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RESUMEN

La relacion entre la ansiedad preoperatoria y los
estilos de afrontamiento psicoldgico ante la anestesia
en pacientes sometidos a procedimientos de cirugia
general y oncologia quirurgica, han sido descritos en
la literatura médica pero no en pacientes cardiacos
candidatos a revascularizacion coronaria. El
objetivo del estudio fue determinar la relacion de la
ansiedad preoperatoria y los estilos de afrontamiento
psicolégico en pacientes hospitalizados con
cardiopatiaisquémica candidatos arevascularizacion
coronaria quirdrgica. Previo a la cirugia se aplicaron
cuestionarios de Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAIl) e Inventario de Afrontamiento a
las Lesiones y Problemas de Salud (CHIP). Se
utilizé un disefio transversal de tipo exploratorio
y correlacional. De los 62 pacientes evaluados el
46.8% presentaron ansiedad preoperatoria alta.
En la prueba Rho de Spearman sodlo correlacioné
positivamente laansiedad preoperatoriay la estrategia
de afrontamiento preocupacion emocional (r=.285p =
.025). Es de sumaimportancia desarrollar programas
de intervencion psicolégica que ayuden a manejar la
ansiedad preoperatoriay otra comorbilidad emocional
presente, asi comoinstalar o fortalecer estrategias de
afrontamiento adaptativas ante la cirugia cardiaca.
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ABSTRACT

Some researchers have studied the relationship
between preoperative anxiety and coping styles
before anesthesia (but not before surgery) in
patients of several specialties (e.g. general surgery
and oncology), but this relationship has not been
determined in cardiac inpatient candidates for
coronary artery bypass grafting. The objective
was to determine the relationship of preoperative
anxiety and coping styles in hospitalized patients
with ischemic heart disease candidates for
coronary artery bypass surgery. Before surgery
an identification sheet, the Anxiety Inventory State
Trait (STAI) and the Coping Inventory injuries and
health problems (CHIP) questionnaires were given
to patients. A cross-sectional design of exploratory
and correlational type was used.62 patients were
evaluated, 46.8% showed high preoperative anxiety.
The Spearman test showed a positive correlation
between the preoperative anxiety and the emotional
distress coping strategy (r = .285 p.025), It is highly
important to develop programs of psychological
intervention to help manage preoperative anxiety
and other comorbidity emotional present as well as
installing or strengthening adaptive coping strategies
before heart surgery.
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INTRODUCCION

Cuando la obstrucciéon de las arterias coronarias es
significativa (>50%), se produce cardiopatia isquémica
(CI), y el tratamiento indicado es la revascularizacion
coronaria (RC). Este tratamiento quirdrgico es un
procedimiento de alto riesgo de mortalidad y morbilidad,
que el paciente lo percibe como una fuente de estrés
psicoldgico que le genera incertidumbre, ve amenazada
su integridad fisica y psicolégica, manifestandolo con
ansiedad, depresion, irritabilidad y alteracion del suefio,
y propicia mayor desgaste cardiaco y depresion del
sistema inmunoldgico comprometiendo la recuperacion
del paciente y la duracién de la hospitalizacién'3.

La ansiedad preoperatoria se define como una condicién
emocional transitoria con sentimientos de tension,
aprehension, nerviosismo, temor y elevada actividad del
sistema nervioso autonémico, pudiendo variar tanto en
el tiempo como en la intensidad“.

Laansiedad preoperatoriainfluye en larecuperacionfisica
y emocional de los pacientes®, asi como en la aparicién
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, mayor incidencia
de sindrome confusional y menor satisfaccion final del
paciente®.

En este sentido, algunos autores’ evaluaron la ansiedad
preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia cardiaca
y encontraron presencia de esta respuesta desde una
semana antes del procedimiento, mas complicaciones
postoperatorias a medioy largo plazo, mayor prevalencia
de dolor cronico postoperatorio, mayortasa de reingresos
hospitalarios e incidencia de eventos cardiacos adversos
y menor supervivencia final.

El afrontamiento psicolégico (AP) se define como los
esfuerzos cognitivos y conductuales de la persona que
se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas ante un evento estresante que es
percibido como desbordante por el individuo. Este AP
puede ser dirigido al problema (actividades orientadas a
modificar el estresor), o dirigido a la emocién (acciones
que ayudan a regular las respuestas emocionales a las
que el estresor da lugar)?.

El AP particularmente considera las siguientes
dimensiones®: a) Distraccion: Medidas donde el paciente
utiliza accionesy cogniciones que evitan la preocupacion;
b) Paliativos: Respuestas de “autoayuda” para aliviar la

incomodidad del estresor; c) Instrumental: Aplicacion
de estrategias afectivas para tratar el estresor, buscar
ayuda profesional y aprender mas acerca de su
enfermedad; d) Preocupacién emocional: Se centra
en coémo resolver las consecuencias emocionales
(preocupacion excesiva) que le genera el estresor.

