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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
— Introduccion: La psicocardiologia se ha tornado imprescindible en el ambito de
Recibido: 7 de enero de 2021 las enfermedades cardiovasculares y la cirugia cardiaca, no solo en la caracteriza-
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Objetivo: ldentificar los mecanismos de autorregulacién personal en pacientes
Contlicto de intereses COI} indicacion d.e ?irugia Carc.liovascular. ' o .

Los autores declaran que no existen Meétodo: Se realiz6é un estudio con 63 pacientes prequirtrgicos en el Instituto de
conflictos de intereses. Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La Habana, Cuba, entre marzo y junio de
2017. Se aplicaron la escala de autovaloracién Dembo-Rubinstein, entrevista semi-
estructurada, inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE), y dos pruebas de
capacidad de trabajo intelectual: reproduccion de relatos y diez palabras.
Resultados: La mayoria de los pacientes tuvo aspiraciones centradas en la enfer-
medad, una mayor adecuacién con respecto a la autovaloracién, sobre todo de su
estado de salud actual y alteraciones de la dindmica de la capacidad de trabajo
intelectual, derivada los altos niveles de estrés y ansiedad.

Conclusiones: E1 mecanismo de autorregulacién personal que tuvo una mayor
expresion en el grupo de pacientes estudiados fue el de maximizacién autopercep-
tiva. Estos pacientes temen enfrentarse a la cirugia cardiovascular, por temor a la
muerte, invalidez, dejar solos a sus hijos, padres; pero se sensibilizan con la reali-
zacién del procedimiento quirtrgico.

Palabras clave: Psicocardiologia, Mecanismos de autorregulacién personal, En-
fermedades cardiovasculares, Cirugia cardiaca

Behavioral regulatory activation in patients scheduled for cardiac
surgery

ABSTRACT
Introduction: Psychocardiology has become essential in the field of cardiovascu-
lar disease and cardiac surgery, not only in the characterization of certain pro-
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Activacion reguladora del comportamiento en pacientes de cirugia cardiaca
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cién y conservacién de los datos;
gestion y coordinacion de la investi-
gacion, y redaccién del manuscrito.
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visién de la literatura y ayuda en la
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Cardiologia y Cirugia Cardiovascular of Havana, Cuba, between March and June
2017, The Dembo-Rubinstein selfassessment scale, semi-structured interview,
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and two intellectual work capacity tests (sto-
ry retelling and ten words) were applied.

Results: Most patients had illness-centered aspirations, increased adequacy with
respect to selfassessment, especially of their current health status, and intellectual
work-capacity disorders, derived from high levels of stress and anxiety.
Conclusions: The maximized selfawareness was the selfregulation mechanism
with higher expression among the group of patients studied. These patients are
afraid of facing cardiovascular surgery, since they fear death, disability, leaving
their children and parents alone; but they feel sensitive to the surgical procedure.
Keywords: Psychocardiology, Selfregulation mechanisms, Cardiovascular diseas-
es, Cardiac surgery

INTRODUCCION

Se han realizado muiltiples investigaciones sobre las
enfermedades cardiovasculares y aiin se continda
indagando en las particularidades de este problema
de salud que afecta a la poblacién mundial'. La Psi-
cologia de la Salud, como disciplina reconocida, y
dentro de ella la Psicocardiologia —mas especifica-
mente la Psicocardiocirugia—, hace su aporte a este
tema tan importantez’s.

En este articulo se enfatiza sobre capacidad de
trabajo intelectual, autovaloracién, aspiraciones y
mecanismos de autorregulacién personal, como mo-
vilizadores del comportamiento humano que permi-
ten diagnosticar y predecir, en alguna medida, la
evolucién favorable o desfavorable de los pacientes
previstos para cirugia cardiovascular. Por eso, el
objetivo de esta investigacion ha sido identificar los
mecanismos de autorregulacion personal en pacien-
tes con indicacion de cirugia cardiovascular; y, so-
bre esta base, desarrollar intervenciones psicoldgi-
cas que permitan una activacién reguladora del
comportamiento para lograr una adecuada evolu-
cion y recuperacion posquirurgica.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transver-
sal, donde se investigaron a los 63 pacientes con
criterio de cirugia cardiovascular que ingresaron en
el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
de La Habana, Cuba, en el periodo comprendido
entre marzo y junio de 2017. Todos estuvieron de
acuerdo en participar en la investigacién y firmaron
el consentimiento informado.

