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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue el calcular la relacion de la ansiedad
preoperatoria y los estilos de afrontamiento en pacientes con cardiopatia
isquémica candidatos a cirugia de revascularizacion cardiaca del Hospital
20 de Noviembre del ISSSTE. Participd una muestra de 62 pacientes,
hombres y mujeres candidatos a revascularizacion cardiaca. Previo a la
cirugia se aplico una ficha de identificacion, el Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) y el Inventario de Afrontamiento a las Lesiones vy
Problemas de Salud (CHIP). Se utiliz6 un disefio transversal de tipo
exploratorio y correlacional. Los resultados obtenidos indicaron que los
pacientes presentaron un 46.8% de ansiedad preoperatoria alta y las
estrategias que utilizan mas frecuente son distraccion, paliativo e
instrumental, para determinar la correlacion se realiz6 un analisis de
correlacion utilizando la prueba Spearman, donde solamente se
correlacioné de manera positiva y significativa la ansiedad preoperatoria y
la estrategia de afrontamiento preocupaciéon emocional con una r= .285, lo
cual quiere decir que a mayor ansiedad preoperatoria mayor sera la
preocupacion emocional. Es de suma importancia desarrollar programas de
intervencidn psicoldgica dirigida para este tipo de pacientes ya que estan
en riesgo de presentar alteraciones psicolégicas como ansiedad
preoperatoria y el fortalecer aquellas estrategias que beneficien al paciente
disminuyendo la preocupacién emocional obteniendo beneficios

postoperatorios a nivel fisico y psicoldgico.

Palabras Clave: Ansiedad preoperatoria, Estrategias de Afrontamiento,

Cardiopatia Isquémica.



INTRODUCCION

Recientemente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013) reporto
quelas enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de
muerte en todo el mundo. Se estima que en el2008 murieron por esta
causa 17,3 millones de personas, lo cual representa un 30% de todas las
muertes registradas en el mundo, afectando por igual a mujeres y hombres
por lo cual se calcula que para el afio 2030 moriran cerca de 23,3 millones

de personas por ECV.

La prevencién y control de las enfermedades cardiovasculares representan
un reto en la salud publica, debido a que constituyen un conjunto de
enfermedades que resultan de estilos de vida no saludables, como el
tabaquismo, el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y de sodio,
ademas de otros determinantes como la susceptibilidad genética, los
habitos de alimentacién inadecuados y la falta de actividad fisica (Baena &
Garcia, 2005).De acuerdo con la asociacion espafnola del corazén en el
2011 asegura que también existen factores psicoloégicos que han
demostrado predisponer a la aparicion de enfermedad coronaria, e
incluso, aumentar la frecuencia de arritmias y muerte subita. Entre ellos
destaca el patron de conducta tipo A, la ansiedad, la depresion, y el

estrés.

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2013),
reportd que para los proximos diez afios ocurriran aproximadamente 20.7
millones de defunciones por cardiopatia isquémica (Cl), en 2009 esta
cardiopatia fue la primera causa de defunciones con 60,776 muertes. Se
considera que los paises en vias de desarrollo estan experimentando un
aumento en la mortalidad por Cl siendo la segunda causa mas importante,
tanto por la mortalidad prematura, como por discapacidad.

De acuerdo en un estudio realizado (Sanchez, 2009), en México entre el
periodo del 2000 y 2007 se incrementaron las tasas de mortalidad, donde
la mortalidad en hombres aumentd respecto a las mujeres, otro dato
encontrado en este estudio fue que las entidades federativas que

presentaron mayor mortalidad por Cl fueron Chihuahua, Distrito Federal y



Sonora, lo cual es relevante ya que la presente investigacion se llevo a

cabo en unos de estos estados de la republica.

De acuerdo con los datos anteriores una vez que es detectada la
cardiopatia en los pacientes, uno de los tratamientos indicados en conjunto
del farmacoldgico por los médicos es la cirugia de revascularizacion
cardiaca la cual es utilizada para tratar la isquemia cardiaca, se ha
demostrado que prolonga la vida de los pacientes brindando un incremento
en la calidad de vida como lo menciona (Pinheiro y Lopes, 2007), sin
embargo los pacientes sometidos a este tipo de cirugias constituyen una
poblacion en riesgo de presentar alteraciones a nivel psicolégico como

ansiedad preoperatoria y depresion.

Es por esto la importancia de conocer los aspectos psicologicos en los
pacientes con cardiopatia isquémica, ya que al presentarse con mayor
frecuencia este padecimiento en la poblacién mexicana es primordial que
no solo se aborden los aspectos fisiologicos de la enfermedad, sino

también el impacto psicoldgico que puede traer consigo.

De acuerdo con algunos estudios como (Castillero, 2007) se sabe que el
paciente afronta de manera diferente la situacion segun la percepcion de

recursos con los que cuente.

Cada dia son mas numerosos los estudios que muestran que el estado
psicoldgico prequirurgico, en especial la ansiedad incide en la recuperacion

postquirurgica (Carpia, Mejia, Nacif y Hernandez, 2011).

Es de suma importancia que a nivel hospitalario se aborde la salud del
paciente de forma interdisciplinaria, considerando aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales, ya que de esto dependera el proceso de
adaptacion del paciente frente a la enfermedad cardiaca para una 6ptima

recuperacion (Sanchez, Velasco, Rodriguez& Baranda, 2006).

Este trabajo tiene como propdsito calcular la relacién entre la ansiedad
preoperatoria y estrategias de afrontamiento en pacientes con cardiopatia

isquémica sometidos a cirugia de revascularizacion cardiaca.



Ansiedad preoperatoria y su relacion con las estrategias de afrontamiento en
pacientes sometidos a revascularizacion cardiaca.

Capitulo 1. Cardiopatia Isquémica

La cardiopatia isquémica es resultado de una mala irrigacion cardiaca,
donde hay un desequilibrio entre el suministro de oxigeno y nutrientes
insuficientes para abastecerla demanda cardiaca, esta cardiopatia es
originada por endurecimiento y engrosamiento anormal de la pared de las

arterias, (L6pez, Rodriguez & Fernandez, 2011).

De acuerdo con (Shamsiddin, 2006) una de las causas que provoca el
estrechamiento de las arterias coronarias, es el depdsito irreversible
de lipidos, ésteres y cristales de colesterol, la lesion principal sobre el
interior de los vasos sanguineos del corazon se denomina placa de

ateroma.

La causa mas frecuente de la alteracion de las arterias coronarias es
la arterosclerosis por eso también se le denomina a la cardiopatia
isquémica, es decir el, que tienden a obstruirse, por lo que disminuyen el
flujo de sangre que la arteria puede transportar al miocardio, esto dificulta
la llegada de la sangre a las células del corazdn, la cantidad de oxigeno
que llega al corazén es insuficiente y se manifiesta la enfermedad coronaria

o cardiopatia isquémica.

La cardiopatia isquémica puede tener un curso clinico estable, asintomatico
durante la mayor parte del proceso hasta que sobreviene su complicacién
mas graves: los sindromes coronarios agudos, término utilizado para
englobar el espectro de alteraciones clinicas, electrocardiograficas y
bioquimicas que ocurren por la fisura de una placa ateromatosa coronaria
que expone su contenido a la luz vascular dando lugar al fenédmeno de
aterotrombosis intracoronaria, lo cual puede ser parcial (Angina inestable o
infarto sin elevacion del ST) o totalmente oclusivo (infarto con elevacion del
ST) y por lo tanto generando isquemia miocardica que induce a su vez
dafio miocardico transitorio y permanente que se traducen clinicamente por
angina de pecho, infarto agudo del miocardio, insuficiencia cardiaca y
muerte(Fuster, Badimon , Badimon & Chesebro , 1992; Libby, 2001).


http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpido
http://es.wikipedia.org/wiki/Colesterol
http://es.wikipedia.org/wiki/Miocardio
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1.1. Anatomiay funcidon del corazén

El corazdén es el 6rgano principal del sistema circulatorio que se encarga
del suministro de sangre en el interior del organismo, situado en la parte
central del térax ligeramente inclinado hacia la izquierda. El peso del
corazon varia segun la edad, la talla y el peso de la persona, en los
hombres pesa aproximadamente 250-350 g y en las mujeres entre 200-
300 g en las mujeres. Se divide en cuatro cavidades, dos derechas y dos
izquierdas, los separa una pared llamado tabique medial; las dos
cavidades superiores son llamadas auriculas y las cavidades inferiores se
denominan ventriculos. El corazén también posee cuatro estructuras
llamadas valvulas (tricuspide, pulmonar, mitral y aortica) encargadas de

evitar el retorno de la sangre y que se cumpla su ciclo ya que se abreny

cierran. Ver (Figura 1y 2).

Auricula
Auricula ‘ \ \ izquierda
derecha
Ventriculo Ventriculo
derecho izquierdo

Figura 1. Cavidades del Corazon.

Valvula adrtica
Valvula pulmonar

Vélvula mitral

Valvula tricuspide

Figura 2. Valvulas del corazén.

Los vasos que llevan de retorno la sangre no oxigenada a la auricula
derecha son las venas cavas superior e inferior, pasa a través de la valvula

tricispide hacia el ventriculo derecho y para posteriormente ser expulsada
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hacia los pulmones a través de la valvula pulmonar. Las venas pulmonares
llevan sangre oxigenada hacia el ventriculo izquierdo para posteriormente
ser expulsada hacia la circulacion sistémica a través de la valvula aorta

(Guzman y Ramirez, 2010).

El corazon realiza dos tipos de movimientos sistole y diastole, la diastole
es el periodo en el que el corazon se llena de sangre, mientras que la
sistole es el periodo de contraccion en el que los ventriculos mandan

la sangre hacia las arterias (Dominguez, Hernandez y Garceés, 2003).

Arterias y Venas del corazon

La irrigacion del musculo cardiaco (Miocardio) procede de las arterias
coronarias derecha e izquierda, y su drenaje lo realizan las venas
cardiacas, estos vasos rodean al corazon en circulo, de ahi su nombre de

vasos coronarios (Guzman y Ramirez, 2010).

La arteria coronaria izquierda se origina en el seno aortico izquierdo de la
aorta ascendente y se dirige hacia delante entre el tronco pulmonar y la
auricula dividiéendose en 2 ramas: Interventricular anterior y circunfleja. La
arteria interventricular anterior desciende por el surco interventricular
anterior, hasta el vértice del corazén. La arteria circunfleja se distribuye a la
cara lateral del ventriculo izquierdo. La arteria coronaria derecha nace del
seno aortico derecho de la aorta ascendente y proporciona irrigacion a la
auricula derecha y ventriculo derecho a través de ramas auriculares,

ventricular marginal, arteria nodal y descendente posterior. (Figura 3).

Venas cardiacas

En el drenaje venoso del corazén participan el seno coronario, las venas
cardiacas anteriores y las venas cardiacas minimas. La mayoria de las
venas cardiacas drenan en la auricula derecha a través del seno coronario,

un conducto venoso ensanchado situado en la parte posterior del surco
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coronario. Las venas cardiacas anteriores proceden de la parte anterior del
ventriculo derecho y se abren directamente en la auricula derecha

(Dominguez, Hernandez y Garcés, 2003).

