICO MEDICO QUIRURGICO

Tabla 10 Frecuencia del tipo de anestesia utilizada

Anestesia | f %
Local 13 | 43,33
General 17 | 56,67
30 | 100 |

Fuente: Historia Clinica Psicoldgica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

Grafico 21 Proporcion de anestesia utilizada

Tipo de anestesia

® Local

m General

Fuente: Historia Clinica Psicoldgica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

La proporcién de anestesia utilizada para aquellos pacientes intervenidos

por cirugias menores que no requirieron el uso de anestesia general fueron

menos que la mitad de la muestra, los cuales vivenciaron todo el

procedimiento quirdrgico de manera consciente, abriendo la puerta a la

presencia de manifestaciones emocionales en el postoperatorio.
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item 5: NIVEL DE URGENCIA QUIRURGICA

Tabla 11 Frecuencia de urgencia quirdrgica
Urgencia Quirargica | f %
Programada / Electiva | 28 | 93,33
Emergencia | 2 6,67

30 | 100 |
Fuente: Historia Clinica Psicolégica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 22 Nivel de Urgencia Quirlrgica
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7%

® Programada / Electiva

93%

®m Emergencia

Fuente: Historia Clinica Psicoldgica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

El tiempo del diagndstico quirdrgico varia segun el nivel de urgencia
quirdrgica en cada paciente, es decir la eleccion o programacion de fecha
de la cirugia y la eventualidad emergente de ciertas patologias. Para lo cual
dentro de la investigacion se expresa una mayoria significativa de sujetos
investigados en su urgencia quirdrgica fue programada con un promedio de
cinco meses en espera hasta el momento electivo de agendar e intervenir
por parte del galeno; en cuanto al resto de la proporcion fueron

emergencias quirdrgicas.
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ftem 6: EXPERIENCIA QUIRURGICA PREVIA

Tabla 12 Frecuencia experiencia quirdrgica previa

Experiencia quirdrgica previa | f %
S| 17 | 56,57
NO 13 | 43,33
30 | 100 |

Fuente: Historia Clinica Psicolégica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

Grafico 23 Experiencia Quirlrgica Previa

Experiencia quirurgica previa

mNO

Fuente: Historia Clinica Psicolégica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

La tabulacion respectiva a la experiencia previa a una cirugia, el

porcentaje menor de la muestra refirid6 que fue su primera intervencion

quirdrgica, sin embargo en el porcentaje mayor se ubican quienes han

tenido mas de una intervencion quirdrgica previa, esto no refleja que los

pacientes no presenten manifestaciones emocionales,

experiencia individual es indistinta.

pues cada
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ftem 7: SEMIOLOGIA VIDA AFECTIVA

Tabla 13 Frecuencia semiolégica del estado de animo prequirdrgico
Estado de animo | f %
Distimia | 12 | 40,00
Hipotimia | 4 13,33
Distimia / Hipotimia | 6 | 20,00
Eutimia | 8 26,67

30 | 100 |
Fuente: Historia Clinica Psicolégica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 24 Semiologia del estado de animo prequirdrgico
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Fuente: Historia Clinica Psicolégica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

A través de la observacion directa y evaluacion de los sujetos
investigados, se encontraron signos distimicos, es decir ansiedad. Se
expresd en sus gestos, discurso y comportamiento, representado en la
semiologia psicopatoldgica una proporcion mayor del estudio, sin embargo
manifestaciones semiolégicas de hipotimia, tristeza sostenida, fue
representada por valores menores. Otro aporte interpretativo semioldgico,
hubo pacientes que no reflejaron en su conducta manifestaciones

emocionales, encasillandolos como eutimicos.
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ftem 8: DISGNOSTICO PSICOLOGICO PRESUNTIVO

Tabla 14 Frecuencia de diagnésticos psicoldgico presuntivo
Diagnoéstico Presuntivo | f | %
Cuadro depresivo menor | 2 6,7

Cuadro ansioso | 19 | 63,3
Cuadro mixto ansioso-depresivo | 9 30,0

30 | 100 |
Fuente: Historia Clinica Psicoldgica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

Grafico 25 Diagndstico psicoldgico presuntivo
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Fuente: Historia Clinica Psicolégica Breve. Elaborado por: Juan F. Cadena

En el registro de la historia clinica psicologica, a razén del motivo de
consulta, evaluacion psicologica, observacion directa, aplicacion de
reactivos se realizé un diagndéstico presuntivo del cuadro presentado por los
sujetos investigados, se encontré que mas del 60% de la muestra fue
diagnosticada presuntivamente como un Cuadro ansioso previo a la cirugia,
por consiguiente el trabajo se direccion6 a reducir dichas manifestaciones

psicologicas.
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4.2 Escala de Ansiedad-Depresion de Goldberg Prequirurgica

item 1: SUBESCALA DE ANSIEDAD PREQUIRUGICA

Tabla 15 Ansiedad Prequirdrgica

Ansiedad Prequirargica | f %
Sl 21 | 70,00
NO 9 | 30,00
30 | 100 |

Fuente: Escala de Ansiedad-Depresion de Goldberg Prequirdrgica.

Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 26 Porcentaje de ansiedad prequirdrgica
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Fuente: Escala de Ansiedad-Depresion de Goldberg Prequirdrgica.

Elaborado por: Juan F. Cadena

La subescala del reactivo psicolégico evidencia que un porcentaje
elevado de pacientes presentaron reacciones psicologicas de ansiedad en
el momento preoperatorio en la fase de pre-entrenamiento de la técnica de

biorretroalimentacion.
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item 2: SUBESCALA DE DEPRESION PREQUIRUGICA

Tabla 16 Depresion Prequirlrgica

Depresion Prequirargica | f %
Sl 22 73,33
NO 8 | 26,67
30 | 100 |

Fuente: Escala de Ansiedad-Depresion de Goldberg Prequirdrgica.
Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 27 Porcentaje de depresion prequirdrgica
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Fuente: Escala de Ansiedad-Depresion de Goldberg Prequirdrgica.
Elaborado por: Juan F. Cadena

Al aplicar el método psicométrico a través de la subescala de depresion
en el momento preoperatorio en la fase de pre-entrenamiento de la técnica
de biorretroalimentacion, se distinguen la presencia de signos depresivos

en un sustrato superior a 20 sujetos.
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ftem 3: CLASIFICACION DIAGNOSTICA EN PREOPERATORIO

Tabla 17 Clasificacion Diagnéstica de Escala de Goldberg
Clasificacion diagnostica | f %
Ansiedad 2 6,67
Depresion | 3 10,00
Ansiedad/Depresion | 19 63,33
Eutimia | 6 20,00

30 100 |

Fuente: Escala de Ansiedad-Depresion de Goldberg Prequirdrgica.
Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 28 Clasificacion diagnéstica de Escala de Goldberg
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Fuente: Escala de Ansiedad-Depresion de Goldberg Prequirlrgica. Elaborado por: Juan F. Cadena

El instrumento psicométrico no establece puntos de corte en cada
subescala, se ha distribuido las manifestaciones psicoldgicas en grupos de
Ansiedad, Depresién y mixto Ansioso-Depresivo. También se distinguen
sujetos que no presentaron signos que se encasillen en la escala, dentro de
este contexto se registraron como eutimicos. Por otro lado la sintomatologia
considerablemente encontrada fue la clasificacidon mixta ansiosa-depresiva

antes de la cirugia.
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4.3Ficha de registro de biorretroalimentacion prequirargica

item 1: Pulso preoperatorio

Tabla 18 Promedio de pulsaciones en preoperatorio

Momento | Media pulso (X) | Desviacion Estandar (S)

Pre-entrenamiento 75,4 11
Entrenamiento 70,2
Post-entrenamiento 69,8

Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 29 Promedio de pulsaciones en preoperatorio
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Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