Variables
Capacidad de trabajo intelectual: Se entiende como
el conjunto de particularidades psicolégicas indivi-
duales que permite la adquisiciéon y utilizacién de
los conocimientos, habitos y habilidades que deter-
minan el éxito de una actividad intelectual especifi-
ca. Se dividié en alteraciones operacionales o de la
dindmica, para ello se utilizaron dos pruebas: Re-
produccién de relatos y Diez palabras de Luria®.
Autovaloracion: Se clasifica en sobrevalorada,
subvalorada o adecuada. Para evaluarla se aplicé la
escala de autovaloracién Dembo-Rubinstein”.
Niveles de ansiedad: Para su evaluacion se aplicé
el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)Z.
Para conocer las aspiraciones centradas o no en
la enfermedad, asi como el resto de las manifesta-
ciones de los mecanismos de autorregulacién per-
sonal se aplic6é una entrevista semiestructurada.

Mecanismos de autorregulacién personal segin

Hernandez Meléndrez"”

A. Mecanismo de sensibilizacién-acentuacién: Los
pacientes estidn profundamente sensibilizados
con la cirugia, aunque no todos en el mismo gra-
do, lo cual da lugar a dos modalidades de este
mecanismo: maximizacion autoperceptiva o irra-
cional.

A.1. Maximizacién autoperceptiva: Es la varian-
te mas comun y caracteristica, predomina una
sobrevaloracién de la enfermedad, los pacientes
presentan temor, inquietud, miedo a la invalidez
y altos niveles de ansiedad reactiva, aunque no
alcanza niveles patolégicos. Ademas, refieren que
comprenden la necesidad de ser intervenidos
quirdrgicamente, pero no pueden evitar el temor
a morir y dejar huérfanos a sus hijos, abandonar
a sus padres cuando mas lo necesitan, o “a des-
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pertar y no poder resistir el tubo endotraqueal”,
o a la anestesia, entre otros.

A.2. Mecanismo de maximizacién irracional: En
esta variante el paciente maximiza y sobrevalora
tanto su estado moérbido que presenta altos nive-
les de ansiedad patolégica, depresién, insomnio,
anorexia, trastornos psicofisiolégicos (disnea, ta-
quicardia, extrasistoles, hiperhidrosis, diarreas,
vémitos); se muestra inquieto, exaltado, temero-
s0, dependiente, poco comunicativo y es frecuen-
te que hiperbolice cualquier maniobra o palabra
que se exprese a su alrededor, o cualquier co-
mentario que se realice en el pase de visita mé-
dico.

Es importante destacar que este mecanismo
se presenta en personas con trastornos psiquicos
(neurosis, personalidad ansiosa) previos a su en-
fermedad cardiaca y se agudizan con ella, por
eso las técnicas de tratamiento deben ser diferen-
tes con ellos.

. Mecanismo de defensa perceptual. Aparece
cuando los pacientes no asimilan el anuncio de
su enfermedad y la necesidad de su intervencién
quirdrgica. Siempre tienen la “esperanza” de que
el médico se haya equivocado, esconden los sin-
tomas, los desplazan; por ejemplo, si sienten dis-
nea, la asocian con una gripe, si notan cansancio,
lo atribuyen a la circulacion. No es casual que es-
te tipo paciente realice distintas consultas médi-
cas en busca de quien le diga “la verdad”, la que
él quiere escuchar. Esta subvaloraciéon compen-
satoria puede defender al paciente de la angustia
de saberse enfermo, pero este modo de reaccio-
nar puede ser el factor responsable de la falta de
adherencia terapéutica, ya que —al no considerar-
se enfermo— no consiente la realizacién de algu-
nas técnicas de diagndstico o tratamiento; por
tanto, su actitud no es consecuente.

B.1. Minimizacién absoluta: El paciente niega
completamente la enfermedad, refiere sentirse en
6ptimas condiciones y hace planes futuros que
estan por encima de sus posibilidades, con au-
sencia total de critica de su estado, lo cual le lle-
va a incumplir el tratamiento. Estos pacientes re-
fieren sentirse felices, no tener preocupaciones o
tener algunas muy distantes de su problema real
de salud; es decir, niegan perceptualmente la si-
tuacién «emociégenan.

Es necesario subrayar que, en algunos mo-
mentos de la enfermedad, es importante fortale-
cer este mecanismo; pero una vez que transcurre
ese momento de extrema gravedad, hay que lle-

varlo a una activacion reguladora del comporta-
miento con la finalidad de incrementar la adhe-
rencia terapéutica.