Rama del nodo

. Ramas del
sino-atrial

cono arterioso

Arteria
coronaria

izquierda Rama
_— N\

circunfleja

Arteria
coronaria
derecha

Rama posterior del
ventriculo izquierdo

Ramas
atriales
Arteria

marginal
izquierda

Rama del nodo

atrioventricula % Rama lateral
interventricular anterior

Ramas Rama :
interventricular

anterior

marginal
derecha

Rama
interventricular
posterior

Figura 3. Arterias y Venas del corazon

1.2 Manifestaciones clinicas

De acuerdo a Fernandez, Jiménez, Bodi & Barrabés (2012)esta
manifestacion ocasionada por la obstruccion del riego arterial no es lo
suficientemente persistente como para causar muerte del tejido muscular
cardiaco, hay tres tipos que son la angina estable, la de prinzmetal y la

inestable.

» Angina de pecho:

Los sintomas de la angina de pecho, es un dolor, generalmente de caracter
opresivo, localizado en el area retroesternal. De acuerdo al comportamiento

de la placa de ateroma, la afeccidn pasa por diversos estados:


http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Estern%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Ateroesclerosis
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» Angina de reciente comienzo

Entendiendo como tal ya que ha aparecido en los ultimos 30 dias. Se
corresponde con el crecimiento de una placa de ateroma que ha obstruido

alrededor del 50% de la luz arterial.

» Angina estable

Es aquella que aparecié hace mas de 30 dias y no ha tenido cambios en su

evolucion, se distinguen cuatro grados:

Grado I: No se produce con actividad fisica ordinaria, sino con un esfuerzo

rapido agotador o de larga duracién.

Grado Il: Se produce cuando se camina con rapidez o durante mucho

tiempo, o al subir escaleras.

Grado lllI: Limita de forma importante la actividad fisica convencional.

Grado IV: Puede aparecer en reposo.

» Angina inestable

Es aquella que ha variado su patrén habitual, haciéndose mas frecuente o
apareciendo con esfuerzos menores, puede terminar en infarto agudo de

miocardio.

» Angina prinzmetal

Aparece durante el reposo, muy frecuentemente en el momento del suefio,
y empeora temprano en la manana. El paciente refiere opresion o dolor
retroesternal progresivamente intenso acompanado de palidez, diaforesis,

angustia y usualmente tiene una duracién de 5 a 10 minutos, aunque

puede llegar a durar 30 0 mas minutos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_de_miocardio
http://es.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_de_miocardio
http://es.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_de_miocardio
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» Infarto del miocardio

El infarto es consecuencia de la obstruccion de una arteria coronaria por un
trombo, provocando la muerte (necrosis) del area que irriga la arteria
obstruida. Por tanto, la gravedad del infarto de miocardio dependera de la
cantidad de musculo cardiaco que se pierda. El infarto suele ser un evento
inesperado que se puede presentar en personas sanas, aunque
generalmente es mas frecuente en quienes tienen factores de riesgo y en
enfermos que ya han padecido otra manifestacion de cardiopatia isquémica
(Bayes, Lopez, Attie, & Alegria, 2003).

El infarto se manifiesta por un dolor en el pecho de similares caracteristicas
a la angina, pero mantenido durante mas de 20 minutos, puede ir
acompanado de fatiga, sudor frio, mareo o angustia y podria ocurrir en

reposo.
» Cardiopatia isquémica cronica

Generalmente son pacientes que han sufrido uno o mas ataques cardiacos
y han sobrevivido a ellos, pero continuan teniendo problemas cardiacos
debido a que la parte del miocardio que no se infartd, se hipertrofia para
suplir las necesidades del organismo y esto a su vez causa un aumento en
la demanda cardiaca debido al aumento de tamafo y de los componentes
estructurales de las células cardiacas (hipertrofia), trayendo mas problemas
porque no se podra suplir adecuadamente al corazon debido a la
obstruccion coronaria. Estos pacientes constituyen el 50% de los que

reciben trasplantes cardiacos.
» Muerte subita cardiaca

Es el paro cardiaco en el cual se presentaron sintomas en una hora antes
de la muerte, o0 no se presentaron nunca, sus causas son por aterosclerosis
coronaria, estenosis aortica, hipertension sistémica, comunmente arritmias

letales (asistdlicas y fibrilacidon ventricular) y Sindrome de Romano-Ward.

Es asi como estas manifestaciones clinicas son importantes para encender

un foco de alerta indicando que algo en el corazén no esta funcionando

10
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adecuadamente, el personal médico al detectar alguno de estos sintomas
se valdra de algunos procedimientos diagndsticos para verificar el
funcionamiento del corazén es de esta manera que se puede dar un

diagndstico certero (Barrabés, Sanchis, Sanchez, & Bardaji, 2009).

Factores de riesgo coronario

Estudios clinicos y estadisticos han identificado varios factores que
aumentan el riesgo de enfermedad coronaria y ataque cardiaco, los
principales factores de riesgo son los que la investigacion ha demostrado
aumentan significativamente el riesgo de cardiopatia coronaria:
hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, dislipidemia, obesidad,
sedentarismo, estrés. Otros factores estan asociados con un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares, pero su importancia y su prevalencia
aun no se han determinado con precisidén, algunos de ellos pueden ser
modificados, tratados o controlados con cambios en el estilo de vida o
intervenciones farmacoldgicas, y otros como la edad, el género y la
herencia. Cuantos mas factores de riesgo se tenga, mayores seran las
probabilidades de desarrollar enfermedad coronaria. Ademas, cuanto
mayor es el nivel de cada factor de riesgo este se incrementara
(Velazquez, 2003).

1.3 Diagndstico

El diagndstico se establece mediante el cuadro clinico mencionado en el
capitulo previo, estudios de laboratorio y estudios de gabinete (Morales,
2007).

» Determinaciéon de marcadores bioquimicos cardiacos: Niveles de
enzima CK, fraccion MB y troponina I. inversion de la onda T.
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» Electrocardiograma: Estudio que hace evidente la existencia de
alteraciones eléctricas del corazén: Elevacion del segmento ST, y
presencia de onda Q profunda (Al menos 1/3 del segmento QR)

» Prueba de esfuerzo: Estudio que identifica alteraciones en el
electrocardiograma de isquemia miocardica durante la realizacion de
esfuerzo fisico mediante caminata en banda.

» Ecocardiografia: Estudio que identifica mediante ultrasonido la
funcién contractil del tejido miocardico.

» La gammagrafia miocardica: Estudio que identifica la perfusion del

tejido miocardico mediante el uso de farmacos radioactivos.

1.4 Tratamiento

El tratamiento esencialmente consiste en terapia farmacolégica combinada
con revascularizacion del miocardio cuando las lesiones coronarias son
significativas (>50%). En pacientes no candidatos a revascularizacién
percutanea con la implantacién de stents intracoronarios, el tratamiento

estandar de oro es la cirugia de revascularizacién.

Segun la Guia de referencia Rapida para el Diagnéstico y Tratamiento de
Cardiopatia Isquémica Crénica (2010), los cardidlogos generalmente
indican tratamiento farmacolégico aunado a estas recomendaciones se
deben modificar los estilos de vida, como la actividad fisica, evitar el

consumo de tabaco y mejorar los habitos alimentarios.

Antiagregantes plaquetarios: Son importantes en el tratamiento de los

pacientes con angina.

« Acido acetil salicilico (AAS). Nitratos: Tienen accién vasodilatadora
mixta, disminuyen la precarga y la poscarga en menor medida,
disminuyendo asi las demandas miocardicas de oxigeno. Aumentan
el aporte de oxigeno por su accion vasodilatadora coronaria directa.

Nitroglicerina (tabletas sublinguales) De eleccion para aliviar el dolor
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durante el episodio agudo el tratamiento y prevencion de los ataques
agudos de angina.
o Dinitrato de isosorbide: Farmaco antianginoso eficaz, con baja

biodisponibilidad por via oral.

Bloqueadores beta adrenérgicos: Disminuyen el consumo miocardico de
oxigeno por disminucion fundamentalmente de la frecuencia cardiaca,
disminucion de la tension de la pared, disminuyen la contractilidad, etc. La
dosis debe ser individualizada y su eficacia esta determinada por los
efectos sobre la frecuencia cardiaca y los sintomas. El objetivo inicial es

reducir la frecuencia cardiaca de 50 a 60 latidos por minuto.

e Propranolol

¢ Atenolol

Antagonistas de calcio: La eficacia de los antagonistas del calcio se
relaciona con la reduccion de la demanda miocardica de oxigeno, junto con
el incremento en el aporte que inducen. Esto se logra por la vasodilatacion
por relajacion del musculo liso vascular en los lechos arteriales sistémicos y
coronarios, y por el efecto inotropico negativo que producen. Ademas, se

ha sugerido que poseen un efecto antiaterogénico.

e Diltiazem
e Verapamilo

« Nifedipina

Los antagonistas del calcio son de eleccion si los betabloqueantes estan

contraindicados o en los casos de angina variante.

El papel del estrés en la génesis de la cardiopatia isquémica es importante,
sin duda los factores psicolégicos son importantes en el origen de los
ataques de angina. Ademas, el diagndstico de angina suele causar un
exceso de ansiedad en los pacientes, en la medida de lo posible es
importante tranquilizarlos y sefialar que podran beneficiarse con la practica

de técnicas de relajacion y otros métodos de control del estrés.
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Cada paciente necesita medicamentos determinados en cada momento,
dependiendo de la enfermedad que padece, de su estado, de las
alteraciones funcionales que la enfermedad le produce y de las otras
enfermedades que pueda padecer. Los farmacos son especificos para

cada paciente y su utilidad puede variar de un momento a otro.

En casos donde la enfermedad estd avanzada y no responde a la
medicacion 0 amenaza zonas extensas del corazon, estos pacientes se
beneficiaran de una intervencion para desobstruir las arterias o quizas de

una intervencion de by-pass coronario.

1.5 Cirugia de revascularizacion coronaria (bypass)

De acuerdo con (Gonzalez, Seguel, Stockins, Campos & Alarcon, 2009) la
cirugia de revascularizacion miocardica esta indicada en el tratamiento de
pacientes con enfermedad coronaria, especialmente en aquellos con
enfermedad de tronco coronario izquierdo; enfermedad de tres vasos; y
enfermedad de uno o dos vasos donde tenga que ver la arteria

descendente anterior.

Consiste en tratar un estrechamiento coronario, mediante la colocacién de
un segmento de vena o de arteria del propio paciente. El injerto se conecta
por arriba a la orta 0 a una de sus ramas, y por abajo a la arteria coronaria
enferma, mas alla de la obstruccion, de forma que la sangre vuelve a
circular con normalidad para nutrir el musculo cardiaco, todo ello sin tocar

el lugar de la lesién.

Se utilizan tres tipos de injertos para revascularizacion los cuales son la
arterial radial, vena safena y arteria mamaria (Figura 4), la arteria mamaria
es la indicada para revascularizar la arteria coronaria descendente anterior

y la vena safena interna para el resto de las arterias coronarias.
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Figura 4. Arterias y vena utilizadas para la revascularizacioén cardiaca.

La Cirugia Coronaria es una intervencién quirurgica que se realiza bajo
anestesia general, mediante una incision en el térax (esternotomia).
Consiste en colocar un injerto, por lo general la arteria mamaria interna
izquierda (arteria situada en el pecho), o bien en otras arterias, como la
radial o mamaria derecha, incluso en algunos segmentos venosos
obtenidos de la vena safena de la pierna. Estos se suturan (anastomosis) a
la aorta para dar el aporte sanguineo. El otro extremo se sutura a la arteria
coronaria obstruida por debajo de la obstruccion, asi puenteamos y
saltamos la arteria obstruida creando una nueva ruta alternativa de aporte

de sangre al miocardio para que este funcione correctamente (Figura 5).