El promedio de pulso dentro del momento preoperatorio, dividido en tres
secciones existe un descenso significativo partiendo desde la etapa pre-
entrenamiento con valores de 75 pulsaciones por minuto con una
desviacibn estandar de + 11 puntos, al aplicar la técnica de
biorretroalimentaciéon se redujo este valor al igual que en la etapa de
aplicacion del aprendizaje de entrenamiento o post-entrenamiento. Estos
valores revelan que el efecto de la biorretroalimentacion a razén del pulso

disminuye con el avance de dicha técnica.
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item 2: Analisis espectral de Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV)

en preoperatorio

Tabla 19 Andlisis espectral de HRV preoperatorio

. . Pre - . Post -
Frecuencia Cardiaca . Entrenamiento .
entrenamiento entrenamiento
f % f % f %
Very Low Frecuency (VLF) 27 90,00 0 0 0 0
Low Frecuency (LF) 0 0 30 100 30 100
High Frecuency (HF) 3 10,00 0 0 0 0
30 100 30 100 30 100

Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 30 Clasificacion de analisis espectral de HRV preoperatorio
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Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

El analisis espectral preoperatorio de HRV entregado por el software,
entregl ritmos altos de Very Low Frecuency (Muy Baja Frecuencia)
relacionada a la actividad del sistema nervioso simpatico. En el mismo
contexto significativamente la  aplicacién de  técnicas de
biorretroalimentaciéon en etapa de enteramiento y aplicacion del aprendizaje
del entrenamiento (post-entrenamiento), toda la muestra elimind signos de
estrés. pues en ambas etapas registraron Low Frecuency (Baja Frecuencia)

gue establece la actividad conjunta de SNS/SNP.
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item 3: Interpretacion de registro de onda en preoperatorio

Tabla 20 Registro de tipo de onda en preoperatorio

Clasificacion de Onda entreE;en{iento Entrenamiento entrgnO;r:1;ento
f % f % f %
Sinusoide 3 10,00 26 86,67 25 83,33
Sinusoide/Ansiosa 1 3,33 3 10,00 3 10,00
Sinusoide/Depresiva 1 3,33 0 0,00 0 0,00
Ansiosa 9 30,00 1 3,33 1 3,33
Depresiva 5 16,67 0 0,00 1 3,33
Ansiosa/Depresiva 11 36,67 0 0,00 0 0,00
30 100 30 100 30 100

Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 31 Clasificacion de registro de onda en preoperatorio
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Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

Se efectud una analisis cualitativo donde la onda de tipo sinusoide se

expresa como la adecuada coherencia entre el ejercicio respiratorio y HRV,

0 ausencia de estés, para este registro se evidencian bajos valores en pre-

entrenamiento; al contrario al aplicar la técnica los valores tienden a

ascender notoriamente.
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item 4: Puntajes de coherencia de biorretroalimentacion en preoperatorio

Tabla 21 Puntajes de coherencia de biofeedback en preoperatorio

Coherencia biofeedback entreE;en;iento Entrenamiento entrelzar?;é i-ento
(X) (S) (X) (S) (X) (S)

ALTA 16% 13% 81% 15% 72% 24%

MEDIA 17% 6% 11% 10% 14% 11%

BAJA 67% 17% 8% 8% 14% 15%

Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

Grafico 32 Clasificacion de coherencia de biofeedback preoperatorio
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Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

La técnica de biorretroalimentacion entrega valores del desempefio con
parametros ALTO, MEDIO Y BAJO. Se tabul6 dichos valores usando la
media aritmética, la investigacion refleja que en la fase evaluativa o pre-
entrenamiento el desempefio de los sujetos fue BAJO, revelando que los
pacientes no se encontraban en un estado eutimico. Por otra parte el
promedio en las fases aplicativas de la técnica se obtuvieron valores
ALTOS, de esta manera se pone en manifiesto que los sujetos de estudio
desempenfaron eficientemente el ejercicio de regulacién de la HRV con

efectos psicofisiologicos.
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item 5: Comprobacion de aprendizaje preoperatorio de

biorretroalimentacion

Tabla 22 Porcentaje de aprendizaje de la técnica en preoperatorio

Periodo de tiempo | f %
< 10 minutos | 21 | 70,00

10 minutos | 9 | 30,00

30 100

Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 33 Porcentaje de aprendizaje de biofeedback preoperatorio

Aprendizaje de biofeedback
preoperatorio

< 10 minutos

® 10 minutos

Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

En la fase de post-entrenamiento se ejecutd la aplicacion que no ejerce
una guia de la técnica, dicha aplicacion consiste en realizar el ejercicio
antes de 10 minutos en que se extiende la interfaz de biorretroalimentacion,
el sujeto debe controlar su frecuencia cardiaca y llegar a una meta. En la
muestra en el momento preoperatorio se observé que una mayor parte de
la muestra logré culminar el ejercicio antes de tiempo, comprobando de

esta manera el afianzamiento de la técnica en la psique de los pacientes.

118



4.4Instrumentos psicométricos en Postoperatorio

4.4.1 Escala de Ansiedad de Zung

item 1: ANSIEDAD POSTQUIRUGICA

Tabla 23 Ansiedad Postquirdrgica

Ansiedad Postquirdrgica | £ %
SI 1 3,33
NO 29 | 96,67
30 100 |

Fuente: Escala de Ansiedad de Zung. Elaborado por: Juan F. Cadena

Grafico 34 Porcentaje de ansiedad postoperatorio
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Fuente: Escala de Ansiedad de Zung. Elaborado por: Juan F. Cadena

Al evaluar las reacciones psicolégicas en el momento postoperatorio los

sintomas subjetivos de ansiedad fueron disipados en casi la totalidad de la

muestra.
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ftem 2: CLASIFICACION DIAGNOSTICA DE ANSIEDAD

POSTQUIRURGICA

Tabla 24 Clasificacion Diagndstica de Ansiedad Postquirlrgica

Clasificacion diagnéstica | £ %
Rango Normal | 29 96,67
Ligeramente ansioso | O 0,00
Moderadamente ansioso 3,33
Severamente ansioso 0 0,00
30 100 |

Fuente: Escala de Ansiedad de Zung. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 35 Clasificacion diagndstica de ansiedad postoperatorio
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Fuente: Escala de Ansiedad de Zung. Elaborado por: Juan F. Cadena

El instrumento psicométrico permite ubicar los puntos de corte y clasificar

el diagnostico de ansiedad después de la cirugia. Significativamente como

se explicé en el grafico anterior la mayor parte de la muestra se encuentra

en rango normal y solo un paciente con sintomas subjetivos de ansiedad se

ha establecido como un nivel moderado.
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4.4.2 Escala de Depresion de Zung y Condes

item 1: DEPRESION POSTQUIRUGICA

Tabla 25 Depresién postquirrgica

Depresion Postquirargica | f %
Sl 1 3,33
NO 29 | 96,67

30 100

Fuente: Escala de Depresion de Zung y Condes.
Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 36 Porcentaje de depresién postoperatorio
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Fuente: Escala de Depresion de Zung y Condes.
Elaborado por: Juan F. Cadena

Al evaluar las reacciones psicolégicas en el momento postoperatorio de

igual manera los sintomas subjetivos de depresion fueron disipados en casi

la totalidad de la muestra.
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ftem 2: CLASIFICACION DIAGNOSTICA DE DEPRESION
POSTQUIRURGICA

Tabla 26 Clasificacién diagnoéstica de depresion postquirdrgica
Clasificacion diagnéstica | f %
Rango Normal | 29 96,67

Ligeramente deprimido | 1 3,33

Moderadamente deprimido | O 0,00
Severamente deprimido | O 0,00

30 100 |

Fuente: Escala de Depresion de Zung y Condes.
Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 37 Clasificacion diagnéstica de depresion postquirdrgica
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Fuente: Escala de Depresion de Zung y Condes. Elaborado por: Juan F. Cadena

En el estudio reflejé valores de con ausencia de sintomatologia subjetiva
depresiva, ubicados los puntos de corte se coloca con sintomas ligeros de
depresion a un solo sujeto y obviamente el resto de la proporcion se

dispuso en el rango normal.
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4.5Ficha de registro de biorretroalimentacién postquirurgica

item 1: Pulso postoperatorio

Tabla 27 Promedio de pulsaciones en postoperatorio

Momento | Media pulso (X) | Desviacion Estandar (S)

Pre-entrenamiento 74,4
Entrenamiento 71,1
Post-entrenamiento 70,6

13,3
11,8
11,3

Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 38 Promedio de pulsaciones en postoperatorio
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Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