B.2. Minimizacién parcial: La modalidad de la
minimizaciéon parcial es mas caracteristica del
posoperatorio inmediato. El paciente se traza me-
tas que, por su contenido y su estado fisico, no
puede cumplir (movilizarse antes de tiempo, de
forma brusca y rapida), de tal forma que, al no
poder cumplir con sus expectativas, puede gene-
rar frustraciéon y depresion. Este mecanismo pue-
de ser facilmente conducido a la activacién regu-
ladora del comportamiento porque lleva implici-
tos deseos de rehabilitarse, optimismo, energia y
vitalidad, aunque debe ser regulado.

Procesamiento de la informacién

Para la recogida del dato primario se confeccioné
una hoja de recogida de datos. La informacién obte-
nida se analiz6 y procesé en el paquete estadistico
SPSS version 18.0, y para resumirla se emplearon la
frecuencia y su proporcion.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 59 anos, con predomi-
nio del sexo masculino (63,5%) y del estado civil
casado o en unién consensual (63,5%). Un 49,2% de
los pacientes tiene un nivel de escolaridad universi-
tario y técnico medio y un 44,4% estaba laboralmen-
te vinculado al momento de realizar la investigacion.

El andlisis de la capacidad de trabajo intelectual
revel6 que el 81% de la muestra presentaba altera-
ciones de la dinamica (Figura 1), las operacionales
se manifestaron en pacientes con niveles altos de
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Figura 1. Capacidad de trabajo intelectual (n=63).
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neurosis y ninguno presentaba retraso mental. Ade-
mas se encontraron alteraciones de las memorias
inmediata y mediata, y debilitamiento de la atencién
activa. Como reporte de quejas subjetivas, el 95% de
los enfermos refirié haber experimentado alteracio-
nes de la memoria en los dltimos tiempos.

El mayor niimero de pacientes (61,9%) tenia una
adecuada valoracién de su estado de salud (Tabla
1), 13 de ellos (20,6%) la sobrevaloraron, exageraron
la magnitud, alcance, limitaciones de la enfermedad
y el proceso quirtrgico; el resto (17,5%) disminuyé o
minimizo la gravedad de su situacién de salud. Para
algunos se presenta este ingreso como el primero de
sus vidas; por eso, aunque en estos momentos esté
comprometida su salud, su vida, se consideran sa-
nos.

Las aspiraciones se comportaron de manera simi-
lar, 33 pacientes (52,4%) con proyeccién futura y 30
(47,6%) centradas en la enfermedad (Figura 2),
aunque el coeficiente de correlacion de Spearman no

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes segun tipo de
autovaloracion.

Tipo de autovaloracion [\ %

Adecuada 39 61,9
Sobrevalorada 13 20,6
Subvalorada 11 17,5
Total 63 100,0

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun niveles de
ansiedad rasgo.

Nivel de ansiedad rasgo [\ %

Alto 12 19,0
Medio 30 47,6
Bajo 21 33,3
Total 63 100,0

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun niveles de
ansiedad estado.

Nivel de ansiedad estado Ne %

Alto 16 25,4
Medio 20 31,7
Bajo 27 42,9
Total 63 100,0

Ne
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20
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-
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p>0,05

Figura 2. Autovaloracién-Aspiraciones (n=63).

mostré diferencias significativas (p>0,05). El hecho
de que cerca de la mitad de los enfermos hayan
mostrado aspiraciones centradas en la enfermedad
es un dato importante porque los pacientes no pien-
san ni ven mas alla de la cirugia, tienen mas temores
de no sobrevivir el procedimiento quirtrgico vy,
ademads, tienen falsas ideas de muchas limitaciones
después de operarse; la rehabilitacion cardiovascu-
lar la ven como casi un imposible.

Aunque las expresiones de la autovaloracién se
encuentran en ambas formas de formular sus aspi-
raciones, existe relacion entre una adecuada autova-
loracién y una proyeccion futura, por lo que influir
en una de estas variables modificara la otra.

La ansiedad es el mas estudiado de los estados
emocionales negativos en las enfermedades cardio-
vasculares, porque son las que mayor incidencia
tienen sobre los pacientes desde el nivel mas bajo al
mas alto. En la poblacién estudiada hay mas inci-
dencia de nivel medio de ansiedad (47,6%) como
rasgo (Tabla 2) y nivel bajo como estado (Tabla
3); no obstante, fueron relevantes los niveles medio
(31,7%) y alto (25,4). Es decir, las personas con per-
sonalidad ansiosa, como ya se ha estudiado en mul-
tiples ocasiones, tiene mayor tendencia a padecer
enfermedades cardiovasculares, las que —posterior-
mente— se acompaiian por el estrés generado por la
enfermedad y la cirugia.