Figura 5. Revascularizacion Cardiaca.
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La cirugia puede realizarse de dos formas:

Con bomba. Si se utiliza una bomba de circulacion extracorporea, la

bomba realiza el bombeo de sangre en lugar del corazon.

Sin bomba. Si no se utiliza una maquina de circulacién extracorpérea, se

denomina cirugia a corazon latiente o sin bomba.

Una vez realizadas las conexiones, se restablece la circulacion y se cierra
el térax. Modernamente se realiza a veces sin interrumpir la circulacion,
con la ayuda de un aparato para inmovilizar parcialmente el corazén y
poder realizar las suturas. Se evita asi tener que interrumpir la circulacion
(cirugia sin circulacion extracorpérea).
Mediante dicha técnica, el paciente mejorara su calidad de vida
(desaparece la angina o dolor coronario) y probablemente su cantidad de
vida (desaparece el riesgo de infarto y por tanto de muerte). Cabe decir
que, en la actualidad, dicha cirugia tiene un riesgo vital que varia de un

0,5% al 4 %, en funcién de factores de riesgo y la edad del paciente.

Esta intervencion requiere una hospitalizacion que puede variar de entre 5
a 7 dias. La vigilancia y control post operatorio inmediato se realiza en la
Unidad de Cuidados Intensivos (24 a 48 horas).

De acuerdo con Tomé (2009) la cirugia de revascularizacion coronaria
presenta un riesgo vital de entre el 5% y el 3%, dependiendo de la edad del
paciente y, sobre todo, del estado del corazén y del resto de los érganos.
Una edad avanzada, la diabetes, la presencia de enfermedad del rifién o
del pulmén, y la operaciéon sobre un corazon muy debilitado, son los

principales factores que pueden aumentar el riesgo.

Sin embargo se ha documentado que los pacientes que se someten a
dicha cirugia presentan alteraciones psicologicas, por lo cual es importante
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realizar intervenciones psicologicas antes y después del procedimiento

quirurgico.

1.6. Relevancia Social de la Cardiopatia Isquémica

La cardiopatia isquémica es una enfermedad cardiovascular que en la
actualidad ocupa una de las primeras causas de muerte en el mundo
(OMS, 2013).

Se ha encontrado evidencia (Sanchez, 2009) que en México entre el
periodo del 2000 y 2007 la mortalidad aumentd en los hombres respecto a
las mujeres, otro dato encontrado en este estudio fue que las entidades
federativas que presentaron mayor mortalidad por Cl fueron Chihuahua,
Distrito Federal y Sonora, lo cual refleja una gran preocupacioén para la
salud publica ya que esta enfermedad cardiaca esta relacionada con
factores de riesgo como hipertension arterial, diabetes mellitus,
tabaquismo, dislipidemia, obesidad, sedentarismo y estrés, algunos de
ellos pueden ser modificados, tratados o controlados con cambios en el
estilo de vida o intervenciones farmacolégicas, y otros como la edad, el
género y la herencia no pueden ser modificados. Cuantos mas factores de
riesgo se tenga, mayores seran las probabilidades de desarrollar

enfermedad coronaria (Velazquez, 2003).

También se ha demostrado que los factores psicologicos que han
demostrado predisponer a la aparicion de enfermedad coronaria, e
incluso, aumentar la frecuencia de arritmias y muerte subita es el patron

de conducta tipo A, la ansiedad, la depresion, y el estrés.

Hay mucho camino por recorrer para afrontar de manera eficiente el reto
del coste y la carga crecientes de la cardiopatia isquémica en los préximos
anos con los recursos previsiblemente escasos de que se disponen. Para
sostener el sistema sanitario, los clinicos, las sociedades cientificas, los
economistas de la salud, los responsables politicos, las autoridades

sanitarias y la industria biomédica tendran que aprender un lenguaje comun
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y buscar un punto de encuentro, que ayuden a la toma de decisiones cuyo
objetivo sea maximizar la expectativa y la calidad de vida con un coste

asumible (Bobadilla y Lopez, 2013).

La cardiopatia isquémica adquirid un comportamiento epidémico a nivel
global en el siglo pasado, en México es un componente importante de la
carga de la enfermedad. Es necesario establecer politicas de salud en las
instituciones encaminadas a la prevencion primaria y a la prevencion
secundaria de la cardiopatia isquémica en la poblacion, para disminuir la
incidencia de la enfermedad y contribuir asi, junto con los avances logrados
en la atencion médica de este padecimiento, a abatir la mortalidad y
acelerar la tendencia descendente como se ha logrado en otras

poblaciones (Rodriguez et al., 2007).

Para lo cual se requiere de la participacion multidisciplinaria donde también
estd inmerso el papel del psicélogo ya que su papel es fundamental
durante la promocion y prevencion de la enfermedad asi como en su
tratamiento y rehabilitacion. De tal manera que el paciente se vera
beneficiado ya que puede no solo seran de manera personal para el
paciente sino que estos se pueden extrapolar para su entorno, en las

politicas publicas, en lo social, laboral etc.

Por lo cual es necesaria la implementacion de intervenciones psicologicas

en aéreas especificas de la medicina como lo es en cardiologia.
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CAPITULO 2.
INTERVENCION PSICOLOGICA EN CIRUGIA CARDIACA

Como se ha presentado en capitulos anteriores las enfermedades
cardiovasculares y en particular la cardiopatia isquémica se presenta con
mayor frecuencia en México, como parte del tratamiento es la cirugia de
revascularizacion cardiaca. Este procedimiento quirurgico implica una
fuente generadora de estrés preoperatorio, algunos pacientes indican
temores relacionados con la muerte y el dolor, trayendo consigo cambios
psicologicos como ansiedad, depresion e irritabilidad incluso alteracion del
sueno, que podrian influir a nivel fisiolégico, provocando un aumento la
presion arterial, mayor percepcion de dolor, mayor dosis de analgésicos y
sedantes, nauseas, complicaciones, fiebre, mayor desgaste cardiaco,
sistema inmunoldgico bajo y produccién de cortisol, lo cual compromete la
recuperacion del paciente y la duracion de los dias de hospitalizacion

(Lépez, Martinez, Lopez, 2011).

Considerando que la psicologia y la medicina tienen como objetivo comun
la salud, su interaccidn ha evolucionado para ser multidisciplinarias, para
esto es importante mencionar que existe un campo de la psicologia que se
encarga de la integracion de la ciencia de la conducta con la biomédica,
con el fin de desarrollar , aplicar los conocimientos y técnicas dirigidas a la
promocién de la salud; prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidon
de las enfermedades llamada Medicina Conductual (Schwartz & Weiss,
1978 en Rodriguez, 2010).

El papel del psicélogo en el entorno hospitalario y mas especificamente en
relacion a las enfermedades cardiovasculares se justifica a partir de la
estrecha relacidon existente entre factores comportamentales y la salud
cardiovascular. Muchos de los factores de riesgo estan ligados a
comportamientos individuales y grupales, los cuales son susceptibles para
su modificacion a través de técnicas de intervencion cognitivo-conductual.

Debe quedar clara la labor del psicologo ya que no solo se enfoca en
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sustituir comportamientos de riesgo como prevencion, sino que ademas se
actué como un elemento clave en el tratamiento y rehabilitacion de los

problemas cardiacos cuando estos ya se han presentado (Morales, 2007).

Los psicologos responsables a realizar intervenciones psicologicas
enfocadas a pacientes que presentan una enfermedad cardiaca son
formados bajo una linea de investigacion llama cardiologia conductual,
ellosse encargaran de la evaluacion psicoldgica previa de los pacientes, de
acuerdo a los resultados cuantitativos y/o cualitativos que arrojen los
instrumentos, se desarrollaran intervenciones psicologicas especificas que
puedan ayudar al paciente, para que de esta manera se controlen las
variables psicologicas como la ansiedad y depresion (Alexanderson, Cruz,

Sierra, Talayero y Meave, 2006).

Los pacientes con cardiopatia isquémica que seran sometidos a cirugia

cardiaca pasan por tres fases a partir de que se ingresa al hospital.

1.- Periodo Preoperatorio
Es un periodo de tiempo durante el cual se prepara al paciente para la
operacion, su duracion es variable, dependiendo del estado del paciente y
la urgencia de la operacién

2.- Periodo Transoperatorio

Es el periodo de tiempo en el cual se efectua la operacion, la duracion

comienza desde el ingreso al quiréfano hasta la salida del mismo.
3.- Periodo Postoperatorio
Es el periodo de tiempo que dura la recuperacion y convalecencia de un

paciente después de la cirugia, su duracion dependera de la clase de

cirugia ya sea de urgencia o programada.
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Durante todo el proceso hospitalario se presentan diversos factores
psicologicos podrian repercutir para su optima recuperacion (Cardenas,
Quiroga, Restrepo & Cortés, 2005).

El componente emocional es determinante ya que las emociones son
procesos que se activan cada vez que el organismo detecta algun peligro o
amenaza a su equilibrio, son procesos adaptativos que ponen en marcha
programas de accidn genéticamente determinados, que se activan
subitamente y que movilizan una importante cantidad de recursos
psicologicos, como procesos adaptativos que son, no son estaticas, sino

gue cambian en funcidn de las demandas del entorno.

2.1 TECNICAS DE INTERVENCION PSICOLOGICA ANTE
UNA CIRUGIA.

El psicélogo tiene una doble funcion, en primera instancia funge como guia
ayudando al paciente a entender la manera en que las cogniciones influyen
en sus emociones y conductas disfuncionales; y como apoyo ayudando a
promover nuevos aprendizajes que promueven a su vez pensamientos y

habilidades mas adaptativas.
Cognitivas
En este apartado se incluyen aquellas técnicas cuyo objetivo principal
consiste en alejar los pensamientos negativos respecto a la intervencién
quirurgica.
e Apoyo psicolégico: basada principalmente en crear un clima de
confianza para poder hablar con el paciente d forma distendida

sobre sus preocupaciones acerca de la cirugia.

o Distraccion cognitiva: consiste en poner atencion en otra cosa en el

momento que aparezca un pensamiento que produzca malestar o
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ansiedad, se le pide al paciente que asocie 10 imagenes de la
operacion cardiaca seguidas de 10 imagenes que dirijan la atencion
del paciente a una situacion relajante.

e Reevaluacion positiva: técnica basada en el cambio de pensamiento
negativo respecto a la intervencidon y hospitalizacion por otros

positivos.

¢ Imaginacion guiada: el paciente con los ojos cerrados se un induce a
que imagine escenarios reales o0 imaginarios agradables o

relajantes.

Conductuales

El objetivo de estas técnicas es la colaboracion activa del paciente en su

recuperacion.

e Respiracion Diafragmatica: respiracion diafragmatica el “trabajo” o
movimiento muscular se centra en la zona baja de los pulmones, en
la zona diafragmatica, el movimiento del diafragma activa el sistema
nervioso parasimpatico, encargado de la “respuesta de relajacion”

del organismo.

e Relajacion muscular progresiva: consiste en tensar y relajar los

musculos con una secuencia de grupos musculares.

o Desensibilizacién sistematica: consiste en relajacioén pero el paciente
debe visualizar los aspectos que le producen ansiedad de forma
ordenada, primero debe imaginarse la situacidon menos estresante

hasta llegar a la mas estresante.

e Suministro de instrucciones conductuales: consiste en decirle al
paciente como debe moverse después de la cirugia, toser y respirar

profundamente.
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Informativas

e Se basa en informar a los pacientes acerca de la operacion y la
hospitalizacion, se puede facilitar a través de folletos, cassettes,

videos o0 una conversacion.

