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Resumen

La Psicologia de la Salud ha demostrado su robustez de acuerdo con los resultados de investigaciones en cuanto ala
promocién, prevencion, curacién y rehabilitacion de enfermedades. En particular, en el drea de las enfermedades
croénicas no trasmisibles, ha ido demostrando su pertinencia. La Psicocardiologia ha surgido para especificar el sustrato
subjetivo, cognitivo y emocional en el dmbito de las enfermedades cardiovasculares y la cirugia cardiovascular. El
objetivo es evaluar el impacto psicolégico en pacientes del anuncio de la cirugia cardiovascular. Se realizé un estudio
con 63 pacientes con indicacién de cirugia cardiovascular en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular entre
los meses de marzo y junio del 2017. Se aplicé: Entrevista semiestructurada y Hoja de Datos Sociodemogrdficos. La
negacion caracteriza la primera respuesta de los pacientes, y en algunos permanece en el tiempo. No hay asociacion
entre el conocimiento de la enfermedad y el proceso quirdrgico con el nivel de escolaridad de los pacientes. La
mayoria de los pacientes experimenta cambios tanto en lo fisico, emocional y de las relaciones interpersonales, por lo
gue resulta imprescindible capacitar a los profesionales de la salud para la comunicacién con los pacientes.
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Abstract

As time goes by, Health Psychology, with the result of various researches in non-transmissible chronic diseases, has been
showing its pertinence. Psych Cardiology has emerged to specify the subjective, the cognitive and the emotional
substratum in the environment of cardiovascular diseases and cardiovascular surgery. The Objective is to assess the
psychological impact in patients whose cardiovascular surgery has been announced. A study is carried out with 63
patients with cardiovascular surgery prescribed for March and June 2017 in the Institute of Cardiology and
Cardiovascular Surgery. The following tfechniques are applied: Semi structured Interview and Socio Demographic Data
Sheet. Negation characterizes the first patients” response, and in some of them, it lasts in time. There is no meaningful
correlation between the knowledge of the disease and the surgical process with the cultural level. Most patients
experience physical, emotional changes and in their interpersonal relations. Therefore, it is essential to frain health
professionals to communicate with patients.
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Introduccion

La cirugia cardiovascular es una opcién terapéutica que ha
demostrado su capacidad para mejorar la capacidad
funcional, la calidad de vida o el pronéstico de determinados
grupos de pacientes. Es ademads, un suceso vital de alta

intensidad y de caracter extraordinario.

El conocimiento de las particularidades psicologicas del
hombre enfermo es imprescindible al clinico para la
determinaciéon del pronoéstico de la enfermedad, para la
eleccion de la tactica correcta de influencias terapéuticas y
psicoterapéuticas, para la solucién del problema sobre la
posibilidad de comunicacién al enfermo del diagnoéstico y
para muchas otras cosas.

Anuncio de la cirugia cardiovascular

El estudio de las personas que enferman debe ser de manera
integral. No solo debe estudiarse el soma, debe estudiarse la
personalidad como un todo. El estudio del cuadro interno, -
categoria surgida en la Rusia del pasado siglo-, significa
conocer todo lo que experimenta subjetivamente el enfermo,
toda la masa de sensaciones, no sé6lo las sensaciones
morbidas localizadas, sino la disposicion general, la
autobservacion, las representaciones sobre su enfermedad,
sobre sus causas, todo aquello que para el enfermo esta
relacionado con su visita al médico; aquel enorme mundo
del paciente que consiste en combinaciones extremadamente
complejas de su percepcion, emociones, afectos, vivencias

psiquicas y traumas.!

Cualquier acto quirtrgico, por pequeflo que sea, es una
fuente potencial de estrés que trae aparejada respuestas
psicolégicas y fisiologicas, las que pueden sin duda
comprometer la colaboracion del paciente, el seguimiento de
las prescripciones médicas, la efectividad del proceder y el

proceso de recuperacion.2

En el transcurso de los primeros tres meses generalmente
estos pacientes se muestran més deprimidos y ansiosos; en
gran medida inseguros. Es usual que busquen informacién
relacionada con su enfermedad. Es en este periodo donde se
logra con mayor éxito la adherencia terapéutica.t

Los pacientes se convierten en receptores muy activos de
cuanta informacién se les brinde, o escuchen casualmente.
Esta informacion puede ser o no cientifica y ocurre lo que se
ha dado en llamar “aferrarse a palabras sueltas”; debido al
fenomeno conocido como Iatrogenias mudas, que se dan en
las personas por falta de informacion, siendo reflejo de
algunas caracteristicas ya estudiadas de los pacientes

cardiovasculares como es la hipersensibilidad.