En relacién con los mecanismos de autorregula-
cién personal (Figura 3), se encontré mayor inci-
dencia del de maximizaciéon autoperceptiva (34,9%),
mientras que el de maximizacion irracional estuvo
menos presente (9,5%). Ambas modalidades perte-
necen al mecanismo de sensibilizacién-acentuacién,
en el cual los pacientes estin muy sensibilizados
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Figura 3. Mecanismos de autorregulaciéon personal (n=63).
ARC, activacion reguladora del comportamiento

con la cirugia, aunque en diferentes magnitudes. Por
su parte, la activacion reguladora del comportamien-
to se manifesté en un 23,8% de los casos estudiados;
algo que puede parecer alentador, pero los pacien-
tes estan constantemente ante esta situacion de es-
trés, desde el pre hasta el posoperatorio, por lo que
se puede esperar su transito de un mecanismo a
otro.

DISCUSION

Los mecanismos de autorregulacién personal se
expresan en la relacién entre la autovaloracién y el
nivel de aspiraciones, por lo que la meta de una
intervencion psicolégica seria lograr la activacion
reguladora del comportamiento; es decir, que el
paciente tenga una autovaloracién adecuada de su
problema de salud y un nivel de aspiraciones, metas
y propositos congruentes con su autovaloracién'™.

Esta autovaloracién, por su parte, es la aprecia-
cién que el propio paciente tiene de su estado de
salud y su nivel de aspiraciones. Es una formacién
psicoldgica reguladora que se crea sobre la base de
la autoconciencia; son los contenidos que la persona
valora de si misma, sobre todo de aquellos aspectos
de la personalidad que expresan sus principales
motivos. La forma en que una persona percibe y da
significado a un evento modela sus respuestas con-
ductuales y emocionales ante este’.

El nivel de adecuacién de la autovaloracién esta
dado por la relacion entre las aspiraciones y las po-
sibilidades reales, por ejemplo: la sobrevaloracion
estd presente cuando el nivel de aspiraciones esta
por encima del nivel de posibilidades reales, mien-

tras que una valoracién adecuada es la relacion
armoniosa entre ambas, y una subvaloracién cuan-
do el nivel de aspiraciones esta por debajo del nivel
de posibilidades. Se han informado casos de pacien-
tes que después de procedimientos quirtdrgicos de
revascularizacion coronaria, con resultados anato-
mo-fisiol6gicos satisfactorios, describen una vida
social limitada, con baja autoestima, pérdida de pla-
cer en sus relaciones mas cercanas, asi como dificul-
tades para regresar al trabajo y reanudar la actividad
sexual’.

Después de la operacion se reestructura el siste-
ma de motivos y el paciente, una vez resuelto el
problema cardiovascular, generalmente desea in-
corporarse de forma rapidamente a su trabajo o
estudio, sin considerar —en ocasiones— sus limita-
ciones, por lo que elabora de manera compensatoria
mecanismos de tipo «defensa perceptual»3.

Por otra parte, las alteraciones de la capacidad de
trabajo intelectual pueden tener un origen diferente;
es decir, pueden ser de naturaleza organica, que se
conocen como alteraciones operacionales, o de ca-
racter dindmico o del ritmo de trabajo intelectual.
Las alteraciones de naturaleza organica, como su
nombre lo indica, estan relacionadas con problemas
del funcionamiento cerebral, como ocurre en el re-
traso mental y otras enfermedades que afectan el
sistema nervioso central, como esquizofrenias y de-
mencias. Pueden producirse también por bajo gasto
cardiaco, al tener hipoxia por hipoperfusién cere-
bral, y presentarse como alteraciones de la memoria
inmediata o mediata, o ambas, disminucién del nivel
de generalizacién y alteraciones de la atencién de
tipo «fatigabilidad»l'z.

Las alteraciones de la dinamica, en cambio, res-
ponden al ritmo de trabajo intelectual. En estos ca-
s0s, los habitos adquiridos y las operaciones intelec-
tuales se mantienen conservados; pero, al mismo
tiempo, la persona no esta en condiciones de ejecu-
tar una serie de trabajos intelectuales que exigen
esfuerzos estables y sostenidos. La particularidad de
este tipo de alteracion es la inestabilidad del modo
de ejecucion de una determinada tarea. El nivel de
generalizaciéon no estd, por lo comun, disminuido;
los enfermos comprenden correctamente la consig-
na, analizan y sistematizan bien el material; sin em-
bargo, el caradcter adecuado de sus juicios no es
estable’.