De acuerdo con (Castillero, 2007) la intervencion psicolégica dirigida a

pacientes candidatos a cirugia, tiene los siguientes objetivos especificos:

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

viviendo y las respuestas a ella.

e Disminuir las reacciones emocionales negativas, aunque no se
elimine completamente el malestar, pude Illevarse a niveles

manejables para el paciente y lograr un fortalecimiento emocional.

e Fomentar la expresion de emociones y normalizar las respuestas en

relacién con la situacion que se afronta.

e Brindar informacibn nueva y relevante, que permita la
reestructuracion de falsas concepciones y de expectativas

inadecuadas acerca del evento vital.

e Asignar al paciente tareas concretas fuera de la sesién de trabajo
que permitan desempefar un rol activo en funcion de su propio
bienestar de tal manera que se estimule la confianza en sus propios

recursos y habilidades.

o Desarrollar seguridad y expectativas de que se puede responder de

manera mas efectiva ante la situacion.
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Una intervencion psicologica dirigida al paciente que sea individual incluye
acciones dirigidas a proporcionar informacion y a la ensefianza de técnicas
y formas de autocuidado, necesidades inmediatas, que ademas van a
satisfacer otras necesidades fundamentales, como las de comunicacion y
seguridad. Con la informacion se pueden aclarar dudas, creencias erréneas
y temores a lo desconocido. Al verbalizar sus emociones y dudas respecto
al procedimiento se podra mejorarla comprension y minimizar el estrés. La
informacion preoperatoria como variable significativa en la reduccién de la

ansiedad del paciente quirurgico (Fernandez, Martin, & Dominguez, 2003).

Los principales beneficios que se reportan son la disminucion de la estadia
hospitalaria, reduccién de complicaciones respiratorias, menor grado de
dolor postquirargico, menor necesidad de analgésicos, niveles de ansiedad
y depresidon significativamente bajos, la induccion mas rapida de la
anestesia, menor porcentaje de hipertension posoperatoria, percepcion
mas favorable de la experiencia hospitalaria, mayor control personal sobre
el proceso de recuperacion, habilidades para un afrontamiento efectivo asi
como para la toma de decisiones y el establecimiento de metas (Cardenas,
Quiroga, Restrepo & Cortés, 2005).

De acuerdo con Chirveches (2006) los efectos de la ansiedad y depresion
podian ser atenuados en la fase preoperatoria mediante una informacion
detallada de la operacion a la que iban a ser sometidos y la administracion

de algun tranquilizante, en los casos en los que fuera necesario.

2.2 Cognitivo-Conductual

La intervencion psicoldgica se basa en el modelo del aprendizaje social en
el enfoque cognitivo conductual. Los pacientes prequirurgicos
reaccionaran de diversas maneras ante un evento, en este caso a la cirugia
cardiaca esto se atribuye a la historia de aprendizaje que ha tenido cada

persona, sin embargo del mismo modo que se aprenden conductas
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inadecuadas pueden aprenderse nuevas conductas mas funcionales
(Castillero, 2007).

La intervencién cognitivo conductual constituye un enfoque de tratamiento
que intenta modificar las conductas y emociones disfuncionales influyendo

sobre los procesos de evaluacion e interpretacion cognitiva del paciente.

La terapia cognitivo conductual incluye un amplio arsenal de técnicas como
el entrenamiento en habilidades de tolerancia, inoculacion al estrés,
terapias de atribucion, solucion de problemas, manejo de tiempo y

entrenamiento en autoinstrucciones.

Este enfoque psicologico como lo dice Castillero (2007) trabaja sobre los
siguientes objetivos:
e Ofrecer informacion sobre las caracteristicas del procedimiento

medico y las sensaciones que le acompanan.

e Brindar informacion sobre las habilidades y técnicas psicologicas
que se le enseflan como recursos para un mejor afrontamiento del

proceso.

o Estimular la expresion de preguntas, la confianza en el quipo médico

y la participacién del paciente como elemento activo del proceso.

e Realizar la restructuracién cognitiva de ideas preconcebidas,
creencias y falsas expectativas en cuanto al procedimiento médico.
Eliminar ideas irracionales como catastrofismo de la cirugia,
minimizacion del evento quirdrgico, magnificacion de cualquiera de

los componentes.

e Ensefar el automonitoreo y la autoobservacién para reconocer

sefales tempranas de temor, ansiedad o dolor.
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o Explicar los beneficios psicoldgicos y fisiolégicos de realizar las
técnicas psicoldgicas.

e Ensefar técnicas de respiracion y relajacion apoyadas en el uso de
la biorretroalimentacion y su combinacion con técnicas de
imaginacion y visualizacidn, encaminadas a desarrollar el sentido de
autocontrol, estimular la recuperacion fisica, disminuir la ansiedad
conjuntamente con sus respuestas fisiologicas, endocrinos y
metabdlicos, manejar el dolor, asi como alejar la atencion del

paciente de las fuentes de estrés.

Si bien las preparaciones psicoldgicas antes mencionadas por (Castillero,
2007: Alonso, 2005) son dirigidas para los pacientes de manera individual,
también se han disefiado intervenciones psicologicas para grupos de

pacientes. Las ventajas de esta modalidad son:

Se ha demostrado su éxito para un amplio espectro de pacientes.

e Se ofrece informacién de manera simultdnea a personas con una

misma problematica.

e Dentro dlI grupo identifican respuestas emocionales que pueden

darse ante la cirugia.

e Funge como un sistema de apoyo donde comparten dudas,

sentimientos y vivencias.

e Las estrategias presentadas y las alternativas de afrontamiento

pueden ser visualizadas por los participantes.

e Los menos motivados pueden beneficiarse con la presencia de los

mas activos y motivados.
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Finalmente los pacientes presentan respuestas emocionales que pueden
obstaculizar tanto como la colaboracibn como la recuperacion,
incrementando los costos humanos y econdmicos.

La psicologia de la salud se ha ganado un espacio cada vez mayor en este
ambito, ya que no solo s ocupa de la supervivencia con el progreso
desarrollos de las técnicas y procedimiento médico quirurgicos, también

estd comprometida con una mejora en la calidad de vida.

De tal manera que la literatura encontrada como tedrica y metodologica
evidenciando los beneficios que tiene la intervencion psicoldgica en las
diferentes etapas del proceso quirurgico, el apoyo psicolégico brindado se
caracteriza por la calidad y calidez de la atencion, viendo al paciente como
un ser psicosocial y fomentando la participacion activa en su enfermedad y

tratamiento (Cardenas, Quiroga, Restrepo & Cortés, 2005).
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Capitulo 3. Factores Psicolégicos Asociados a la

Intervencion Quirurgica.

Los pacientes con cardiopatia isquémica candidatos a revascularizacion
cardiaca constituyen una poblacion en riesgo de presentar alteraciones
psicologicas al saber que seran sometidos a una cirugia mayor, Sainz
(2011) la define como un procedimiento quirdrgico complejo, con mayor
riesgo de complicaciones, bajo anestesia general, que requiere de un

tiempo de recuperacion prolongado.

Algunas de las caracteristicas que percibe el paciente ante una cirugia
cardiaca son la novedad, sentir que no se tiene control sobre la situacion,
incertidumbre, imposibilidad de predecir consecuencias, que hacen que el
sujeto perciba la situacién externa como una amenaza a su integridad fisica

y psicoldgica (Sainz, 2011).

Aunado a agentes estresantes a los que se ve sometido el paciente dentro
del mundo hospitalario como desorientacion, pérdida de intimidad,
abandono del entorno y roles habituales. Si a esto le afiade las propias
caracteristicas del procedimiento quirurgico, que lleva implicito una serie de
temores como el miedo a no despertar de la anestesia, sentir dolor durante
la operacion, al dolor que puedan provocar los procedimientos invasivos
previos a la intervencién, a revelar informacion personal debido a los
efectos de la anestesia o a los resultados de la cirugia e incluso a morir,
por tanto, nos encontramos inmersos en una situacion susceptible de
provocar alteraciones psicologicas repercutiendo en el sujeto
desfavorablemente (Castillero & Valdés, 2000, 2002; Castillero & Pérez,
2002).

Sin embargo el interés por encontrar bases fisioldgicas que expliquen como
la variacion de factores psicologicos pueden influir en la recuperacion
postoperatoria de los pacientes se ha manifestado en estudios, como

(Millan, Serrano & Aguirre, 2010) donde se ha encontrado resultados que
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relacionan niveles altos de ansiedad y depresion preoperatoria,

encontrando complicaciones en el periodo postoperatorio de los pacientes.

Los miembros del equipo de salud intervienen para que el paciente
sometido a una cirugia mayor no altere sus conductas para lograr un ajuste

posoperatorio adecuado y, de manera general, resultados satisfactorios.

El éxito es variable, entran en juego una multiplicidad de variables como la
historia personal y las experiencias traumaticas previas, la vivencia de
patologias similares en amigos, conocidos o miembros de la familia, las

fantasias y proyectos futuros y los estilos de afrontamiento.

En el presente trabajo se abordara la ansiedad preoperatoria y las

estrategias de afrontamiento.

3.1 Ansiedad preoperatoria

La ansiedad la define Spielberger (1970) como una condicion emocional
transitoria consistente en sentimientos de tensidon, aprehension,
nerviosismo, temor y elevada actividad del sistema nervioso autondémico,

pudiendo variar tanto en el tiempo como en la intensidad.

Ante la proximidad de una intervencion quirurgica, la ansiedad siempre
hace acto de presencia en mayor o menor grado, ésta ha sido y es objeto
de estudio, ya que en algunos estudios demuestran que la ansiedad
preoperatoria puede ser un factor en la recuperacion fisica y emocional de
los pacientes, y por otro porque resulta idonea para desarrollar la
investigacion en materia de afrontamiento de agentes estresantes, la
ansiedad incluye componentes psiquicos, fisioldgicos y conductuales.
Psicolégicamente, la ansiedad es vivida por el propio sujeto como un
estado de animo desagradable, producido por situaciones que el sujeto las
percibe como amenazadoras, a menudo es confundida con el estrés ya que
es esencialmente una respuesta a éste. (Gordillo L., Martinez, J.,
Hernandez, L., 2011).
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Sin embargo, la literatura describe la posible asociacion entre ansiedad
preoperatoria y la aparicion de complicaciones quirurgicas tales como:
prolongacion de horas de ventilacion mecanica, mayor variabilidad
hemodinamica, niveles mas altos de dolor postquirurgico e incremento del
consumo analgésico y anestésico, mayor incidencia de sindrome
confusional y menor satisfaccioén final del paciente (Fernandez, Jiménez,
Bodi, & Barrabés, 2012).

El estudios Cardenas, Quiroga, Restrepo & Cortés (2005) trabajaron con
pacientes sometidos a cirugia cardiaca consideran como factor de riesgo
cardiovascular la ansiedad y la depresidon preoperatorias. Estos estudios
concluyen que ambos trastornos pueden conducir a la aparicion de mas
complicaciones postoperatorias a medio y largo plazo y causar una menor
tasa de recuperacion para las actividades de la vida diaria, mayor
prevalencia de dolor crénico postoperatorio, tasa de reingresos
hospitalarios e incidencia de eventos cardiacos adversos y menor

supervivencia final.