Dentro del momento postoperatorio como evaluacion de HRV se tabul6

los datos a través de la media aritmética, para las tres fases existe un

descenso significativo de pulsaciones de igual manera como se evidencio

en el registro prequirdrgico. En la fase de pre-entrenamiento fueron valores

superiores, al volver a aplicar la técnica de biorretroalimentacion el

promedio de pulsaciones se reduce gradualmente desciende conforme el

entrenamiento avanza.
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item 2: Analisis espectral de Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV)

en postoperatorio

Tabla 28 Analisis espectral de HRV postoperatorio

Frecuencia Cardiaca Pre - Entrenamiento Post -
entrenamiento entrenamiento
f % f % f %
Very Low Frecuency (VLF) 20 66,67 2 6,67 3 10,00
Low Frecuency (LF) 3 10,00 28 93,33 27 90,00
High Frecuency (HF) 7 23,33 0 0 0 0
30 100 30 100 30 100

Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 39 Clasificacion de analisis espectral de HRV postoperatorio
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Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

La presencia de estrés aportada por los ritmos oscilatorios de Very Low
Frecuency y High Frecuency tienen valores representativos generados en
la etapa pre-entrenamiento, donde se ejecutd la segunda entrevista
psicologica y la aplicacion de reactivos psicométricos. Sin embargo la
ejecucion de técnicas de biorretroalimentacibn se registra valores
significativamente de Low Frecuency, logrando la homeostasis

psicobiolégica.
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item 3: Interpretacion de registro de onda en postoperatorio

Tabla 29 Registro de tipo de onda en postoperatorio

Clasificacion de Onda entreE;en{iento Entrenamiento entrelzanoasr;[ﬂ-ento
f % f % f %

Sinusoide 3 10,00 24 80,00 23 76,67
Sinusoide/Ansiosa 1 3,33 5 16,67 3 10,00
Sinusoide/Depresiva 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ansiosa 19 63,33 1 3,33 3 10,00

Depresiva 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ansiosa/Depresiva 7 23,33 0 0,00 1 3,33

30 100 30 10 30 100

Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 40 Clasificacion de registro de onda en postoperatorio
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Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

La interpretacion cualitativa donde la onda de tipo sinusoide se expresa
como la adecuada coherencia entre el ejercicio respiratorio y HRV, o
ausencia de estés, para este registro se evidencian bajos porcentajes en
pre-entrenamiento; sin embargo dicha onda se presenta con valores

superiores en fase de entrenamiento y aplicacién de aprendizaje.
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item 4: Valores de coherencia de biorretroalimentacion en preoperatorio

Tabla 30 Puntajes de coherencia de biofeedback en preoperatorio

Coherencia biofeedback entreE;en;iento Entrenamiento entrelzar?;é i-ento
(X) (S) (X) (S) (x) (S)

ALTA 10% 10% 73% 29% 65% 31%

MEDIA 14% 8% 12% 11% 14% 10%

BAJA 75% 16% 15% 15% 20% 26%

Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 41 Clasificacion de coherencia de biofeedback postoperatorio
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Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

Respecto al grado de control de los sujetos sobre la frecuencia vital en la
fase evaluativa o pre-entrenamiento, tabulados en parametros ALTO,
MEDIO y BAJO, el desempefio promedio de los sujetos fue reiteradamente
BAJO, revelando que los pacientes no se encontraban en un estado
eutimico. Ademas en el promedio en las fases aplicativas de la técnica de
biorretroalimentacién se alcanzaron valores superiores, de esta manera se
pone en manifiesto que los sujetos de estudio desempefiaron
eficientemente el ejercicio de regulacion psicofisiolégica, eliminando

secuelas de estrés.
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item 5: Comprobacion de aprendizaje preoperatorio de

biorretroalimentacion

Tabla 31 Porcentaje de aprendizaje de la técnica en postoperatorio
Periodo de tiempo | f %
<10 minutos | 20 | 66,67

10 minutos | 10 | 33,33

30| 100

Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

Gréfico 42 Porcentaje de aprendizaje de biofeedback postoperatorio
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Fuente: Registro de biorretroalimentacion. Elaborado por: Juan F. Cadena

En la misma forma que en el momento preoperatorio, se ejecuto la fase
de post-entrenamiento colocando la aplicacién interactiva de 10 minutos en
gue se extiende la interfaz de biorretroalimentacion, un porcentaje mayor
logré culminar el ejercicio antes de lo previsto, controlando con efectividad
la aplicacion y su frecuencia cardiaca. Llama la atencion que se redujo el
porcentaje por el grado de dificultad que coloca la aplicacion al no presentar
la guia que ayuda a realizar de mejor manera el ejercicio, afiadiendo los
factores estresores que probablemente desajustan después de la cirugia a

los sujetos.
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4 .6Correlacién de instrumentos

Se establecié la correlacibn de reactivos psicologicos en la fase
evaluativa. Mediante el software de procesamiento estadistico SPSS, se ha
ingresado las variables se utilizando el analisis correlacional de Pearson,

gue establece relaciones positivas (+1) y negativas (-1).

4.6.1 Instrumentos psicoldgicos en preoperatorio

Se agrupo los valores de la Escala de Goldberg y el registro de

onda de biofeedback.

item 1: Correlacion de instrumentos en el momento preoperatorio en la fase

de pre-entrenamiento

Tabla 32 Agrupacion de instrumentos psicolégicos preoperatorio

Escala de Goldberg | Registro de onda Biofeedback
Clasificacion diagnéstica f % 3 f %
Ansiedad 2 6,67 10 33,33
Depresion 3 10,00 6 20,00
Ansiedad / Depresién 19 63,33 11 36,67
Eutimia 6 20,00 3 10,00
Total 30 100 30 100 |

Fuente Software SPSS. Elaborado por: Juan F. Cadena
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Tabla 33 Correlacion de Pearson preoperatorio

CORRELACION PREOPERATORIO Escala de Goldberg Registro de Onda
Correlaciéon de Pearson 1 0,794
Escala de Goldberg
Sig. (bilateral) 0,000
Registro de Onda Correlacion de Pearson 0,794 1
Sig. (bilateral) 0,000

Fuente: Software SPSS. Elaborado por: Juan F. Cadena

Grafico 43 Correlacion de Pearson preoperatorio
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Fuente: Software SPSS. Elaborado por: Juan F. Cadena

La grafica entregada representa una linea recta ascendente y se
interpreta como una relacion positiva entre ambos instrumentos, lo que
establece una relacion positiva considerable entre los porcentajes de
ambos instrumentos. Mientras en el reactivo psicologico existen valores
altos de ansiedad/depresién, de igual manera valores altos se ubican en el
registro psicofisiolégico. En este analisis se refleja que el estado “eutimia”,
sin sintomatologia, corresponde valores bajos en ambos instrumentos, lo
cual en la fase de pre-entrenamiento fue dificil de evaluar a través de la

observacion directa.
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4.6.2 Instrumentos psicolégicos en postoperatorio

Se ha agrupado los datos obtenidos de las proporciones encontradas
con la Escala de Ansiedad de Zung, Escala de Depresion de Zung y

Condes y el registro del tipo de onda de biorretroalimentacion.

item 1: Correlacion de instrumentos en el momento postoperatorio en la

fase de pre-entrenamiento

Tabla 34 Agrupacion de instrumentos psicolégicos postoperatorio

Reactivos Registro de onda
Psicolbgicos Biofeedback
Clasificacion diagnostica f % f %
Ansiedad 1 3,33 20 66,63
Depresion 1 3,33 0 20,00
Ansiedad / Depresién 0 0 7 23,33
Eutimia 28 93,34 3 10,00
Total 30 100 30 100 |

Fuente Software SPSS. Elaborado por: Juan F. Cadena

Tabla 35 Correlacion de Pearson postoperatorio

CORRELACION PREOPERATORIO Reactivos Psicologicos | Registro de Onda
Reactivos Correlacion de Pearson 1 -0,810
Psicolégicos Sig. (bilateral) 0.000
Registro de Onda C.orrelffluon de Pearson -0,810 1
Sig. (bilateral) 0,000

Fuente: Software SPSS. Elaborado por: Juan F. Cadena
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Gréfico 44 Correlacion de Pearson postoperatorio
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Fuente: Software SPSS. Elaborado por: Juan F. Cadena

En la presente grafica representa una linea recta descendente,
interpretada como una relacion negativa entre ambos instrumentos en el
momento postoperatorio, es decir que para valores altos del registro de
biofeedback le corresponderan valores bajos del reactivo psicolégico, lo
gue establece una relacion negativa considerable entre los porcentajes de
ambos instrumentos. Se estima que las observaciones de ansiedad en el
registro de la onda son altas a comparacion del reactivo psicoldgico, pues

viabiliza identificar esta reaccion emocional a través del tipo de onda.