Entre las alteraciones de la capacidad de trabajo
intelectual se encuentran los trastornos de la memo-
ria inmediata y mediata, debilitamiento de la aten-
cién activa, de la distribuciéon de la atencién, fatiga-
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bilidad; asi como alteraciones operacionales y de la
dindmica del pensamiento, de la memoria y la aten-
cioén, que estan relacionadas con estrés, ansiedad y
dificultades en los procesos de autorregulacién per-
sonal'”.

La cirugia cardiaca, desde el mismo momento de
su indicacién, despierta en el paciente una serie de
temores que causan: angustia, depresion, miedo a la
pérdida de control, y pesimismo acompanado de
miedo a la muerte®.

Al explorar la autovaloracion se evidencia cémo
este tipo de pacientes se perciben a si mismos como
enfermos; sin embargo, poseen niveles autovalorati-
vos altos y medios con relacién con las aspiraciones
en la vida, lo cual demuestra co6mo —a pesar de sen-
tirse y saberse enfermos— poseen un proyecto de vi-
da o, al menos, un conjunto de motivaciones y me-
tas estructuradas en tiempo futuro. Ademas, se per-
ciben a si mismos, en el momento de una descom-
pensacion de la cardiopatia, con niveles bajos res-
pecto a su caracter, cuya génesis puede encontrarse
en sentimientos de inseguridad, temor, minusvalia,
que van a aparecer también como consecuencia de
esta descompensacién de la enfermedad’.

Investigadores como Rodriguez8 y Navarro-Gar-
cia et al"’, han encontrado que es muy frecuente la
ansiedad preoperatoria alta en pacientes hospitali-
zados con cardiopatia isquémica que van a ser in-
tervenidos de revascularizacién coronaria quirurgi-
ca u otro tipo de operacion, lo que puede incremen-
tar el dolor postquirtrgico. Otros estudios revelan
un mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo
en las personas con enfermedades cardiovasculares.
Chavez-Romero et al'' comentan que: “Delgado y
cols. en 2008, en un estudio transversal en Chile,
concluyeron que de 62 pacientes con cardiopatia
coronaria sin antecedentes de enfermedad cerebro-
vascular, el 37% (23 pacientes) presenté deterioro
cognitivo, de los cuales 3 pacientes presentaron
demencia, y 20 deterioro cognitivo sin demencia;
mientras que el 63% (39 pacientes) no presentaron
cambios cognitivos”. Y prosigue”: “Barnes y cols. en
el estudio longitudinal realizado en California en
2006, concluyeron que la enfermedad cardiovascu-
lar aumenta el riesgo de padecer deterioro cognitivo
y, las probabilidades de padecerla se incrementaron
en un 50% a 60% para sujetos con antecedentes de
eventos vasculares, enfermedad vascular subclinica,
o examenes de resonancia magnética de estas en-
fermedades”.

Es importante conocer las caracteristicas de la
personalidad de los sujetos y definir sus patrones

comportamentales, porque —para estudiar las dife-
rentes enfermedades— es imprescindible conocer la
presencia de contradicciones, el nivel de desarrollo
de la personalidad y sus mecanismos de autorregu-
lacién personal, en aras de poder definir una correc-
ta labor de intervencién psicoterapéuticas.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes tuvo alteraciones de la
dinamica de la capacidad de trabajo intelectual, re-
lacionada con los altos niveles de ansiedad. Hubo
una mayor adecuacién con respecto a la autovalo-
racion, sobre todo de su estado de salud actual, pe-
ro también hubo pacientes que experimentaron
autovaloraciones inadecuadas por sobrevaloracion
y subvaloracién. Unido a esto, muchos de ellos te-
nian aspiraciones centradas en la enfermedad, por
lo que el mecanismo de autorregulacién personal
que tuvo una mayor expresion en el grupo de pa-
cientes estudiados fue el de maximizacién autoper-
ceptiva, que caracteriza a los pacientes que temen
enfrentarse a la cirugia cardiovascular, por temor a
la muerte, invalidez, dejar solos a sus hijos, padres;
pero se sensibilizan con la realizacién del procedi-
miento quirdrgico y son susceptibles a la influencia
psico-correctiva.
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