La investigacion (Kiecolt-Glaser y cols., 1998) muestra que el estrés y la
ansiedad rompen la homeostasis neuroendocrina y retardan la reparacion
de tejidos, dificultando la cicatrizacién de las heridas. Los individuos mas
estresados son mas susceptibles de presentar trastornos del suefio, y el
sueno profundo se relaciona con la secrecion de la hormona del

crecimiento que también facilita la reparacion tisular

La cirugia constituye un estresor complejo y su caracter estresante no se
encuentra aislado, depende no sdélo de la hospitalizacion sino de la
enfermedad, de acontecimientos y sus consecuencias, responsable todo
ello, de las elevaciones de la ansiedad son bien conocidos los agentes
estresantes a los que se ve sometido el paciente dentro del mundo

hospitalario (Baeza, Balaguer, Beler, Coronas, & Gullamén, 2008).
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El hecho de que el individuo afronte la cirugia con altos niveles de ansiedad
puede tener influencias negativas en la recuperacién postquirurgica, tales
como largas estancias hospitalarias o mayor necesidad de analgésicos, lo
cual supone un perjuicio tanto para el individuo como par el sistema de
salud por su elevado coste econdémico (Rodriguez, Gémez, Fernandez,
2001).

Una preparacion psicolégica del paciente consistente en facilitar la
informacion y apoyo psicolégico en todo el proceso quirurgico y sobre
sensaciones que va a experimentar, equilibra las caracteristicas
estresantes de la cirugia, disminuyendo asi el nivel de ansiedad del

individuo (Carapia, Mejia, Nacif, & Hernandez, 2011).

La ansiedad y la depresion son los mas comunes desérdenes emocionales
asociados con pacientes preoperatorios, no deberian tener mayores
preocupaciones que las relacionadas con su propia enfermedad, sin
embargo, la anticipacion del dolor, el estar lejos de su familia, la pérdida de
la independencia, el miedo de convertirse en personas con discapacidad, el
miedo a la cirugia, anestesia y a la muerte, con frecuencia conducen a los
sintomas de ansiedad en este periodo (Baeza, Balaguer, Beler, Coronas,
& Gullamoén, 2008).

Incluso, andlisis previos han demostrado que en sujetos que van a ser
sometidos a cirugia, la ansiedad se presenta por lo menos desde una
semana antes del procedimiento. Otros factores asociados a la ansiedad
incluyen el tipo de cirugia, temor al ambiente hospitalario y la calidad de la

atencion médica proporcionadas.

La situacion del paciente que espera por un procedimiento quirurgico,
aunque ese sea un procedimiento sencillo, debe ser considerada como
gravedad, cuando estan presentes la fragilidad, la angustia y mucha
preocupacion. El numero de individuos con sintomas de ansiedad después

de algun procedimiento para el tratamiento de enfermedad cardiaca,
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excepto la cirugia varia de un 16% a un 50% y en aquellos sometidos a
tratamiento quirurgico de revascularizacion del miocardio, el aparecimiento
de sintomas psicologicos puede alcanzar el 40% (Garcia, Alegre, Oroz y
cols. 2011)

La presencia de ansiedad en el periodo preoperatorio es variable en cada
paciente y depende de varios factores: edad, sexo, estado socio
econdmico, ocupacion, estado fisico, tipo de cirugia, temor al ambiente
hospitalario, calidad de la atencion médica, etc. Se ha reportado que la
preparacion psicolégica que ofrece la visita pre-anestésica tiene gran
influencia positiva en el estado de animico del paciente, pudiéndose
observar en el mismo la disminucion de su ansiedad preoperatoria
cuantitativamente. El simple hecho de estar involucrado en un medio
desconocido como lo es el hospitalario, la deficiente comunicacion por
parte del personal intrahospitalario, la desinformacién obtenida por terceras
personas Yy, sobre todo, el impacto en la esfera familiar, afectiva, social,
laboral y econdmica, pueden ser detonantes de ansiedad vy, por lo tanto,
presentarse antes de su ingreso al hospital (Rodriguez, Gdémez,
Fernandez, 2001).

Janis (2001), fue uno de los primeros en estudiar de manera sistematica la
respuesta psicoldgica hacia la cirugia y detectd tres tipos de pacientes en

los que coincidian determinadas conductas:

e Tipo 1.- Extremadamente temerosos, expresando constante

excitacion, ansiedad y sentimientos de vulnerabilidad.
e Tipo 2.- Expresaba temor mas moderado, donde sus

preocupaciones eran reales pero menos prominentes y solicitaban

informacion sobre su operacion a los médicos y al equipo.
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e Tipo 3.- Exhibié poco o ningun temor. Sus reportes sugirieron que
ellos estaban negando el miedo y estaban mas irritados que

preocupados.

Al comparar los resultados, encontré el autor que, el segundo grupo fue el

que mostré menos trastornos emocionales en el posoperatorio.

Las explicaciones ofrecidas por Janis (2001), en cuanto a la diferencia
entre los grupos, fueron apoyadas por el hecho de que los pacientes
quienes habian sido informados sobre las sensaciones desagradables que
le seguirian a la cirugia mostraron mejor recuperacion que aquellos
quienes no la recibieron. Los que habian sido informados estuvieron menos
enojados antes de la cirugia, mostraron mayor confianza en sus cirujanos y

exhibieron menores trastornos emocionales después de la intervencion.
3.2 Afrontamientoa la cirugia

Desde hace varias décadas el estudio de las estrategias de afrontamiento
ha cobrado una gran importancia en el ambito de la psicologia,
constituyendo una herramienta fundamental para la adaptacion del
paciente a eventos altamente estresantes, como lo son las enfermedades

cronicas.

Lazarus & Folkman (1986) definen al afrontamiento como aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internos
que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del

individuo.

La clave sobre los mecanismos que hay que tener en cuenta para
relacionar factores psicoldégicos como el afrontamiento y enfermedades
fisicas como el cancer, se encuentra en las investigaciones sobre estrés y
sistema inmunitario en animales (Rosenzweig y Leiman, 1993). Se ha
observado que varios tipos de estrés producen aumento en los niveles

circulantes de hormonas adrenales, especialmente corticoesteroides. Se
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sabe que la corticoesterona tiene sobre el sistema inmune potentes efectos
supresores. Por tanto, la efectividad del sistema inmune se reduce en los

estados de estrés.

En el modelo tedrico de estrés-afrontamiento de Lazarus y Folkman, 1991,
existen dos procesos: evaluacion cognitiva y afrontamiento, como
mediadores de la relacién estrés, individuo-ambiente y sus resultados a

corto y largo plazo.

La evaluacién cognitiva es un proceso a través del cual el individuo valora
si algun evento ambiental al cual se enfrenta es relevante o0 amenazante
para su bienestar y de qué manera. A la vez, se divide en evaluacion
primaria y secundaria, cuya distincién radica en el tipo de preguntas que el
individuo se plantea. Para la primera, se pregunta si el evento en cuestion
es benéfico o perjudicial para su salud o bienestar, y, en la segunda, si

puede hacer algo por alterar o cambiar la situacion.

En lo referente al afrontamiento, Lazarus y Folkman (1991)es considerado
como un proceso dinamico, que involucra la evaluacion y reevaluacion

constante de las personas ante situaciones demandantes.

Las estrategias, propuestas por Lazarus y Folkman(1991) son conocidas
como el afrontamiento dirigido a la accion, que son actividades o
manipulaciones orientadas a modificar o alterar el problema, y el
afrontamiento dirigido a la emocion, que son las acciones que ayudan a
regular las respuestas emocionales a las que el problema da lugar, “En
general, las formas de afrontamiento dirigidas a la emocién tienen mas
probabilidad de aparecer cuando ha habido una evaluacion de que no se
puede hacer nada para modificar las condiciones lesivas, amenazantes o
desafiantes del entorno.Por otro lado, las formas de afrontamiento dirigidas
al problema son mas susceptibles de aparecer cuando tales condiciones

resultan evaluadas comosusceptibles al cambio.

Endler & Parkercrean (1998) realizaron un instrumento capaz de medir de

una manera precisa las estrategias de afrontamiento basados en la teoria
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de Lazarus y Folkman dando como resultado el Coping with Health Injuries
and Problems (CHIP) su traduccion es Inventario de afrontamiento a las
lesiones y problemas de salud. Se sabe que el CHIP es una herramienta
confiable para el uso con: adultos mayores, pacientes con dolor, cancer,
pacientes psiquiatricos, pacientes cardiacos y lesiones deportivas.

El cual se divide en las siguientes dimensiones:

Distraccion - La medida en que el paciente utiliza acciones y cogniciones
que tienen por objeto evitar la preocupacion por el problema de salud. Esto
implica pensar en otras experiencias mas agradables, la participacion en

actividades no relacionadas y estar en compania de los demas.

Paliativos - Describe las respuestas de "autoayuda " utilizados para aliviar
la incomodidad de la situacion. Este tipo de respuesta de afrontamiento
incluye: hacerse uno mismo comodo cambiando el entorno, mucho
descanso, etc. Estas respuestas pueden involucrar creencias laicas sobre

la enfermedad.

Instrumental - Se centra en diversas estrategias orientadas a tareas que
se utilizan para tratar la enfermedad. Estas estrategias de afrontamiento
que se pueden clasificar como activo o porque indican que el individuo esta

buscando ayuda para la enfermedad o tratando de aprender mas.

Preocupacién emocional - La medida en que el individuo se centra en las
consecuencias emocionales del problema de salud. Estas conductas de
afrontamiento se relacionan con el afrontamiento orientada emocion e

incluyen respuestas como la auto -preocupacion y fantasear.

Cada individuo afrontara de forma distinta cada situacion, esto sucede ya
que tiene relacion con las creencias de las personas, sus habilidades de
interactuar con los demas, sus valores y capacidades para afrontar

situaciones dificiles (Ortigosa, Méndez & Riquelme, 2009). Las personas
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utilizan sus propias estrategias de afrontamiento, razon por la cual se

producen formas personales o estilos de afrontamiento.

En relacion con la adaptacion a la aparicion de la enfermedad
cardiovascular, en estos individuos se ha reportado una gran variedad de
mecanismos de afrontamiento, los cuales son estrategias cognitivas y
conductuales que ellos utilizan para manejar el estrés y las emociones
negativas. En promedio, las personas que han sufrido un evento
cardiovascular tienden a utilizar estrategias de afrontamiento saludables y
adaptativas, lo que se asocia con resultados favorables para la salud.
Predominan el optimismo, el afrontamiento activo, la solucién activa del
problema, la reevaluacion positiva y la busqueda de apoyo social
(Contreras, Esguerra, Espinoza, et. al. 2007) En general, los mecanismos
adaptativos de afrontamiento se relacionan a menudo con

comportamientos activos y focalizados en el problema.