Se debe tomar en cuenta que estos datos reflejados son dispuestos
desde la tabulacion de la informacion, se maneja un alto nivel de
sensibilidad en ellos; a esto cada reactivo psicolégico maneja su grado de
confianza, el registro de la onda en la interfaz de biorretroalimentacion fue
establecido por la interpretacion cualitativa del investigador, asociada con la
semiologia observada en los sujetos y las disposiciones que la compafia

desarrolladora del software coloca como guia de interpretacién de datos.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

“Es de importancia para quien desee alcanzar una certeza en su

investigacion, el saber dudar a tiempo.”

Aristoteles

5.1Conclusiones

Una vez analizados e interpretados los resultados obtenidos se disponen

las siguientes conclusiones.

Diagnastico

¢ Las manifestaciones psicoldgicas que presentan los pacientes en
los momentos preoperatorio y postoperatorio fueron de ansiedad
y depresidn, encontrados a través los registros psicofisioldgicos,
la observacion clinica y los puntajes en reactivos psicolégicos. La
apreciacion esta asociada a la escuela filoséfica hermenéutica
con su objetivo de interpretar lo mejor posible la forma de
afrontamiento de la intervencidon quirdrgica por parte de los

sujetos investigados.
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¢ Dichas manifestaciones psicoldgicas no han conformado cuadros
clinicos psicopatoldgicos por el tiempo que requieren para ser
encasillados segun los manuales de diagnéstico, sin embargo se
manifiestan en forma de sintomatologia de estrés quirlrgico,
donde se reflejan las cargas afectivas como respuestas del

sistema nervioso ante estimulos estresores.

Intervencion

e Los indicadores del efecto de la técnica de biorretroalimentacion
gue se establecieron en la investigacion fueron tres. El primero el
analisis espectral conformado en frecuencias de HRV; el
segundo el tipo de onda registrada en el software
psicofisioldgico; por ultimo el nivel de coherencia alcanzada en el

desemperio del entrenamiento de biorretroalimentacion.

e Un indicador independiente fue el pulso, se evidencié que
mientras avanzaba la aplicacion de la técnica de
biorretroalimentacion su tendencia fue disminuir. Corroborando
gue las variables fisiologicas si pueden ser modificadas a través

de entrenamiento.

e La técnica de biorretroalimentacion se establece como una
técnica efectiva para evaluar, diagnosticar y tratar las

manifestaciones psicoldgicas en sujetos sometidos a estrés.
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Los pacientes beneficiados en gran mayoria de la intervencién
fueron el grupo etario de Adultos Intermedios, su concurrencia al
servicio de cirugia y urologia reflej6 que sus manifestaciones
psicoldgicas evaluadas estaban presentes y las cuales fueron

disipadas.

Los reactivos psicoldgicos afirman la disminucién de ansiedad y
depresién, a razon de que el comportamiento de los sujetos
oper6 en consecuencia de evitar reacciones psicolégicas

indeseables en su convalecencia.

La acomodacion y reajuste del cuerpo a los efectos posteriores
de la anestesia, el dolor de la incision e incluso se atreve a
advertir que la visita 0 noticia inesperada por parte de los
familiares no favorece en el registro de biorretroalimentacion en

el postoperatorio.

El registro psicofisiologico demostré6 que los sujetos se
encontraban en estrés postoperatorio, definido en una gran
mayoria en ansiedad. Se presume que factores descritos en el

parrafo anterior influyen en dichas manifestaciones.

Existe correlacion entre la utilizacion de reactivos psicolégicos y
el registro psicofisioléogico. En el momento preoperatorio su
relacion fue positiva; en el momento postoperatorio fue negativa,
es decir mayor viabilidad en evaluar las manifestaciones

emocionales obtuvo la medicién psicofisiologica.
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Protocolo

e EIl protocolo de intervencion se ha establecido como recurso
psicoterapéutico practico. Los pasos que han sido seguidos se
constituyen en una aplicacion planificada y documentada, con la
intencion de ayudar a los individuos a superar con éxito la
cirugia, la cual ha sido reflejada en la satisfaccion de los

pacientes.

e La exactitud de los pasos seguidos por el protocolo fueron
afirmados en la comprobacion del aprendizaje de la técnica de
biorretroalimentacion como técnica fundamentada  del
condicionamiento operante. El software proporciona la interfaz
gue ayuda al paciente a operar su comportamiento mediante el

contingente de reforzadores visuales.

e El protocolo permite consolidar a la técnica psicoprofilactica
como la mejor herramienta para validar las estrategias de
solucion, intervencion e integracion de otras técnicas para

aminorar las expresiones psicologicas de estrés quirdrgico.

e Las certificaciones adjuntas en la seccién Anexos, corroboran el
uso del protocolo psicoprofilactico en biofeedback como un
instrumento util en las fases de intervencion del psicologo antes

y después de la cirugia.
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5.2Recomendaciones

e Una forma de brindar un recurso de afrontamiento que logre
recuperar el estado homeostéatico de salud de los pacientes de
hospitales publicos por parte del Estado Ecuatoriano es integrar

en sus competencias la psicoprofilaxis quirdrgica.

e Llevar una estadistica descriptiva de la frecuencia de pacientes
gue generan estrés en momentos previos y posteriores a la
cirugia ofreceria informacién apegada a la realidad psicoldgica
de los usuarios del Hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Ibarra.

e A las autoridades del Hospital Ecuatoriano de Seguridad Social
de Ibarra, se recomienda promover la evaluacion del estado
psicologico de cada paciente que va a ser intervenido

guirdrgicamente.

e En el Servicio de Cirugia y Urologia se ha evidenciado la
necesidad de un profesional de psicologia que se encargue de
realizar psicoprofilaxis quirdrgica y solventar las demandas que

surgen eventualmente.

e Coordinar multidisciplinariamente entre profesionales en

psicologia, medicina y enfermeria, permitira que el proceso
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quirargico se desempefie de una manera eficaz en cada

momento de intervencion.

La cotidianeidad del ejercicio laboral no permite identificar las
manifestaciones psicolégicas en cada usuario del servicio de
cirugia, lo cual corresponde a los profesionales entrenarse en

dicha competencia que beneficia directamente al paciente.

Involucrar directamente en el estado psicolégico del paciente a
los familiares, entregandole técnicas de afrontamiento y sostén

frente a la cirugia.

Se ha previsto que las cirugias mas frecuentes fueron
programadas con varios meses de anticipacion, se recomienda
gue la preparacion psicologica del paciente debe partir desde el
momento del diagnostico quirargico hasta el dia de la
intervencidon, para que las manifestaciones emocionales sean
manejadas con eficiencia a través del entrenamiento prolongado

de variables fisiologicas.

La Universidad Técnica del Norte conjuntamente con la carrera
de Psicologia General debe coordinar con autoridades del
Hospital del IESS de Ibarra para enviar estudiantes que realicen
actividades pre-profesionales encaminadas a ejecutar la técnica

de psicoprofilaxis quirurgica.
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e La carrera de Psicologia General debe acordar convenios con
autoridades del Ministerio de Salud y directores de hospitales
locales para ejecutar proyectos investigativos de psicoprofilaxis

quirdrgica con otros recursos psicoterapeuticos.

e La carrera de Psicologia General debe proponer desarrollar
seminarios, capacitaciones con respecto a la tematica de manejo
de variables psicofisiol6gicas para que las competencias

profesionales de los estudiantes se potencien.