La comunicacion de una intervencion quirtrgica representa

un alto nivel de estrés en el plano emocional, lo que se

incrementa si se trata de cirugias del corazon o del cerebro,
asociadas histéricamente con la muerte. Son miultiples las
reacciones psicologicas que, ante un evento como este,
pueden desencadenarse, vinculadas con temor al dolor, a lo
desconocido, a su reaccion a la anestesia, al propio proceder,
a perder la integridad del cuerpo o la autonomia e incluso a

morir.2 3

Se ha estudiado la relacion existente entre el tiempo de
espera y la calidad de vida relacionada a la salud en
dependencia de la naturaleza y severidad de la propuesta
quirargica. La experiencia de espera se describe como
estresante y provocadora de ansiedad. Mientras muchos
pacientes comunican su ira y frustracion, la experiencia de la
espera no es uniformemente negativa. Algunos pacientes
consideran la espera como una oportunidad para vivir, un

camino necesario.

Carr et al.4 plantean que en la literatura cientifica se sugiere
que los pacientes tienden a considerar inaceptables las largas
esperas para operarse, cuando experimentan sintomas
severos o incapacidad funcional.

Ademés, la hospitalizacion es un proceso altamente
despersonalizador, el paciente pierde el control de sus tareas
cotidianas, hay una ruptura en cuanto a las rutinas de vida,
dejacion de la capacidad de decisiéon (menu, horario de bafio,
comida, suefio, TV). Se despoja de sus ropas, se distancia de
sus grupos de amigos, trabajo, familia; se desnuda ante
extrafos y en ocasiones pierde su identidad, ejemplo: “la

cama 21”7, “la estenosis mitral”.

Se reportan, mediante el uso de escalas de estresores
medioambientales en pacientes quirtrgicos en la unidad de
cuidados intensivos, los tubos nasales y orales, la pérdida de
control y la ausencia de la pareja en ese medio, como
elementos causantes de altos niveles de estrés.2

La adaptacion psicolégica y fisica a este medio genera mas
estrés, las reacciones conductuales méas frecuentes son el
miedo, la ira, ansiedad y depresion. Pueden experimentar
sintomas como taquicardias, arritmias, hipertension arterial,
disnea, trastornos funcionales. La intensidad de estas

reacciones depende del aislamiento emocional y
cognoscitivo, personalidad, mecanismos de afrontamiento y

la participacién y control en el proceso; y el apoyo social.

El afrontamiento es entendido como los esfuerzos cognitivos
y conductuales desarrollados para manejar las demandas
externas o internas evaluadas como excedentes de los
recursos individuales. Los tipos de afrontamiento ante el
debut de las enfermedades son: negacién, busqueda de
informacién, basqueda de apoyo, resolucién de problemas
alternativas futuras,

concretos, preparacion para las

busqueda de un significado para la enfermedad.5
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Las reacciones emocionales estan mediadas por la relacion
médico (personal médico)-paciente y por la gravedad de la
enfermedad o la percepcidén que tenga el paciente de la
gravedad de la enfermedad.

Los temores maéas frecuentes que experimentan estos
pacientes son a sufrir dafio funcional o estético, a sentirse
desvalido y dependiente a otros, también relacionado con la
mutilacion del cuerpo y a la muerte. En el preoperatorio
temen también a los concomitantes psicofisiolégicos como
taquicardias, arritmias, hipertension arterial, disnea; a los
accidentes anestésicos, aumento de infecciones,
complicaciones en el postoperatorio, al aumento de la
estadia hospitalaria. Se suma a esto la preocupaciéon por el

consumo de analgésicos y sedantes.

El trato impersonal con la restriccion de la informacion

provoca incertidumbre y los pacientes se forman
representaciones exacerbadas o distorsionadas por rumor o
comunicacién informal; de aqui parten las iatrogenias
mudas por lo que hay mecanismos ineficientes que rigen el

proceso de hospitalizacion.

Hay otro tema que tanto el médico como el psicdlogo se
encuentran en el trato diario con los pacientes, y es la
demanda de informacién sobre la enfermedad. La abundante
informacién sobre la enfermedad solo producia efectos
beneficiosos si era acompafiada de auto participacion en la
recuperacién o con situaciéon de estimulacién o diversion
extra. Los pacientes pasivos o con un régimen de diversion
clasico no se beneficiaban de la informacién. Varios autores
plantean que la informaci6n sobre la enfermedad beneficia a
los sujetos con un nivel educativo alto, pero produce
ansiedad en los de nivel educativo bajo.¢

La informacion reduce la ansiedad de manera inequivoca en

situaciones especialmente tensas, como intervenciones
quirargicas, sobre todo en lo que se refiere a la secuencia de
intervenciones previas a la anestesia y a lo que sucede en el
periodo postoperatorio. Si la persona conoce las maniobras
que van a tener con él, las angustias, las molestias que van a
experimentar y como vencerlas, (canalizacion de vasos
sanguineos, enemas, afeitado...) se sentird més seguro y

confiado. ¢
Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal.