La negaciéon como mecanismo de afrontamiento, caracterizado por
comportamientos y represivos, se asocia con resultados emocionales
positivos en el corto plazo; es decir, inmediatamente después del evento
cardiovascular. Este mecanismo se vincula con una estancia menor en el
hospital, una tasa de mortalidad mas baja y menos interferencia en las
actividades cotidianas. Sin embargo, su impacto a largo plazo es poco
claro. En ese mimo estudio la evitacion se relaciona con altos niveles de
ansiedad, depresion y sintomas de enojo mientras que altos grados de
apoyo social y religiosidad se vinculan con bajos niveles de ansiedad
(Griswold, Evans, Spielman & Fishman, 2005) El afrontamiento pasivo es
consistente con la creencia de que no se tiene control sobre la enfermedad
(Lazarus, 1999).

El optimismo y el apoyo social se relacionan de manera directa y
significativa con el funcionamiento fisico; las personas optimistas utilizan
menos estrategias de afrontamiento negativas, lo cual tiende a mejorar el

funcionamiento fisico. De manera similar, las personas que gozan de un
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buen apoyo social, adoptan menos estrategias de afrontamiento negativas,
lo que se relaciona también con una mejor salud fisica (Bernal, Lemos,
Medina, et al., 2009). Por otro lado, las personas que utilizan mecanismos
de afrontamiento enfocados en el problema y en las emociones,
comparados con los que no utilizan este tipo de estrategias, tienden a

permanecer mas tiempo en los programas de rehabilitacion cardiaca.

Las mujeres, en comparacion con los hombres utilizan mas afrontamiento
de soporte y reportan tener redes de apoyo social mas grandes. Los
hombres tienden mas bien a utilizar mecanismos de afrontamiento activo y
enfocado en el problema; las mujeres por el contrario, se inclinan por el uso
de afrontamiento pasivo enfocado en la emocion. Entre los pacientes que
han sufrido un evento cardiovascular, se ha reportado que las creencias y
practicas espirituales son importantes para estimular conductas
relacionadas con el autocuidado y la salud; se argumenta que las practicas
espirituales dan sentido a la vida a pesar de la enfermedad misma. Las
personas con altos niveles de ira - hostilidad tienden a no utilizar el
afrontamiento orientado en el problema. También en pacientes sometidos a
bypass coronario se ha reportado que la combinacién entre hostilidad y
afrontamiento represivo, se asocia con resultados negativos (Ortigosa,
Méndez & Riquelme, 2009).

No solo en eventos coronarios se ha estudiado los estilo de afrontamiento,
también en pacientes con SIDA se ha documentado que el uso de la
evitacion y la negacion se ha asociado con un detrimento de variables
inmunes en personas seropositivas, con una progresion mas rapida del
SIDA en un lapso de mas de siete afios y con un mayor avance de la
enfermedad (Kiecolt-Giaser y Glaser, 1986).Contrariamente a estos
resultados, otros estudios indican que la negacién o la evitacién pueden
asociarse positivamente con parametros de salud. Por ejemplo, se ha
encontrado que la aceptacion realista disminuye la supervivencia entre
individuos con SIDA, y que la evitacién puede ir asociada a una menor
progresion de la enfermedad (Schneiderman, Antoni, Saab y Ironson,
2001).
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El proposito de este trabajo es obtener la relacion de la ansiedad
preoperatoria con las estrategias de afrontamiento hacia la cirugia de
revascularizacion cardiaca (bypass), en pacientes con cardiopatia

isquémica.

Planteamiento del Problema

A pesar de que se ha estudiado bastante el constructo de ansiedad
preoperatoria se han encontrado algunas limitaciones (Millan, Serrano y
Aguirre, 2010) donde el rango de edad de la muestra es bastante amplio
desde los 18 a 60 afos ya que son variables que podrian influir en los
resultados, los pacientes pre-quirargicos evaluados en algunas
investigaciones pertenecian a diversas especialidades como ortopedia,
cirugia general, oncologia y ginecologia lo cual es una limitante ya que el
tipo de cirugia, tanto el riesgo era diferente, su instrumento fue adaptado al
espanol sin ser validado lo cual podria tener problemas de confiabilidad y
validez, la muestra de este estudio son en su mayoria mujeres, el equilibrio

de ambos sexos en la muestra podrian ser mas certeros.

De la misma manera se encontr6 (Estrada, Beltran y Hernandez, 2006),
que el estudio fue realizado en Cuba por lo cual sus resultados no pueden
ser extrapolados, de la misma manera son pacientes de otras
especialidades como cirugia general, ginecologia y traumatologia, las
preocupaciones y los miedos medidos no eran ante la cirugia sino
enfocados a la anestesia. Se ha encontrado que la mayoria de los estudios
realizados utilizan diferentes instrumentos pero en la gran mayoria utilizan
el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (Ruiz E, Mufioz J, Olivero, Islas
M., 2000).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento existen estudios donde se
exponen algunas limitaciones, como tamafos de muestra pequenos,

rangos de edades muy amplios, la mayoria de los estudios son realizados
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en otros paises, la moralidad es alta en estos pacientes por lo cual tienen
que ser excluidos un buen numero de ellos aunque son factores que no
pueden ser controlados (Schneiderman, Antoni, Saab y Ironson, 2001), los
instrumentos son auto informes o llenados via internet y por ultimo el nivel
socioeconomico de los pacientes en otros paises es diferente al de México
lo cual podria influir sobre todo en los resultados de la investigacion
(Ortigosa, Méndez & Riquelme, 2009).

Es por esta razén que surge la necesidad de realizar la presente
investigacion tomando en cuenta las limitaciones que se identificaron en los

estudios anteriores.

Por lo cual surge la pregunta de investigacion:

¢Cual es la relacion de la ansiedad preoperatoria y las estrategias

afrontamiento en pacientes sometidos a revascularizacién cardiaca?

Justificacion

Se sabe que las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las
principales causas de muerte y en particular la cardiopatia isquémica, en
México se han reportado cifras que indican que esta enfermedad cardiaca
es mas frecuente en la poblacion mexicana, deteriorando la calidad de vida

de los pacientes o llevandolos a una muerte prematura (Sanchez, 2009).

Afortunadamente los avances en medicina han contribuido a mejorar los
tratamientos para este tipo de pacientes, que como se menciona en
capitulos anteriores los procedimientos quirurgicos de revascularizacion
coronaria son considerados en la actualidad como estandar de oro. Sin
embargo este procedimiento trae consigo implicaciones psicologicas, como
la ansiedad preoperatoria, con implicaciones nocivas para la evolucién
fisiolégica postoperatoria y para las estrategias de afrontamiento de los

pacientes.
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La ansiedad preoperatoria puede traer consigo repercusiones a corto y
largo plazo para el paciente, como mayor percepcion de dolor, eventos
cardiacos posteriores a la cirugia, estado de animo negativo lo cual esta
relacionado con mas dias de hospitalizacion posterior a la cirugia, mayor
necesidad de analgésicos Yy signos vitales alterados(Cardenas, Quiroga,
Restrepo & Cortés, 2005).

A nivel médico representa un costo econdmico para el sistema de salud, si
se implementaran intervenciones psicolégicas efectivas antes, durante y
después, se disminuirian largas estancias hospitalarias, por lo cual no se
postergaria mas la recuperacion del paciente, obteniendo mayor éxito la

cirugia.

Las estrategias de afrontamiento son recursos cognitivos y conductuales
para hacer frente ante una situacion tan importante como lo es la cirugia de
revascularizacion cardiaca, los beneficios que obtiene el paciente de utilizar
determinadas estrategias de afrontamiento que evoquen emociones,
pensamientos y conductas positivas como ser optimista ayudaran a que el
sistema inmune sea resistente bajo esta situacion de estrés, menor
estancia hospitalaria, mortalidad mas baja, como lo mencionan algunos
estudios (Ortigosa, Méndez & Riquelme, 2009).

Al igual que la ansiedad preoperatoria, las estrategias de afrontamiento
pueden favorecer o limitar la recuperacion del paciente, esta ultima
representando un gasto econdémico para el sector salud, por lo tanto es
importante crear intervenciones donde los psicologos puedan brindar el
apoyo que requiere el paciente, obteniendo una mejor percepcion de
satisfaccion reflejado en la fisiologia del paciente como en una mejor

calidad de vida.
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Es importante poner énfasis que el trabajo multidisciplinario ya que es
primordial para obtener mejores resultados en beneficio para el paciente.
Los resultados de esta investigacion pueden tener implicaciones
importantes para el disefio e implementacion de intervenciones
interdisciplinarias, que tengan como objetivo mejorar la calidad de vida de

las personas con este tipo de afecciones cardiacas.

Realizamos el presente estudio para identificar la magnitud de la incidencia
de ansiedad preoperatoria y su relacion con los estilos de afrontamiento
psicoldgico en pacientes con cardiopatia isquémica tributarios a cirugia de
revascularizacion coronaria para que esta informacion sirva de base para
iniciar estrategias que coadyuven la atencion en cardiologia conductual

que requieren los pacientes con esta enfermedad.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la ansiedad preoperatoria y las estrategias de
afrontamiento ante la cirugia del paciente con cardiopatia isquémica

tributario a una revascularizacion cardiaca.

Objetivos particulares

e Evaluar la ansiedad preoperatoria del paciente que sera sometido a
revascularizacién cardiaca.

o |dentificar las estrategias de afrontamiento a la cirugia de
revascularizacion cardiaca utilizadas en pacientes con cardiopatia

isquémica.

Variables
Afrontamiento

Definicion conceptual: aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales

constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
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demandas especificas externas o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y
Folkman, 1986).

Definicibn operacional: las frecuencias de cada estrategia de
afrontamiento, del Inventario de afrontamiento a las lesiones y problemas
de salud, Coping with Health Injuries and Problems (CHIP), este
cuestionario consta de 32 items, se divide en 4 escalas (distraccion,

paliativos, instrumental y preocupacion emocional) (Endler & Parker, 1998).

Ansiedad Preopratoria

Definiciébn conceptual: La ansiedad se define como una condicion
emocional transitoria consistente en sentimientos de tension, aprehension,
nerviosismo, temor y elevada actividad del sistema nervioso autonémico,
pudiendo variar tanto en el tiempo como en la intensidad, ante una

situacion especifica (Spielberger et al., 1970).

Definicion operacional: Puntuacién obtenida en el Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo, adaptacion al espanol “State-Trait Anxiety Inventory (STAI)”
de Spielberger, este cuestionario consta de 40 items, dividido en dos
subescalas cada una de las escalas del STAI (ansiedad rasgo y ansiedad

estado).

METODO

Participantes
Particip6 una muestra de 62 pacientes del centro médico nacional 20 de

noviembre ISSSTE, hombres y mujeres con diagndstico de cardiopatia

isquémica, tributarios a cirugia de revascularizacion cardiaca.
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Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con cardiopatia isquémica

e Aceptados en sesidbn medico quirurgica para cirugia de
revascularizacion coronaria.

e Mujeres y Hombres.

e Saber leer y escribir (alfabetizados).

e Firmar carta de consentimiento informado.

e Criterios de no inclusién

e Pacientes con algun padecimiento psiquiatrico.

e Pacientes con algun padecimiento neurol6gico

e Pacientes con trastornos de la visidbn que impidan la lectura de
documentos

e No saber leer y escribir.

Criterios de eliminacion
e Pacientes con evaluacion psicoldgica incompleta

e Pacientes con deseo de retirar su consentimiento informado

Escenario

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE, servicio de Cardiologia
ubicado en Avenida Félix Cuevas 540, Benito Juarez, Del Valle, 03229
Ciudad de México, D.F.