5.3Respuestas de investigacion

e Las manifestaciones emocionales en los sujetos investigados
fueron identificarlas a través de los instrumentos psicoldgicos, los
cuales guiaron al diagnostico presuntivo, recolectando
informacion que fue cotejada con las escalas psicométricas
utilizadas en ambos momentos y los registros psicofisiologicos
de Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV) encaminando el

proceso interventivo.

e Los indicadores que demostraron el efecto fueron el analisis
espectral de Variabilidad Frecuencia Cardiaca, al denotar que en
los momentos de aplicacion de la técnica los investigados
eliminaron signos de estrés quirargico. El tipo de onda
registrada, interpretada y cotejada con la observacion clinica por

el investigador se evidencio signos de ansiedad, depresion.
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El puntaje de coherencia de biorretroalimentacion, conforma un
indicador que demuestra el estado de concentracion, relajacién y
el comportamiento de los investigados en el momento de

desempefio de la técnica.

La tasa de pulsaciones cardiacas por minuto y la comprobacion
de aprendizaje de la técnica son indicadores de gran validez, los
cuales confirman que la técnica fue aprendida en la psiquis de
los investigados y que a través de esta técnica, la actividad
fisiolégica regida por el sistema nervioso autbnomo puede ser

modificada.

De la evaluacion psicolégica de los pacientes, se desprende que
entre ambos instrumentos existe una correlacion considerable,
en el momento preoperatorio fue positiva lo que correspondia
valores altos en las escalas psicométricas y altos en los registros

fisiolégicos,

Por su parte en el momento postoperatorio fue negativa, es
decir, mientras en las escalas psicométricas los valores fueron
bajos, en el registro psicofisiolégico correspondieron valores

altos.

Deja entrever que los instrumentos son utiles para guiar un
diagndstico mas proximo a la realidad psicoldgica de cada sujeto

gue atraviesa el proceso quirurgico.
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Delimitar los pasos a seguir en la intervencion psicolégica fue
oportuno pues se dividié en tres fases por cada momento de la
cirugia. Dicha metodologia facilito al sujeto aminorar sus
reacciones psicolégicas comprobar que el aprendizaje de la

técnica se afianzé y la intervencion psicoldgica fue efectiva.

La certificacion del protocolo fue facilitada a través de
profesionales que desempefian sus competencias laborales en
el &mbito de la intervencidn psicoterapéutica.

A su vez por profesionales que conocen de la metodologia de la
técnica de biorretroalimentacion y sus beneficios como recurso
psicoterapéutico. Los profesionales destacan que la
investigacion es novedosa y se encuentra apegada al método
cientifico, afirmando que el protocolo psicoprofilactico es un
método valido como técnica de afrontamiento al proceso

quirdrgico.
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CAPITULO VI

6 PROPUESTA ALTERNATIVA

”

“No hay viento favorable para el hombre que no sabe hacia dénde va.

Arthur Schopenhauer

6.1Titulo de la propuesta

“PROTOCOLO PSICOPROFILACTICO DE BIOFEEDBACK
PRE Y POSTQUIRURGICO”

6.2 Justificacion e importancia

Se ha podido vislumbrar por aquella rendija estrecha, asomarse la
psiqgue de cada individuo investigado, a través de sus manifestaciones
emocionales, y detalladamente la forma en que cada psique se
comportaba, intentando afrontar el estrés que vierte una cirugia. El
conocimiento cosechado de la curiosidad de asomarse por aquella rendija

fue definir aquellas manifestaciones como ansiedad y depresion.
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Con el uso de instrumentos psicométricos y psicofisiolégicos se
encaminé a indagar aquellas manifestaciones afectivas frente a un proceso
quirdrgico. La investigacion aporta llegar a la aproximacion diagnostica mas
certera del profesional en psicologia, consecuentemente la tecnologia
empleada como biorretroalimentacion afianza que la expresion mental se

refleja fisicamente.

El rol del profesional psicélogo juega un papel trascendental, alumbrando
al paciente con técnicas de acompafamiento y afrontamiento de la
situacién, al mermar las manifestaciones afectivas. Disponer de una
secuencia de pasos para lograr una mejor preparacion perioperatoria,

indiscutiblemente favorece a la convalecencia del paciente.

Los conocimientos obtenidos contribuyen a la poblacion que se
encuentra en situacion de estrés por enfrentarse a una cirugia, pues dentro
de las competencias del psicologo es encontrar un estado de salud
psicologica que brinde un equilibrio en emociones, pensamientos Yy

conductas que se adhieren a la busqueda de la homeostasis general.

Estratégicamente la intervencion psicolégica pertenece a cada momento
de accién, es decir a manera preventiva de brindar recursos al paciente;
evaluativa, diagnostica y terapéutica al profesional como método auxiliar

psicologico.
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6.3Fundamentacién

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) es ampliamente
considerada una medida de la funcion neurocardiaca que refleja la
interaccién cerebro-corazén y la dinamica del sistema nervioso auténomo.
Todas las medidas de HRV son derivadas desde evaluaciones de los
cambios ocurridos naturalmente pulso a pulso en el ritmo cardiaco. HRV es
mucho mas que una medida del ritmo cardiaco y como esta refleja las
complejas interacciones del corazén con multiples sistemas corporales. Un
nivel optimo de variabilidad dentro de sistemas regulatorios del organismo
es decisivo para la flexibilidad inherente y la adaptabilidad o resiliencia que
personifican saludablemente la funcion coherente y saludable. (Atkinson &
McCraty, 2012)

Investigaciones contemporaneas han sugerido que la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca (HRV) y el analisis espectral pueden ser usados
también para caracterizar un numero de dolencias psicologicas, incluyendo
depresion mayor y desordenes de panico, proporcionando un vinculo
potencial entre estados emocionales y la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca. (McCraty, Atkinson, Tiller, Rein, & Watkins, 1995)

Como recurso psicoprofilactico el uso  tecnoldgico de
biorretroalimentacién en el proceso perioperatorio de forma preventiva de
afecciones psicopatoldgicas, evoca conformar un protocolo que involucre al
paciente y los profesionales a razén de limpiar la psiquis de cualquier
manifestacion encontrada en esta investigacion. “Todos nosotros poseemos
reservas y recursos defensivos para mantener nuestra salud mental ante
las habituales variaciones de los excitantes e inhibidores externos e

internos (responsables por los cambios en nuestras ideas, sentimientos,
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deseos, emociones e impulsos) mas si tales variaciones ultrapasan los
limites de nuestra capacidad de resistencia y adaptacion...” (Mira 'y Lopez,
1956)

Dichas reservas se estructuran desde el &rea psicolégica como
emociones, pensamientos, recuerdos hasta el area fisica expresada en el
ritmo cardiaco y frecuencia respiratoria. Ubicar estas areas es en una
estrategia guiada paso a paso para concebir el ansiado concepto de

resiliencia dentro de salud mental.

En sus textos sobre psicoprofilaxis quirdrgica, Mucci (2004) propone los
postulados de Gerald Caplan (1964) que hablan sobre el modelo
preventivo en salud mental, exponiendo factores de accion gradual e

intervencion oportuna que influyen y tienen efectos sobre la salud.

La propuesta plantea un enfoque amplio, abierto y flexible que sobresale
la importancia de los momentos de atencién primaria, secundaria y terciaria
de la salud, incluyendo un punto de vista global para comprender, afrontar y

reajustar el problema psiquico-quirdrgico que atraviesa el paciente.
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6.40bjetivos

6.4.1 Objetivo General

Disipar las manifestaciones psicolégicas de estrés a través del
recurso psicoterapéutico de biorretroalimentacion en el estado de

animo de los pacientes pre y postquirdrgicos.

6.4.2 Objetivos especificos

a. Delimitar los pasos de evaluacion psicolégica del estado de
animo a través de instrumentos psicométricos y psicofisiologicos

en el momento perioperatorio.

b. Establecer y aplicar el entrenamiento de regulacion del estado de
animo con la técnica de biorretroalimentacion en el momento

perioperatorio.

c. Certificar la validez del protocolo de intervencion psicolégica en
pacientes pre Yy postquirdrgicos a través del recurso
psicoterapéutico de biorretroalimentacion por profesionales en

psicologia.
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d. Difundir el protocolo como recurso de profesionales en psicologia
gue trabajan en instituciones de salud que presten servicios de

cirugia.