Cuando los pacientes cardiacos utilizan la preocupacion
emocional oladistraccion como estilo de afrontamiento se
ha relacionado con altos niveles de ansiedad, depresion
y sintomas de enojo'®, asi como el afrontamiento pasivo
ha sido consistente con la creencia de que no se tiene
control sobre la enfermedad™.

Existen investigaciones previas donde se analiza la
relacién entre la ansiedad preoperatoria y los estilos
de afrontamiento con el procedimiento anestésico
en pacientes de servicios de Nefrologia, Neurologia,
Ginecologia y Oncologia'™'2'3 pero en pacientes
sometidos a cirugia a corazén abierto que representa
mayor estrés emocional secundario a mayor riesgo
de mortalidad y morbilidad, esta relacion ansiedad
preoperatoria con los aspectos del afrontamiento
psicoldégico no han sido explorados.

El objetivo de este trabajo fue determinar la relacidon
entre la ansiedad preoperatoria y las estrategias de
afrontamiento ante la cirugia del paciente con cardiopatia
isquémica candidato a revascularizacion cardiaca.

METODO

Participantes

La muestra estuvo compuesta de 62 pacientes hospita-
lizados del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
del ISSSTE, con diagndstico de cardiopatia isquémica,
tributarios a cirugia de revascularizaciéon cardiaca y
quienes firmaron una carta de consentimiento informado.

De los 62 pacientes, 77.4% fueron hombres y 22.6%
mujeres, mediade edad de 63.18 afios, el 77.4% casados
y/o vivian en unién libre, el 80.6% radicaban en otro
estado de la Republica Mexicana diferente a la Ciudad
de México, 33.9% con escolaridad nivel licenciatura y el
38.7% eran jubilados o pensionados (Tabla 1).

Escenario
Servicio de Cardiocirugia de Centro Médico Nacional 20
de Noviembre del ISSSTE, Ciudad de México.

Materiales e instrumentos
e (Carta de consentimiento informado, en la cual se
expresa el objetivo de la investigacion, manifestando
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Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra de estudio.

No. Pacientes

62 pacientes

Sexo 77.4% hombres
22.6% mujeres
Edad X=63.18 afios (42-78 anos)
SD=7.85 afos
Ocupacion Hogar 11.3% (7)
Empleado 11.3% (7)
Comerciante 8.1% (5)
Profesionista 9.7% (6)
Jubilado/Pensionado** 38.7% (24)
Otro (oficios) 20.9% (13)
Estado Civil Soltero/a 6.5% (4)
Casado/Union libre** 77.4% (48)
Viudo/a 12.9% (8)
Divorciado/a 3.2% (2)
Escolaridad Sabe leer y escribir 1.6% (1)
Primaria 16.1% (10)
Secundaria 17.7% (11)
Preparatoria/Carrera técnica 25.8% (16)
Licenciatura*™* 33.9% (21)
Posgrado 4.8% (3)
Procedencia Ciudad de México 19.4% (12)

Foraneo**

80.6% (50)

que la participacion del paciente es libre y voluntaria,
y de la confidencialidad de la informacién obtenida.

e Ficha de Identificacion, para recolectar datos socio-
demograficos de cada paciente.

¢ Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo', constade 40
items, dividido en dos subescalas (ansiedad rasgo
y ansiedad estado), cada una de las escalas esta
compuesta por 20 items. La escala de respuesta
es de tipo Likert, puntuando desde 0 (nada) hasta
3 (mucho). Tiene un coeficiente de confiabilidad de
Cronbach de 0.86.

e Inventario de Afrontamiento a las Lesiones y
Problemas de Salud (CHIP)®. Esta compuesto por
32 items con una escala de 5 puntos tipo Likert que
abarca desde 1 (nada) hasta 5 (mucho). EI CHIP
tiene un coeficiente alfa de 0,84, y se divide en 4
escalas: a) Distraccion, b) Paliativos, ¢) Instrumental
y d) Preocupacién emocional.

Procedimiento

Se contactaron a los pacientes cuando ingresaron al
Servicio de Cirugia Cardiotoracica. Se les explicod el
objetivo de la investigacion y una vez que aceptaron

y firmaron, contestaron la ficha de identificacion, el
cuestionario de Inventario de ansiedad estado-rasgo y
el Inventario de afrontamiento a las lesiones y problemas
de salud. Esta evaluacion se realizd en una sola sesion
con una duracioén aproximada de 40 minutos.

RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron analizados en el programa
estadistico SPSS version 19. Se realizaron analisis
descriptivos de las caracteristicas socio demograficas
de la muestra, un analisis de frecuencias de la ansiedad
preoperatoria percibida, de las estrategias utilizadas en
los pacientes, y una correlacion de Spearman entre la
ansiedad preoperatoriay las estrategias de afrontamiento.