Materiales e Instrumentos

e Carta de consentimiento informado, en la cual se expresa de forma ética

las consideraciones de la investigacion, se plasmé de manera clara que
la participacion del paciente es libre y voluntaria respecto a su
permanencia en la investigacion y de la confidencialidad de la

informacion obtenida. Ver (Anexo 1).
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e Ficha de Identificacion, en la cual se recolectan datos socio

demograficos de cada paciente. Ver (Anexo 2).

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, adaptacion al espafiol “State-Trait

Anxiety Inventory (STAI)” de (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, vy
Jacobs, 1983), este cuestionario consta de 40 items, dividido en dos
subescalas cada una de las escalas del STAI (ansiedad rasgo y
ansiedad estado) esta compuesta por 20 items. La escala de respuesta
es de tipo Likert, puntuando desde 0 (nada) hasta 3 (mucho). Los totales
se obtienen sumando los valores de los items (tras las inversiones de las
puntuaciones en los items negativos). Por ello, los totales de ansiedad
rasgo y de ansiedad estado abarcan desde 0 hasta 60,
correspondiéndose una mayor puntuacion con mayor ansiedad
detectada. Tiene un coeficiente de confiabilidad de Cronbach de 0.86.
Ver (Anexo 3).

Inventario de Afrontamiento a las Lesiones Y Problemas de
Salud(CHIP), (Endler & Parker, 1998). Es un inventario de auto-informe

que le ayuda a identificar rapidamente los estilos de afrontamiento

tipicas de un individuo y sugiere estrategias que mejor ayuden al
individuo a afrontar y superar sus problemas de salud. Estd compuesto
por 32 items con una escala de 5 puntos tipo Likert que abarca desde 1
(nada) hasta 5 (mucho), tiempo de aplicacién 5 a 10 minutos. ElI CHIP
posee propiedades psicométricas apropiadas con coeficientes alfa de
consistencia interna entre 0,78 y 0,84. se divide en 4 escalas:

1. Distraccién(1,5,9,13,17,21,25,29),

2. Paliativos(2,6,10,14,18,22,26,30).

3. Instrumental(3,7,11,15,19,23,27,31).

4. Preocupacion emocional (4,8,12,16,20,24,28,32).

Ver (Anexo 4).
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Para fines de este estudio se realizd la traduccidén y adaptacién pasando
por un jueceo del inventario para que la evaluacion fueta especifica para
medir el afrontamiento hacia la percepcion de ser sometido a cirugia de

revascularizacion cardiaca.

Disefio
Se realiz6 un estudio transversal de tipo correlacional (Hernandez,

Fernandez & Baptista, 2006).

Procedimiento

El primer contacto se realiz6 cuando los pacientes ingresaron al servicio de
Cirugia Cardiotoracica o Cardiologia con diagnostico de cardiopatia
isquémica, aceptados en sesidbn medico quirdrgica para cirugia de

revascularizacion coronaria.

Se les explicar el procedimiento a seguir, una vez que aceptaron vy
firmaron, se llend la ficha de identificacion (Anexo 2).La evaluacion de las
variables estudiadas se realizd en una sola sesion con una duracion

aproximada de 1 hora.

Posteriormente se aplicaron los cuestionarios de Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo y el Inventario de afrontamiento a las lesiones y problemas
de salud.

Consideraciones éticas

El protocolo a trabajar fue avalado por el comité del Hospital de Cardiologia

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE; cumpliendo los

lineamientos éticos (Siurana, 2010).

45



Ansiedad preoperatoria y su relacion con las estrategias de afrontamiento en
pacientes sometidos a revascularizacion cardiaca.

Principio de Beneficencia

Se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar el dafio hacer el bien u
otorgar beneficios, ayudar al préjimo por encima de los intereses
particulares, en otras palabras, obrar en funcién del mayor beneficio posible

para el paciente y se debe procurar el bienestar la persona enferma.

El quehacer del profesional de la salud esta fundamentado en el principio
de beneficencia y consiste en el deber de asistir a las personas que lo
necesiten. Este principio se vincula con la norma moral siempre debe
promoverse el bieny tiene como obligaciones derivadas el brindar un
servicio de calidad, con atencion respetuosa, evitar el exceso de
terapéutica y respetar condiciones, credos o ideologias. Este principio es
utilizado para prevenir, aliviar el dafo, hacer el bien como otorgar
beneficios, debe estar dirigido a garantizar la salud de la sociedad en el
sentido mas amplio de este concepto, para lo que se precisa de un
personal preparado, competente, actualizado, con una formacién
humanistica basada en los principios éticos y conocedor de las
peculiaridades de la poblacion que asiste. No debe centrarse unicamente
en curar o en restablecer la salud, sino también en prevenir y en educar, lo
que conduce a la modificacion de estilos y modos de vida, de patrones

culturales que no contribuyen al mantenimiento de la salud colectiva

Principio de no maleficiencia

Los preceptos morales provenientes de este principio son no matar, no
inducir sufrimiento, no causar dolor, no privar de placer, ni discapacidad
evitable. Las obligaciones derivadas consisten en realizar un analisis
riesgo/beneficio ante la toma de decisiones especificamente en el area de
la salud y evitar la prolongacion innecesaria del proceso de muerte. Se
trata de respetar la integridad fisica y psicolégica de la vida humana.
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Principio de autonomia

El principio de autonomia da origen a la norma moral, de no coartar la
libertad de la persona y nos remite a la obligacion de aplicar el
consentimiento informado ante la toma de decisiones en el campo de la
salud. Lo cierto, es que en el modelo social emergente, se tiende a que
cada cual tenga derecho a opinar sobre su salud en ejercicio de su libertad,
y para lo que se requiere de un conocimiento, es decir, estar bien
informado, la comprobacién de la competencia del enfermo para decidir y la

ausencia de coercion

El paciente debe ser correctamente informado de su situacion y de las
posibles alternativas de tratamiento que se le podrian aplicar, asi mismo
deben respetarse las decisiones d los pacientes después de una adecuada
informacion, teniendo | suficiente competencia para tomar la decision, todo

esto estipulado en el documento llamado consentimiento informado.

Principio de justicia

Se asegura que cada paciente tenga acceso a los servicios médicos
adecuados, dignos y basicos, si mismo no se antepondran juicios de valor
ni hacer distincion por origen acial, sociocultural o socioeconémico,
creencias religiosas, ideoldgicas o de otra indole unicamente enfocandose
en brindar ayuda al paciente.

Todos los pacientes que participen en este programa seran voluntarios y
debidamente informados sobre su derecho de participar o no, y de retirar
su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a ningun tipo de
desagravios. Una vez que el paciente comprendio la informacién acerca de
su participacion o no en el programa, se le solicitara por escrito su
consentimiento informado y voluntario. Consentimiento que de forma
explicita declara que el paciente estara protegido en su integridad y
resguardada su intimidad. Asimismo, se protegera la informaciéon que a
bien proporcione y solo sera utilizada con fines de investigacién y en su

propio beneficio.
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RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron analizados en el programa estadistico SPSS en

su version 19, los resultados se iran presentando de la siguiente manera:

Se realizaron analisis descriptivos donde se describen caracteristicas
generales de la muestra (datos socio demograficos), posteriormente se
mostrara mediante un analisis de frecuencias la ansiedad peroperatoria

percibida asi como las estrategias utilizadas en los pacientes.

Se aplico la prueba estadistica no parametrica de correlacién de Spearman
para medir la relacion entre la ansiedad preoperatoria y las estrategias de
afrontamiento en los pacientes con cardiopatia isquémica tributarios a

revascularizacion cardiaca.

|. Caracteristicas Socio-demograficas

Se trabajé con una muestra de 62 pacientes, 77.4% hombres y 22.6%
mujeres con diagnostico de cardiopatia isquémica, tributarios a cirugia de
revascularizacion cardiaca, con una media de edad de 63.18, el 77.4% de
los pacientes eran casados y/o viven en union libre, el 80.6% radican en
otro estado de la Republica Mexicana, el 33.9% tiene una escolaridad nivel

licenciatura y el 38.7% son jubilados o pensionados Ver (Tabla 1).

Il. Variables psicoldgicas

Ansiedad Preoperatoria

Se encontré que la ansiedad preoperatoria determinada por el inventario

ansiedad estado STAI-E mostré una incidencia de ansiedad en grado alto

del 46.8%, y baja en un 53.2% de los pacientes. Ver (Figura 6).
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Estrategias de Afrontamiento
La Figura 2 representa los puntajes promedio de la muestra con respecto a
los 4 estilos de afrontamiento evaluados en el CHIP. Estos resultados
permiten observar los estilos predominantes: Paliativo (Y=23.76, $=5.40),
Distraccion (X=23.29, s=5.33), Instrumental (X =23.06, s=6.10),
Emocional ( X=17.85, s=6.48).

Tabla 1.Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra de estudio.
No. Pacientes 62 pacientes
Sexo 77.4% hombres
22.6% mujeres
Edad M= 63.18 afios (42-78 afos)
SD=7.85 afos
- Hogar 11.3% (7)
Ocupacion Empleado 11.3% (7)
Comerciante 8.1% (5)
Profesionista 9.7% (6)
Jubilado/Pensionado** 38.7% (24)
Otro 20.9% (13)
_ Soltero/a 6.5% (4)
ESLEEIE Gl Casado/Union libre** 77.4% (48)
Viudo/a 12.9% (8)
Divorciado/a 3.2% (2)
: Sabe leer y escribir 1.6% (1)
Escolaridad Primaria 16.1% (10)
Secundaria 17.7% (11)
Preparatoria/Carrera técnica 25.8% (16)
Licenciatura** 33.9% (21)
Posgrado 4.8% (3)
Procedencia D.F. 19.4% (12)
Foraneo** 80.6% (50)
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Figura 7. Puntaje promedio de Estilos de Afrontamiento

Correlaciéon de Ansiedad Preoperatoria y Estrategias de Afrontamiento

Se utilizd la prueba de correlacién de Spearman para evaluar la relacién

entre ansiedad preoperatoria y estrategias de afrontamiento, encontrando

que la estrategia de afrontamiento preocupacion emocional fue la Unica que

se relaciono de forma positiva, con un coeficiente de correlacién de .285 y
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con una significancia de .025, lo cual quiere decir que a mayor ansiedad
peroperatoria los pacientes utilizan el afrontamiento emocional, esto es que

recurren a auto preocuparse y fantasear. Ver (Tabla 2).

Tabla 2. Correlacion entre ansiedad preoperatoria y las estrategias de
afrontamiento en pacientes revascularizados.

Estrategia de | Paliativo | Instrumental | Preocupacion
Afrontamiento emocional
Distraccion
Ansiedad  |r=-.110 r=-.210 |[r=-.013 r=.285**
Preoperatoria | gjg .396 sig .101 | sig .917 sig .025

Nota: Significativo a nivel 0.05. **

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el estudio
describen a un grupo de pacientes adultos mayores jovenes (x= 63 afios de
edad), en su mayoria hombres (77.4%), lo cual concuerda con datos
encontrados en diversas investigaciones como Monroy, Peralta, Esqueda y
cols (2003) donde los hombres presentan con mayor frecuencia
enfermedades cardiovasculares. En cuanto al estado civil el 77.4% son
casados o viven en unioén libre eso es un dato importante ya que la pareja y
en general la familia son un soporte de apoyo social ante situaciones que
implican los cuidados de otras personas, este apoyo fue como un factor

protector (Vega y Gonzalez, 2009).