6.5Ubicacion sectorial y fisica

La poblacién directa que se beneficie de la aplicacion de este protocolo
psicoprofilactico son todos aquellos pacientes que seran intervenidos
quirargicamente por indistintas patologias que no comprometan sus
funciones psicolégicas superiores y el desempefio de las técnicas de

autorregulacion.

Indirectamente se benefician aquellos profesionales que desempefian su
labor en areas de la salud donde se prestan servicios de cirugia mayor o
menor complejidad, respondiendo a la prevencibn como parte de los
objetivos de la Atencion Primaria de la Salud y conjuntamente al Plan

Nacional del Buen Vivir como derecho a la Salud Mental de los habitantes.

6.6 Desarrollo de la Propuesta

La metodologia en que se desarrolla la propuesta, precisa los procesos
evaluativo, diagnostico y terapéutico. Por su parte la aplicacion converge en
los momentos preoperatorio y postoperatorio. La relacion profesional-
paciente es absolutamente primordial para lograr el efecto deseado con el

recurso psicoterapéutico por lo cual se distingue una seccion preliminar.
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La dimension del abordaje psicolégico maneja variables como tiempo de
intervencién, acuerdo terapéutico, establecimiento de Rapport, informe de

las manifestaciones afectivas a través de los instrumentos utilizados.

El lapso temporal de dicha aplicacion se estima en cuarenta y cinco
minutos, donde se individualizan tres registros de biorretroalimentacion de

10 minutos, tres espacios de 5 minutos de desfase en cada registro.

El contingente actitudinal del profesional esboza comportamientos
reciprocos de altruismo, carisma, empatia y sintonia con las

manifestaciones psicoldgicas de cada sujeto.

6.6.1 Diagrama de abordaje preliminar

Se detalla en el grafico la estrategia preliminar a la intervencion
psicolégica, en el proceso de PROPORCION DE INFORMACION, se

establece:

1. Acuerdo y consentimiento terapéutico
2. Descripcion de la metodologia e instrumentos a utilizar

3. Establecimiento de Rapport y sigilo profesional
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4. Estrategia de beneficio del procedimiento.

5. Descripcion de instrumentacion de biorretroalimentacion

Grafico 45 Diagrama de proceso de abordaje preliminar

INICIO

PROPORCION DE
INFORMACION

l
O

FIN

Fuente: Elaborado por: Juan F. Cadena

6.6.2 Diagrama de psicoprofilaxis quirargica en biorretroalimentacion

Se define como “B” al proceso estructurado de psicoprofilaxis y la
consecucion de pasos previa y posteriormente a la cirugia. La
estructura general inscribe las fases pre-entrenamiento, entrenamiento

y post-entrenamiento.
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Gréfico 46 Diagrama psicoprofilaxis quirtrgica biorretroalimentacion
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FIN

Fuente: Elaborado por: Juan F. Cadena

6.6.3 Proceso interventivo preoperatorio

Entregada la informacion del proceso, metodologia e instrumentos

a ser aplicados, una vez que el paciente acepta voluntariamente la
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preparacion, consecuentemente se inicia la intervencién con el

contingente psicoterapéutico.

El proceso es estructurado en su forma y en su fondo permite

flexibilizar la intervencion segun la realidad individual que converge

en cada paciente. A continuacion se enuncia sucesivamente las

partes del proceso:

Tabla 36 Matriz psicoprofilaxis biorretroalimentacion preoperatoria

PRE - ENTRENAMIENTO

entrenamiento

1. Registro de historia personal psicolégica
A. Evaluacién y 2. Evaluacién de funciones psicolégicas superiores 10
Diagnéstico 3. Aplicacion de reactivos psicométricos minutos
4. Registro de biorretroalimentacion
5. Explicacién del registro de biorretroalimentacién
6. Informe de manifestaciones psicologicas
B. Desfase | encontradas . S
7. Descripcion del ejercicio de entrenamiento en minutos
biorretroalimentacion
ENTRENAMIENTO
8. Desemperio del ejercicio de
biorretroalimentacion
C. Entrenamiento 9. Uso de reforzadores cognitivos y conductuales .10
10. Uso de sugestiones minutos
11. Uso de induccion a relajamiento
12. Evaluacion de dificultades en el desempefio del
ejercicio de biorretroalimentacion
13. Informe del registro del entrenamiento de 5
D. Desfase Il biorretroalimentacion minutos
14. Explicacion de propésito del ejercicio de post-
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POST - ENTRENAMIENTO

15. Aplicacién del entrenamiento
E. Comprobacion | 16. Uso de reforzadores cognitivos y conductuales mil’]{L?{OS
17. Comprobacion de aprendizaje de la técnica 0 menos
18. Evaluacion de dificultades en el desempefio del
ejercicio de biorretroalimentacion
19. Informe del registro del entrenamiento de
F. Desfase Il biorretroalimentacion _ 5
20. Afianzamiento del proceso interventivo minutos
21. Indicaciones generales para el uso de la técnica
en el momento intraoperatorio.

Fuente: Elaborado por: Juan F. Cadena Salazar

6.6.4

Cuando en una habitacion existe mas de un paciente que accede
a la preparacion psicologica, la experticia del profesional debe ir
orientada en flexibilizar el protocolo a razén de la individualidad del
paciente; es decir el discurso debe estructurarse con el afiadido en
gue cada desfase, en base a la historia personal del paciente, de
esta manera la intervencién psicologica no se torna repetitiva y

predecible.

Proceso interventivo postoperatorio

La intervencion en el proceso postoperatorio encamina a evaluar
la vivencia quirargica y el reajuste del paciente después de la cirugia,
instaurando el aprendizaje en biorretroalimentacibn como recurso

psicoldgico. A continuacion se enuncian las secciones del proceso:
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Tabla 37 Matriz psicoprofilaxis biorretroalimentacion postoperatoria

PRE - ENTRENAMIENTO

1. Aplicacién de reactivos psicométricos
A. Evaluacién y postoperatorios 10
Diagnéstico 2. Debiriefing psicoldgico de la vivencia quirdrgica minutos
3. Registro de biorretroalimentacion
4. Explicacion del registro de biorretroalimentacion
B. Desfase | 5. Informe de manifestaciones psicologicas _ S
encontradas minutos
ENTRENAMIENTO
6. Desempefio del ejercicio de
biorretroalimentacion
C. Entrenamiento Uso de reforzadores cognitivos y conductuales . %8[03
Uso de sugestiones
Uso de induccion a relajamiento
10. Evaluacion de dificultades en el desempefio del
ejercicio de biorretroalimentacion
D. Desfase I 11. Informe del registro del entrenamiento de . S
biorretroalimentacion minutos
12. Promocion de psicologia de la salud
POST - ENTRENAMIENTO
13. Aplicacion del entrenamiento
14. Uso de reforzadores cognitivos y conductuales 10
E. Comprobacion 15. Comprobacién de aprendizaje y afianzamiento mri:g:]%ss 0
de la técnica
16. Evaluacion de dificultades en el desempefio del
ejercicio de biorretroalimentacion
17. Informe de registro del registro del entrenamiento
de biorretroalimentacion
F. Desfase I 18. Recapitulacion del proceso interventivo ] S
19. Indicaciones generales si se encontrd minutos
situaciones significativas que ameriten asistencia
psicolégica
20. Cierre de sesion

Fuente: Elaborado por: Juan F. Cadena Salazar
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6.7 Impactos

SOCIAL

El uso de instrumentos psicofisiolégicos en el proceso de evaluacién del
estado de é&nimo y en el entrenamiento de regulacion de las
manifestaciones emocionales encontradas en situaciones desencadenantes
de estrés como enfrentarse a una cirugia, impregna en la cognicién de cada
individuo el accionar de un profesional en psicologia el cual combina el
campo biolégico, la tecnologia y la psicologia, logrando disminuir la

experiencia subjetiva de la respuesta emocional a estimulos estresores.

CIENTIFICO

Correlacionar el proceso evaluativo clinico psicolégico y psicofisiologico,
brinda un mérito extensamente objetivo al inmiscuirse en las instancias
imperceptibles exclusivas de la subjetividad individual como el estado de
animo y el sinnimero de pensamientos que cada sujeto enfrenta como
estrés quirdrgico. También aporta con bases téorico-practicas en desarrollo
de técnicas psicoterapéuticas que previenen la potenciacion de cuadros

clinicos psicopatologicos.