Universo: Se investig6 a todos los pacientes con indicacién
de cirugia cardiovascular que ingresaron al Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en el periodo
comprendido entre marzo y junio de 2017, 63 pacientes en

total.

Técnicas: Entrevista semiestructurada. Cuestionario de

http://www.revcardiologia.sld.cu

Modos de Afrontamiento Lazarus-Folkman.

Procesamiento de la informacién: Frecuencias
absolutas y relativas que fueron procesadas mediante el

paquete estadistico SPSS version 18.0.
Resultados

El promedio de edad fue de 59 afnos, con predominio de
sexo masculino (40) y estado civil casado o en unién
consensual (40). La mayoria de los pacientes estudiados
tiene un nivel de escolaridad universitario y técnico medio

(31) y laboralmente vinculados (28).

Como se observa en la Tabla 1 relacionada con el anuncio de
la enfermedad y la indicaciéon quirtrgica predominaron a
En

frecuencia siguieron la bisqueda de apoyo y la bisqueda de

negacion y la resoluciéon de problemas concretos.

un significado para la enfermedad, que se consideran que
estin de alguna forma presentes en cada uno de los
pacientes por el solo hecho de asistir a una consulta
buscando un diagndstico y pronoéstico. Los que se plantean
como busqueda de apoyo son los que hacen un hincapié
profundo en el tema familiar y médico. La bisqueda de un
significado para la enfermedad, también tiene un peso en
cada uno de los pacientes, por eso es recurrente la
interrogante: épor qué a mi? La primera reaccion de los
pacientes ante la indicacién quirargica es de negacién;
posteriormente algunos comienzan a tener otros modos de

afrontamiento a la enfermedad.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segtn el primer

afrontamiento
Primer Frecuencia Por ciento
afrontamiento
Busqueda de 5 79
informacion
Negacion 20 31.7
Busqueda de apoyo 8 12.7
Resolucion de 17 27.0
problemas
concretos
Preparacion para 4 6.3
alternativas
Busqueda de un 9 14.3
significado para la
enfermedad
Total 63 100.0

Adquiere un profundo valor, la primera comunicaciéon del
médico con el paciente que en miultiples ocasiones no es
clara, o se utilizan términos médicos poco entendibles por
los pacientes o se le habla en términos que pueden
De ahi la

producirle un fuerte impacto emocional.
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importancia de prepararse también poder comunicar el
diagnostico y pronostico de una enfermedad. 7

En relaciéon con el conocimiento sobre la enfermedad y la
operacion, la mayoria conoce su enfermedad, 34 (56 %), es
decir, el nombre, las posibles causas, prondsticos. Y un
namero importante desconoce no sélo el nombre de la
enfermedad, sino que estidn a merced de lo que realicen con
ellos, tienen una actitud mas pasiva con respecto a los
procedimientos, recuperacioén, constantemente refieren: “me
dijeron”, “eso dicen los médicos” 29 (46 %). Y de toda la
poblacién estudiada solo cuatro buscaron informacion sobre
el acto quirdrgico en si, pero los demés no tienen ninguna

nocioéon.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segan nivel de

Es
importante sefialar que la informacién ofrecida por los

adecuado enfrentamiento a determinadas situaciones.

médicos en todo el proceso parece escueta, los pacientes
experimentan muchas dudas.

A juicio de este grupo de investigacion, esto demuestra que no
es el grado de escolaridad lo que hace que la persona busque
informaciéon o no, sino sus mecanismos de autorregulacion
personal, su experiencia pretérita, sus prejuicios, sus
esperanzas, en fin, todo lo que constituye el cuadro interno de

la enfermedad.

La mayoria de los pacientes (51 para un 81 %) han
experimentado cambios fiscos, emocionales y cambios en sus
relaciones interpersonales después de la noticia de la cirugia
cardiovascular. Los mas frecuentes son pérdida de peso,