En relacién a la escolaridad se observo que el 66.1% tienen un nivel de
estudios menor a licenciatura podria reflejar que estos pacientes no tienen
un acceso la informacién suficiente y necesaria para evitar problemas de
salud, pero esto nos lleva a pensar que el estilo de vida de una persona
con poca informacion para la promocion y prevencion resulta en un foco
rojo para la salud cardiovascular, que también podria tener una implicacion
cultural de la alimentacién mexicana y del estilo de vida (Dias, Mufioz y
Sierra, 2007).

51




Ansiedad preoperatoria y su relacion con las estrategias de afrontamiento en
pacientes sometidos a revascularizacion cardiaca.

La procedencia también es importante ya que el paciente no solo esta bajo
una situacién de estrés por la cirugia sino también por la adaptacién de un
lugar geografico y la misma hospitalizacion. Como lo mencionan algunos
autores (Hernandez, Orellana, Kimelman, Nuhez, & Ibafez, 2005) el
paciente renuncia a su lugar de origen, pierde privacidad y hay cambios
drasticos desde que se ingresa a hospitalizacion. Lo cual representa para
el paciente un estresor mas que puede influir en la ansiedad percibida

haciendo que esta aumente.

Los dias de hospitalizacion antes de la cirugia en esta investigacion eran
variables, lo cual podria favorecer a que se presentara mayor ansiedad

preoperatoria (Navarro, Marin, Martinez y cols. 2011)

El objetivo general si existe una relacion entre ansiedad preoperatoria y las
estrategias de afrontamiento se cumplié, dejando ver que a estrategia que
se relacion6 fue la preocupacion emocional la cual se correlaciona de
manera positiva (r=.285, sig.=.025).Por tanto, mientras el puntaje en dicho
estilo de afrontamiento incrementa, de igual forma sucede con la ansiedad
preoperatoria, aunque la fuerza de la relacidén no es fuerte. Se considera la
preocupacion emocional como centrarse en las consecuencias
emocionales del problema de salud, sentirse enojado, frustrado, pensar en
lo que no puede hacer, preguntarse ¢;Por qué yo?, fantasear con ser
saludable, desear que no le hubiera ocurrido y pensarse indefenso. Lo cual
concuerda con lo encontrado con (Arraras, Wrigth, Jusue, Tejedor & Calvo,
2002) ya que se esperaria que con una efectiva intervencién psicologica la
preocupacion emocional se viera disminuida de tal manera que los niveles

de ansiedad preoperatoria no aumentaran.

Es importante mencionar que las tres restantes estrategias de
afrontamiento no son estadisticamente significativos proporcionan una
valiosa informacién ya que para desarrollar programas psicolégicos
efectivos se necesita de los siguientes afrontamientos: Distraccion,

Paliativo e Instrumental, estos presentaron correlaciones negativas, lo cual
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quiere decir que dichos afrontamientos disminuyen los niveles de ansiedad.
Confirmando lo encontrado en la literatura donde se dice que las
estrategias donde el paciente toma un papel activo orientado al problema,
tenian un efecto favorable sobre los sintomas de ansiedad (Vollrath, Alnaes
& Torgersen, 2003).

La muestra total estudiada puntian mas altos aquellos afrontamientos que
son basados en la aproximacion y esto es favorable ya que un paciente asi
podria ser aquel que pregunte al personal médico sus dudas, que evalue
la situacion estresante de forma positiva pensando que la cirugia de
revascularizacion cardiaca mejorara su calidad de vida. Comparando a un
paciente que utilice un afrontamiento pasivo ante la cirugia, no buscaria
ayuda de los demas y preferiria no saber nada acerca del procedimiento

haciendo que aumentara su ansiedad preoperatoria.

De esta manera se puede decir que los objetivos particulares se
cumplieron, por lo cual ahora se conoce que los pacientes de este estudio
con cardiopatia isquémica sometidos a revascularizacion cardiaca
presentan ansiedad preoperatoria baja lo cual se puede atribuir a que
utilizan estrategias donde el paciente toma una posicion activa de conocer
sobre su enfermedad, tratar de relajarse antes de su operacion y valerse de
su apoyo social de sus cuidadores optando por utilizar estrategias como la

distraccion, paliativo e instrumental.

Los resultados de esta investigacion en ansiedad reportan ser en un nivel
bajo, lo cual es favorable para estos pacientes ya que el paciente cuando
se enfrenta a la cirugia con altos niveles de ansiedad preoperatoria puede
traer consigo efectos negativos en la recuperacion fisico y psicolégica
postquirdrgica, como largas estancias hospitalarias, mayor dosis de
analgésicos, provocando dificultad para adherirse a los tratamientos y en
el peor de los casos llegar a complicaciones después del egreso
hospitalario como los menciona (Moser, 2007). Esto implica un alto costo

economico para el sistema d salud.
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Es por esto que vale la pena esta investigacion ya que al conocer que tipo
de afrontamiento es el que utilizan los pacientes se podran desarrollar
intervenciones psicologicas dirigidas especificamente a esta poblacion,
para evitar que se postergue la recuperacion de la cirugia evitando
complicaciones, menor percepcion de dolor, menor tiempo en
hospitalizacion, mayor adherencia terapéutica, menores dosis de

analgésicos.

Sugerencias para futuras investigaciones en esta misma linea de estudio:

o La aplicacion del instrumento de ansiedad preoperatoria por razones
logisticas del hospital no se podia aplicar 24 horas antes de la
cirugia. Por lo cual se sugiere que es un elemento importante para

considerar y los resultados sean mas precisos.

o El instrumento de afrontamiento no ha sido validado en México con
poblacién cardiaca, seria importante tomar en cuenta ya que este
tipo de poblacién es muy especializada, la validacion permitiria ver la

sensibilidad del instrumento para medir esta variable.

CONCLUSIONES

Se concluye que existen estilos de afrontamiento que ayudan a disminuir el
nivel de ansiedad peroperatoria como la distraccidn, paliativo e
instrumental. Por tanto, es indispensable que el psicélogo especializado en
cardiologia conductual se encargue de desarrollar y llevar a cabo
intervenciones con la finalidad de dotar al paciente de habilidades
cognitivas, emocionales y comportamentales llamadas estrategias de
afrontamiento, en particular con el afrontamiento emocional ya que esta
dirigido a emociones negativas como sentirse enojado, frustrado, pensar

en las cosas que no puede hacer, sentirse indefenso y preocuparse, para
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que se vea reflejado a nivel fisiologico los beneficios, de tal manera que el

paciente perciba menor ansiedad preoperatoria.
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Anexo 1.

Carta de consentimiento informado

Yo
otorgo mi consentimiento para participar como voluntario(a) en una investigacion
para identificar las emociones y los pensamientos que se presentan al ser
programado a una intervencioén quirdrgica cardiaca.

Como parte de esta investigacién, contestaré algunos cuestionarios
relacionados con el objetivo del mismo.

Mi nombre y alguna otra informacién que puedan identificarme tendran un
caracter confidencial y estaran legalmente asegurados.

Estoy de acuerdo en que los terapeutas que realizan este protocolo en el
hospital, se pongan en contacto conmigo, cada vez que tenga cita para revisioén
médica.

Tengo el derecho a revocar esta autorizacién en cualquier momento sin
gue cambie mi relacion con los investigadores y/o las instituciones.

NOMBRE DEL FAMILIAR:

DIRECCION:

PARENTESCO: TELEFONO: FECHA:

FIRMA:

TESTIGO 1

NOMBRE: FIRMA:

TESTIGO 2

NOMBRE: FIRMA:
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STAl-E

Anexo 2

Indige coma se siente en este moments al pensar en su crugia.

0. Nada 1.Poca | 2. Bastante | 3. Totalmente
1. Me sienta colmada. O u| O O
2. Me siento sequra, O 0 O O
3. Estoy tenso., O 0 O O
4. Estoy cantrariada disgustadal. O u| O O
5. Me siento cémado (estoy a gusto). O u| O O
&, e siento alterado. O | O O
7. Estoy preccupade por posibles desgracias futuras. O u| O O
8. Me sienta descansada. O u| O O
9. Me siento angustiado. O 0 O O
10, Me siento confortable. O | O O
11. Tengo confionza en mi mismo. O u| O O
1. Me sients nervioss. O 0 O O
13. Estay desasosegado fintranquilo, perturbada). O u| O O
14. Me sienta muy atada [como oprimida). 0 u| O O
15. Estoy relajada. O u| O O
16. Me siento satisfecho. O 0 O O
1. Estoy precaspado. O u| O O
18. Me siento aturdida. O | O O
18. e siento alegre. O u| O O
20. En este momenta me sienta bien. O 0 O O
Puntaje
Ansiedad  Maturales (3,4,6,7,9,12,13,14,17,18) g:zﬂ;iglrzum

Extadio

imversos (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20)

o4

Dlsevera |41-60)
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CHiIp

Anexo 3

Indiguee con qué frecuencia realiza este tipo de actividades a partir de que sabe que serd sometido a su dirugia cardiaca.

1. Munca | & Algunas | 3. La mayoria | 4. Siempre
VECES de las weces
1. Pensar en tiempos mejores. O

L Permanecer &n cama.

I, Obtener mas informacidn

4 _Preguntarse { por gué yo?

&, Estar con otras personas.

f. Descansar cuando este fatigado.

T. Buzcar un tratamiento rdpidamente.

& Sentirse enojado.

9, Dormir durante el dia.

10. Dprmir.

11. Enfocarse en su recuperacion.

12, Sentirse frustrada.

13. Disfrutar de la atencidn de la gente.

14. Descansar para tomar energia.

15, Aprender mas.

16. Pensar en las cozas que no puede hacer.

17. Tener un plan para el futurn.

18. Mantenerse cali=nte o arropado.

19. Cumplir con consejos.

). Fantasear con ser saludable.

. Escuchar misica.

X2 Arondicionar su entorna para sentirse relajado.

13, Seguir [as instrucciones del médica.

65

[ ) I I o I A o I I [ I I ) O Y i

o|jo|o|o|lo0|j]o|Oo|o|lOo|oD|j]o|Oo|O|]Oo)|)Oo|o|lOo|jloyjo|(o(O|l 0O

gjojlojojojojloljlolojojololojojoylololojoflororo) b

Oo|jo|lo|o|lo|jlo|lo|lolo|jo|lo|lolo|lo)jo|lo|lo|lojolololo)] o




Ansiedad preoperatoria y su relacion con las estrategias de afrontamiento en
pacientes sometidos a revascularizacion cardiaca.

1. Nunca

2. Algunas
VECES

I La mayoria
de las veces

4. Sipmipre

24, Desear que no hubéera ocwrrida.

F5_ Invitar alguna compafia.

1. Mantenerse tranguilo.

7. Tomar sus medicamentos a fempa.

8. Pensar gue astd indefenzo a).

. Tener cosas agradahles al rededor..

I]. Ponerse cdmoda.

31, Aweriguar acerca de los tratamientos.

32 Preacuparse por su saled.

Oo|lo|jojojo|jojof|of o

Oo|lo|jojoyjo|joyoj|o

I I I [ i oy i Iy )

ojo|lolojo|jojo|lofo

Estilos de items
afrontamiento

Puntaje

Distraccidm 1,5.49,13, 17, 21, 35, 9

Faliartivo 4,6, 1, 14, 18, 22, Fs, 30

instrumental 3,7,11,15, 19,235, X7, 31

Emocional 4 8,12 1E, 20, 24, X8, 32
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