PROFESIONAL

Deja abierta la puerta al uso de instrumentos tecnol6gicos como recurso

evaluativo y terapéutico, como coadyuvante a un diagnéstico mas cercano
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a la realidad individual. Se instaura como herramienta de aplicacion directa

in situ.

6.8Difusioén

El presente informe de trabajo de grado y protocolo psicoprofilactico se
hara publico en forme de ensayo cientifico, socializando a la comunidad
cientifica en psicologia; por otra parte en el area de investigacion sera
difundira en forma de socializacion los resultados obtenidos y se aportara
con técnicas de intervencion a los profesionales que laboran en dicha

dependencia hospitalaria.
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ANEXO 2 Matriz de Coherencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

¢La experiencia pre y postquirargica de los pacientes
hospitalizados genera reacciones psicologicas de
cuales las mas sobresalientes son ansiedad y depresion?

las

Estructurar un manual de procedimiento en
intervencion psicolégica basado en el efecto de la
biorretroalimentacion en pacientes pre y post
quirdrgicos.

SUBPROBLEMAS / INTERROGANTES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Es factible identificar el nivel de las manifestaciones
psicologicas y emocionales que presentan los pacientes
pre y postquirirgicos mediante los instrumentos de
evaluacion psicolégica y reactivos psicologicos?

¢,Cudles son los indicadores que demuestren el efecto
de la biorretroalimentacion en las manifestaciones
emocionales de identificadas?

¢, Qué correlacién existe entre los resultados obtenidos
de instrumentos de evaluacién psicologica y reactivos
psicolégicos con el recurso psicoterapéutico de
biorretroalimentacion?

¢Es factible delimitar un protocolo de intervencion
psicoldgica en pacientes pre y postquirirgicos a través
del recurso psicoterapéutico de biorretroalimentacién?

¢Es viable certificar la validez del protocolo de
intervencién  psicolégica en pacientes pre vy
postquirdrgicos a través del recurso psicoterapéutico de
biorretroalimentacién por profesionales en psicologia?

1. Identificar el nivel de las manifestaciones
psicolégicas y emocionales que presentan los
pacientes pre y postquirargicos mediante los
instrumentos de evaluacion psicolégica y reactivos
psicolégicos.

2. Establecer los indicadores que demuestren el

efecto de la Dbiorretroalimentacion en las
manifestaciones emocionales de identificadas.
3. Atrticular los resultados obtenidos entre los

instrumentos de evaluacion psicolégica y reactivos
psicologicos con el recurso psicoterapéutico de
biorretroalimentacion.

4. Delimitar un protocolo de intervencién psicolégica
en pacientes pre y postquirdrgicos a través del
recurso psicoterapéutico de biorretroalimentacion.

5. Certificar la validez del protocolo de intervencién
psicolégica en pacientes pre y postquirirgicos a

través del recurso  psicoterapéutico de
biorretroalimentacion  por  profesionales en
psicologia.
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ANEXO 3 Historia Clinica Psicologica Breve

S TS UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

(5’ ‘. (.,_ FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA =
2 W 2 ESCUELA DE PSICOLOGIA GENERAL [t
N PSYGRLOGIA

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA BREVE

#
Nombre Edad
Fecha entrevista 3% ™ 9 Fecha nacimiento aj ™/ ¢ SexoM/F
Diagnodstico Médico
Cirugia Emergencia / Programada Experiencia previa Si/ No ( )
Estado Civil N° Hijos Instruccion Profesion
Habitacion Estadia prequirurgica Estadia postquirargica

Motivo de Consulta

Anamnesis Personal Normal y Patolégica

Anamnesis Familiar Normal y Patolégica

Conciencia Estado de animo
Orientacién Reaccion afectiva
Sensopercepcion Contenidos intelectuales
Atencion
Nemaria
Inteligencia
Pensamiento
Lenguaje
REACTIVOS PSICOLOGICOS ANSIEDAD DEPRESION

Escala SUBESCALA ANSIEDAD
Goldberg | SUBESCALA DEPRESION

Escalas Postoperatorio

Diagnoéstico Psicolégico Presuntivo:

Pronédstico:

Recomendaciones:

Observaciones:
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ANEXO 4 Escala de Ansiedad-Depresién de Goldberg

B N UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Senale con una ( X ) en la respuesta en la pregunta que considere adecuada a su situacion

«“'7_ FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA Eg
| | |- ESCUELA DE PSICOLOGIA GENERAL
anEla - PSWCOLOG
24 ' G ENTETR A
\ /,;_; ESCALA DE ANSIEDAD-DEE’RESION DE GOLDBERG
PREQUIRURGICO
NOMDIE. ..ot eans Edad.......... Fecha...........

SUBESCALA DE ANSIEDAD

RESPUESTAS

. ;Se ha sentido Ud. muy agitado, nervioso o en tension?

. ;Ha estado Ud. muy preocupado por la cirugia?

. (Se ha sentido muy terrible?

. (Ha tenido Ud. dificultad para relajarse?

. (Ha dormido mal o ha tenido dificultades para dormir?

. ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

. ¢Ha tenido alguno de los siguiente sintomas temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (SNV)

. (Ha estado preocupado por su salud?

. ¢Ha tenido aluna dificultad para conciliar el sueiio, para quedarse dormido?

TOTAL |

SUBESCALA DE DEPRESION

RESPUESTAS

. (Seha sentido Ud. Con poca energia?

. ¢Ha perdido Ud. el interés por las cosas?

. (Ha perdido la confianza en si mismo?

4 ;Se ha sentido Ud. sin esperanzas?

5

. (Ha tenido Ud. Dificultades para concentrarse?

. ;Ha perdido peso? (a causa de falta de apetito)

. ;Se ha estado despertando demasiado temprano?

. .Se ha sentido Ud. enlentecido?

. (Cree Ud. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las maiianas?

TOTAL

PUNTUACION TOTAL (Escala Unica)
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ANEXO 5 Ficha de registro de biorretroalimentacién prequirtirgica

j— UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
W, st XN FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
A NP ESCUELA DE PSICOLOGIA GENERAL >
; AmlnNa > PS¥YCOLOGIA
\ -, Q -‘0 QA 'E N E R A
; FICHA DE REGISTRO DE BIORRETROALIMENTACION
PREQUIRUGICA
#
DATOS INFORMATIVOS | HC # | |
PACIENTE
EDAD | SEXO [M ] F ]
SESION# | | FECHA | | | DURACION TOTAL
PRE-ENTRENAMIENTO DURACION PULSO |
NIVEL ENTRENAMIENTO PUNTAJE COHERENCIA
BAJO | |[MEDIO| [ ALTO | | MUYALTO |
PORCENTAJE COHERENCIA HRV SPECTRUM
BAJA | | MEDIA | | ALTA | VLF | LF | | HF
ONDAS SINUSOIDES | | ONDAS ANSIOSAS ONDAS DEPRESIVAS
OBSERVACIONES
ENTRENAMIENTO | DURACION PULSO
NIVEL ENTRENAMIENTO PUNTAJE COHERENCIA
BAJO | |MEDIO| | ALTO | | MUYALTO |
PORCENTAJE COHERENCIA HRV SPECTRUM
BAJA | | MEDIA | | ALTA | VLF | LF | | HF
ONDAS SINUSOIDES | | ONDAS ANSIOSAS ONDAS DEPRESIVAS
OBSERVACIONES

POST-ENTRENAMIENTO | DURACION PULSO
NIVEL ENTRENAMIENTO PUNTAJE COHERENCIA
BAJO | [MEDIO| | ALTO | | MUYALTO |
PORCENTAJE COHERENCIA HRV SPECTRUM
BAJA | | MEDIA | | ALTA | VLF | LF | | HF
ONDAS SINUSOIDES | | ONDAS ANSIOSAS ONDAS DEPRESIVAS
OBSERVACIONES
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ANEXO 6 Escala de Ansiedad de Zung

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIAY TECNOLOGIA 4
ESCUELA DE PSICOLOGIA GENERAL !S

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG
POSTQUIRURGICO

13131 1] o) o < P Edad.......... Fecha...........