escolaridad tristeza e irritabilidad. S6lo 12 pacientes (19 %) refieren no
Nivel de Frecuencia Por ciento Haber experimentado cambios.
escolaridad . . .
Universitario 12 19.0 A este momento crucial en la vida de los pacientes se le suma
Técnico medio 19 302 Ta expresion de algunos médicos como: “eres nuestro caso mas
12™ grado 15 238 dritico”, “no sé como es que sigues caminando”, “tu corazén
9m grado 10 15.9 duelga de un hilito”; “¢qué tt haces por la calle todavia?”, “no
Bt grado 3 4.8 has muerto de milagro”, “ni te muevas” estas fueron
Primario 4 6.3 dxpresiones que algunos pacientes mencionaron a los
Total 63 100.0 investigadores para referirse a su primera comunicacién con
el médico; iatrogenias que repercuten negativamente en
pacientes y familiares. El asunto seria, écOmo ofrecer a
informacién?
127 Niv.cultural
10- Universitario
Técnico medio
. 12 grado
9no grado
6to grado
67 Primario
4 Discusion
o Para esta seccion se consider6 pertinente retomar algunos de
los argumentos del articulo: “Algunas reflexiones acerca de
o la practica del consentimiento informado en la cirugia

No conoce

Si conoce

Conocimiento de la enfermedad

Grafico 1: Nivel -cultural-Conocimiento de la

enfermedad

En el Gréfico 1 se muestra como el grado de conocimiento no
esta relacionado con el nivel cultural de los pacientes, para los
mitos de que un mayor nivel nos hace de por si listos para el

cardiovascular cubana“8,

En la cardiovascular contacto

preoperatorio del paciente con su cirujano puede, en ciertas

cirugia cubana, el
ocasiones, ser efimero. La mayoria de los individuos que se
someten a operaciones del corazén son pacientes aquejados
de cardiopatia isquémica por enfermedad arterial coronaria
obstructiva o valvulopatias cardiacas. Como regla general, a
muchos se les sigue su evolucion durante largos periodos de
tiempo por especialistas en Medicina Interna o Cardiologia,

y son remitidos al cirujano cardiovascular en una fase
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avanzada de su enfermedad cuando las terapias
farmacolégicas ya no logran limitar los sintomas, el
agravamiento de su estado funcional obliga al tratamiento
quirargico de su enfermedad o determinados parametros
ecocardiograficos indican que ha llegado el momento de la

cirugia. 7

Aqui surge la primera coyuntura controversial en la solicitud
del consentimiento informado del Cardiocentro «Ernesto
Guevara»8(igualmente en el centro de este estudio), la cual
es firmada por el paciente a solicitud del médico que le
realiza la historia clinica el primer dia de su ingreso, en ese
momento atn no ha sido programada su cirugia y, por tanto,
no se ha decidido quién seré su cirujano, ni se le ha ofrecido
toda la explicacion que precisa con respecto a su enfermedad
y los procedimientos anestésicos o invasivos de otro tipo a
los que sera sometido, para que pueda hacer uso de su
o de

autonomia y asistir al salén de operaciones

procedimientos diagnoésticos con un consentimiento

totalmente informado. 8

El propoésito mas importante del consentimiento informado
es que obliga a una interacciéon basada en la informacion, lo
que fomenta la confianza del paciente en su médico y calma
la angustia y el temor, tanto de él como de su nucleo
familiar, generalmente provocados por la desinformacion,
los prejuicios y la ignorancia. 8

Para que el acto de consentir sea una manifestacién de
autonomia, es necesario que el paciente conozca, comprenda
y aprecie su enfermedad, las alternativas terapéuticas y los

riesgos que estas implican. 8

El cirujano cardiovascular, responsable de una intervencion
considerada de las mas complicadas en el campo de la
medicina moderna, forma parte de un equipo
multidisciplinario, compuesto ademés por otros cirujanos,
anestesistas, perfusionistas, enfermeros;® (psicoélogos) pero
es él el maximo responsable por los resultados del acto
quirtrgico. El debe ser consciente de que el proceso de
curacién no termina con la cirugia, sino que esta es solo una
parte del largo proceso de sanacibn que requeriran
invariablemente sus pacientes. El mayor conocimiento
acerca de todos los aspectos que rodean este momento se
convertirda en el mejor aliado del cirujano, en la batalla
comun que estd a punto de comenzar. 8 Resulta interesante
como los médicos estudian los diagnoésticos y prondsticos
sobre las enfermedades, pero en su disefio curricular no hay
ninguna materia que les ensefile como comunicarlos a

pacientes y familiares. 7

Conclusiones

El primer afrontamiento que experimentan los pacientes
ante el anuncio de la cirugia cardiovascular es de negacion.

http://www.revcardiologia.sld.cu

No parece estar asociado el conocimiento de la enfermedad y
el proceso quirtrgico y el nivel de escolaridad de los
pacientes. La mayoria de los pacientes experimentan
cambios tanto en lo fisico, emocional y de las relaciones
interpersonales. Por todo lo antes expuesto se hace
imprescindible capacitar a los equipos de salud sobre coémo

comunicar el diagnostico a los pacientes y familiares.
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