Variables psicolégicas

Ansiedad preoperatoria

Se encontré ansiedad preoperatoria en grado alto en
el 46.8% (sentimientos de aprehension y actividad
autondmica alta) y baja en un 53.2% de los pacientes
(Figura 1).
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Figura 1. Nivel de Ansiedad Preoperatoria.

Estrategias de Afrontamiento

Los estilos quedaron de la siguiente manera: Paliativo
(por ejemplo, descansan mucho) (X=23.76, s=5.40),
Distraccion (por ejemplo, buscar la compafiia de otras
personas) (X=23.29, s=5.33), Instrumental (por ejemplo,
busca ayuda para su enfermedad) (X=23.06, s=6.10),
Emocional (por ejemplo, se preocupan y fantasean)
(X=17.85, s=6.48).

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO
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Figura 2. Puntaje promedio de Estilos de Afrontamiento.

Correlacion de Ansiedad Preoperatoriay Estrategias
de Afrontamiento

Con este estudio se encontré que la estrategia de
afrontamiento “preocupacion emocional” fue la Unica que
se relaciond positivamente con la ansiedad (r = 0.285,
p. 025), lo cual quiere decir que a mayor ansiedad
preoperatoria (sentimientos de aprehension, nerviosismo
y alta excitacién autébnoma) los pacientes utilizan el
afrontamiento emocional, es decir, se preocupan y
reportan pensamientos desadaptativos derivados de las
consecuencias emocionales de su problema de salud.

DISCUSION

Vivir con una CI se convierte en una experiencia muy
estresante que afecta la calidad de vida de los pacientes
y provoca consecuencias negativas como ansiedad,
especialmente ante una cirugia de alto riesgo. Esta
condicién puede provocar largas estancias hospitalarias,
mayor dosis de analgésicos y una baja adherencia
terapéutica’®. En los pacientes evaluados en este
estudio la prevalencia de la ansiedad (46.8%) excede
a la prevalencia de la poblacién en general (14.3%)".
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente,
WMHS-OMS. Aln con la ansiedad, los pacientes deben
buscar adaptarse a su enfermedad empleando diversas
estrategias de afrontamiento. Utilizar estrategias positivas
les ayuda a minimizarlos efectos psicosociales adversos,
en tanto que el uso de estrategias negativas promueven
la ansiedad y depresion, asi como una calidad de vida
disminuida.

Las estrategias de afrontamiento no son universales, ni
son buenas o malas y no son las mismas para todas las
situaciones, su beneficio o impacto negativo depende
de la persona, del momento y de las circunstancias
en las que el estresor se presenta. Particularmente los
pacientes de esta investigacién mostraron que mientras
mas se centran en las consecuencias emocionales de la
cirugia, como sentirse enojado, frustrado, pensar en lo
que no puede hacer, preguntarse ¢ Porqué yo?, fantasear
con ser saludable, desear que no le hubiera ocurrido su
cardiopatia y pensarse indefenso, entonces su ansiedad
preoperatoriaaumenta (sentirse inquieto, aprehensivo por
su futuroy mostrando una hiperexcitacion autonémica)’®.
En esta investigacion al lograr identificar el estilo de
afrontamiento especifico que utilizan los pacientes
ante la cirugia de alto riesgo genera en consecuencia
la necesidad de desarrollar estrategias especializadas
cognitivas y conductuales en las que el paciente tome un
papel activo, positivo y de colaboracién para disminuir la
morbilidad emocional, modificar el alto grado de activacion
del sistema nervioso autbnomo, mejorarla calidad de vida
y afectar positivamente el curso de su enfermedad 7192,
En este sentido, lograr que el paciente adopte un estilo
de afrontamiento instrumental se puede considerarcomo
una estrategia de aproximacion al problema o estresor
Jlo cual es muy favorable para los pacientes, ya que le
facilitan plantear al médico sus dudas y que evalue las
situaciones de estrés que le rodean de forma positiva,
por ejemplo la cirugia de revascularizacién coronaria a
la que se sometera.

Se concluye que los resultados de esta investigacion
demuestran la relacion que hay entre los estilos de
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afrontamiento y el estado emocional preoperatorio de
los pacientes con cardiopatia isquémica tributarios auna
cirugiade alto riesgo como larevascularizacion coronaria.
Es importante que el psicélogo de la salud desarrolle
programas de intervencién dirigidos principalmente
a manejar las emociones negativas (por ejemplo,
enojo, ansiedad o preocupacioén) para lograr un ajuste
psicoldégico adecuado al evento estresante.

Una de las limitaciones de este estudio es que el
instrumento de afrontamiento utilizado no ha sido validado
en México con poblacion cardiaca.
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