Puntue segun la intensidad, duracion y frecuencia de los sintomas de acuerdo a estos criterios:

1. Ausente 2. Ligera 3. Moderada 4. Fuerte 1 \ 2 | 3 | A
1. HUMOR ANSIOSO  ;Se siente Ud. nervioso, ansioso? I ‘ |

2. TEMOR  ;Se siente Ud. asustado? l 1 I

3. PANICO ;Se aterroriza Ud. con facilidad? I ‘ ’

4. DISGREGACION  ;Se siente Ud. como si fuese a volverse loco? | [ |

5. PREOCUPACION (Se siente Ud. como si fuese a ocurrir algo terrible? [ ‘ I

6. TEMBLOR  ;Se siente Ud. tembloroso? [ [ l

7. ALGIAS Y DOLORES CORPORALES  ;Tiene Ud. dolores de cabeza, cuello o espalda? [ 1 1

8. FATIGABILIDAD  ;Se cansa Ud. con facilidad? ;Se siente Ud. débil a ratos? l [ I

9. INQUIETUD  ;Se encuentra Ud. inquieto? ;jHasta el punto de nopoder permanecer sentado? l l l

10. PALPITACIONES  ;Siente Ud. que su corazén late deprisa? l ‘ I

11. MAREO ;Se siente Ud.mareado a ratos? I [ I

12. DESAMAYOS ;Se ha desmayado Ud. a veces? ;jHa sentido como si fuera a desmayarse? | ‘ |

13. DISNEA ;Siente Ud. dificultad para respirar? I [ I

14. PARESTESIAS  ;Tiene Ud.sensacion de acorchamiento en los dedos o alrededor de la boca? I [ \

15. NAUSEAS YVOMITOS  ;Siente Ud. nduseas? ;Voémitos? I ‘ |

16. FRECUENCIA URINARIA  ;Necesita Ud. ir a orinar con mucha frecuencia? l ‘ |

17. SUDORACION ;Se siente Ud. sudoroso, con las manos huimedas y frias? I ‘ l

18. BOCHORNOS  ;Tiene Ud. bochornos? [ ] ]

19. INSOMNIO INICIAL ;Le cuesta a Ud. trabajo dormirse? I [ |

20. PESADILLAS  ;Tiene Ud. suenos que le asustan, pesadillas?

TOTAL:
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ANEXO 7 Escala de Depresién de Zung y Condes

BLII N UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

" . ",  FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA >
> | | 9 ESCUELA DE PSICOLOGIA GENERAL
NFTTYL PSIYEQLOGIA
N ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG Y CONDES
Sar e POSTQUIRURGICO

Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el enunciado describe la forma en que usted se ha sentido en los ultimos
dias.

1.Poco tiempo 2. Algo de tiempo 3. Una buena parte del tiempo 4. La mayor parte del tiempo 1 ] 2 I 3 | 4

1. Me siento decaido Yy triste. I | [

2. Por la mafiana es cuando me siento mejor. [ 1 1

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto. | [ ]

4. Tengo problemas para dormir por la noche. | | [

5. Como la misma cantidad de siempre. I | l

6. Todavia disfruto el sexo. I | l

7. He notado que estoy perdiendo peso. I | I

8. Tengo problemas de estrefiimiento. [T ]

9. Mi corazon late més rapido de lo normal. | | [

10. Me canso sin razon alguna. I | |

11. Mi mente esta tan clara como siempre. | | ]

12. Me es féacil hacer lo que siempre hacia. [ T ]

13. Me siento agitado y no puedo estar quieto. [ | ]

14. Siento esperanza en el futuro. L[]

15. Estoy maés irritable de lo normal. | [

16. Me es facil tomar decisiones. | | [

17. Siento que soy util y me necesitan. [ ] 1

18. Mi vida es bastante plena. I | l

19. Siento que los demads estarian mejor si yo muriera. | | [

20. Todavia disfruto de las cosas que disfrutaba antes.

TOTAL:
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ANEXO 8 Ficha de registro de biorretroalimentacion postquirtirgica

<2 i v UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Ve ‘% FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA A
[
H mg._. 2 ESCUELA DE PSICOLOGIA GENERAL Pt OAlA
X -, 0 S E N E R AL
e FICHA DE REGISTRO DE BIORRETROALIMENTACION
POSTQUIRUGICA
#
DATOS INFORMATIVOS |HC# | |
PACIENTE
EDAD | SEXO [M |F | ANESTESIA |
SESION# | | FECHA | | | DURACION TOTAL
PRE-ENTRENAMIENTO DURACION PULSO |
NIVEL ENTRENAMIENTO PUNTAJE COHERENCIA
BAJO | |[MEDIO| | ALTO | | MUYALTO |
PORCENTAJE COHERENCIA HRV SPECTRUM
BAJA | | MEDIA | | ALTA | VLF | LF | | HF
ONDAS SINUSOIDES | | ONDAS ANSIOSAS ONDAS DEPRESIVAS
OBSERVACIONES
ENTRENAMIENTO | DURACION | PULSO |
NIVEL ENTRENAMIENTO PUNTAJE COHERENCIA
BAJO | |MEDIO| | ALTO | | MUYALTO |
PORCENTAJE COHERENCIA HRV SPECTRUM
BAJA | | MEDIA | | ALTA | VLF | LF | | HF
ONDAS SINUSOIDES | | ONDAS ANSIOSAS ONDAS DEPRESIVAS
OBSERVACIONES
POST-ENTRENAMIENTO | DURACION PULSO
NIVEL ENTRENAMIENTO PUNTAJE COHERENCIA
BAJO | |[MEDIO| | ALTO | | MUYALTO |
PORCENTAJE COHERENCIA HRV SPECTRUM
BAJA | | MEDIA | | ALTA | VLF | LF | | HF
ONDAS SINUSOIDES | | ONDAS ANSIOSAS ONDAS DEPRESIVAS
OBSERVACIONES
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ANEXQO 9 Guia rapida del instrumento de Biorretroalimentacién

ZR2HeartMath

S ﬂj WO veDes ktop

stress reliet system

Owner's Manual for PC and Mac

1. Conectar el cable del sensor de oreja en el (
modulador USB y conectar en el puerto USB del

ordenador. Las luces LED del modulador USB »

SN
ST
S
indicaran que la conexion se ha establecido. ‘@ ‘

2. Conectar el sensor de oreja a manera de clip en el I6bulo de la oreja. Debe estar
ubicado en el centro del I6bulo para conseguir que el sensor detecte el pulso

correctamente.

3. Dentro del software instalado en la
interfaz se procede a iniciar sesion. El
programa informatico toma un par de
segundos para calibrar el sensor, e
inmediatamente se muestra en la

pantalla la informacibn de Ila

variabilidad de la frecuencia cardiaca.
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ANEXO 10 Registro del software

Pulso

Achieve: 20 Coherence: 0.2 ration: 10:00
Challenge Level:1 Avg HR: 112
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ANEXO 11 certificaciones

Ibarra, 31 de julio del 2014

En calidad de profesional en psicologia clinica encargado de consulta externa del
Hospital Ecuatoriano de Seguridad Social de Ibarra, consulta privada y docente de
la Facultad de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Universidad Técnica del

Norte.

CERTIFICO:

El presente informe final de investigacion denominado:

“ESTUDIO EXPLORATORIO DEL EFECTO DEL RECURSO
PSICOTERAPEUTICO DE BIORRETROALIMENTACION (BIOFEEDBACK) EN
LAS MANIFESTACIONES AFECTIVAS DE PACIENTES PRE Y POST
QUIRURGICOS DE 30 A 60 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL HOSPITAL DEL
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE IBARRA EN EL
PERIODO DE MARZO - JULIO DEL 2014”,

Autor: JUAN FRANCISCO CADENA SALAZAR

Emito mi criterio profesional sobre la metodologia utilizada en su protocolo de
intervencion, se encuentra adherida al rigor cientifico de la fundamentacion tedrica

y procedimental de la técnica de biofeedback, por lo cual asevero su validez como
~A1h IORGE GORDON ROGEL

recurso psicoterapéutico. !'j,,’. Psicologo Clinicg

Jorge Gorddn Rogel

Psicologo Clinico
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Buenos Aires, 04 de septiembre de 2014

En calidad de profesional en psicologia clinica en el area de Tercera Edad del
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