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RESUMEN

La cirugia de Bypass coronario es un procedimiento quirargico en el tratamiento de la cardiopatia
isquémica, con implicaciones psicologicas relevantes tras la cirugia, como el desarrollo de
sintomatologia ansiosa y depresiva que influyen en la calidad de vida relacionada con la salud del
paciente, sin embargo, mediante el fortalecimiento de factores protectores como el optimismo
disposicional, se mostré que es posible disminuir el impacto que genera la cirugia de bypass coronario.
El objetivo del estudio fue identificar el papel que juega la calidad de vida en la interaccion de factores

de riesgo y proteccion tras la cirugia.
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Coronary artery bypass surgery: a mental health view from the
biopsychosocial model

ABSTRACT

Coronary artery bypass surgery is a surgical procedure in the treatment of ischemic heart disease, with
relevant psychological implications after surgery, such as the development of anxious and depressive
symptoms that influence the patient's health-related quality of life; however, by strengthening protective
factors such as dispositional optimism, it was shown that it is possible to reduce the impact generated
by coronary artery bypass surgery. The aim of the study was to identify the role played by quality of life

in the interaction of risk and protective factors after surgery.
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INTRODUCCION

El impacto que tiene en los pacientes una cirugia cardiovascular como lo es el bypass coronario, toma
un papel fundamental cuando se presentan afectaciones fisicas y psicoldgicas, las cuales pueden
disminuir la condicion y calidad de la salud mental de las personas, a consecuencia de la misma.

De acuerdo con Navarro & De Carlos Alegre (2020) realizaron un estudio en 175 pacientes, a los que
se les practicd un bypass coronario multiple con el objetivo de evaluar durante dos afios la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS). Los resultados indicaron una mejora evidente en la dimension
fisica de la CVRS durante el primer afio de postoperatorio. A pesar de que la enfermedad coronaria fue
mas prevalente en hombres, los niveles de CVRS fueron inferiores para las mujeres respecto a los
anteriores. Finalmente se observd un mayor beneficio en la CVRS postoperatoria en los pacientes a los
que se les practico multiples bypass coronarios.

Con base en lo anterior, la cirugia de bypass coronario es considerada una de las mas complejas, sin
embargo, es una de las intervenciones mas efectivas para reducir la angina, estabilizar funciones
ventriculares e incrementar la supervivencia de los pacientes a largo plazo (Novitzky et al., 2002: citado
en Celi et al.,2019).

De acuerdo con el Fondo Nacional de Recursos (FNR, 2022) es un procedimiento quirtrgico, que
consiste en generar un mecanismo que permite colocar un vaso sanguineo como puente para sustituir a
una arteria que se encuentra tapada y de esta manera lograr distribuir la sangre al musculo cardiaco de
forma normal. Por lo cual es necesario considerar que las arterias coronarias llevan sangre con oxigeno
al musculo del corazén (miocardio) para que pueda seguir latiendo continuamente y con la suficiente
energia. La obstruccion de la arteria puede deberse a diversos factores, por ejemplo, la presencia de
grasa, el colesterol y otras sustancias que forman placas en el interior, por lo que estas placas hacen que
la cantidad de sangre que puede pasar se vea disminuida y cuando el corazon debe realizar un esfuerzo,
la cantidad de flujo sanguineo que le llega, es insuficiente (American Heart Association, 2022; Guia de
practica clinica en Cardiopatia Isquémica, 2011).

De acuerdo con Flores et al. (2016) la supervivencia de los pacientes con un diagnostico de

miocardiopatia isquémica tratados con cirugia de bypass coronario es mayor en comparacion de aquellos

a los que solo se les brinda terapia médica.




Ansiedad y Depresion

Los pacientes que son sometidos a cirugia de bypass coronario presentan sintomatologia ansiosa y
depresiva debido al impacto que representa el procedimiento por el alto riesgo de mortalidad y
morbilidad, siendo asi una situacion activadora de estrés psicologico, que representa una amenaza hacia
su integridad fisica y psicologica, manifestandose por medio de incertidumbre, ansiedad, depresion,
irritabilidad y alteraciones en el suefio (Figueroa et al., 2017).

La ansiedad y la depresion son factores de riesgo cardiovascular para la salud del paciente ya que, genera
respuestas emocionales negativas que impactan a nivel fisioldgico, asi como en el funcionamiento
general, la morbilidad, la mortalidad y los costos de atencion en salud, prolongando su estancia a causa
de infecciones, retraso en la cicatrizacion de heridas, mayor desgaste cardiaco, depresion del sistema
inmunoldgico y aumentando el riesgo de complicaciones quirtrgicas (prolongacion de horas de
ventilacion mecanica, variabilidad hemodinamica, dolor postquirirgico e incremento del consumo
analgésico, sindrome confusional y poca satisfaccion por parte del paciente). Por ello es importante
detectar oportunamente a los pacientes hospitalizados que presentan sintomas ansiosos y depresivos,
para que su recuperacion sea favorable, evitar prolongar el tiempo de hospitalizacion, disminuir el indice
de mortalidad y la percepcion de sintomas fisicos que impactan en una menor calidad de vida (Martin
& Rodriguez, 2006; Smith & Blumenthal, 2011; Carvalho et al., 2016; Larrinaga & Hernandez, 2016;
Anguiano et al., 2017; Castro-Serralde & Ortega-Cedillo, 2017; Figueroa et al., 2017; Murillo et al.,
2022).

De acuerdo con un estudio realizado por Hernandez et al. (2014) se observd que los pacientes con
insuficiencia cardiaca que presentan mayores niveles de ansiedad y depresion, menor es su percepcion
en la CVRS. Algunos estresores que propician depresion y ansiedad son la amenaza de muerte, la
pérdida de autonomia, aislamiento social, la preocupacion por temas economicos, la fatiga e incapacidad
funcional, lo que hace que disminuya la calidad de vida del paciente (Figueroa et al., 2014), asi como
las estrategias de afrontamiento que emplean a la hora de hacer frente como la evasion y negacion que
propicia mayores niveles de depresion (Flores et al., 2019).

La cirugia de bypass coronario representa un desafio clinico ya que, pretende prolongar la vida del

paciente, disminuir la gravedad de los sintomas y mejorar la calidad de vida, pero comunmente los




resultados se evaluan mediante parametros clinicos tradicionales (mortalidad, severidad de los sintomas,
fraccion de eyeccion ventricular, grado de disnea, etc.); sin embargo, también es importante considerar
otra serie de indicadores que evaliian la CVRS del paciente para que describa su propio bienestar fisico,
mental, social, entre otros (Navarro & De Carlos Alegre, 2020).

Calidad de Vida Relacionada con la Salud

La CVRS hace referencia a la percepcion y valoracion que hace una persona sobre su condicion de
salud, considerando sus propios criterios del estado fisico, emocional y social en los que se encuentra
en un momento especifico, esto puede estar determinando el grado de satisfaccion a nivel fisiologico
(sintomatologia general, discapacidad funcional, situacion analitica, suefio o respuesta sexual), a nivel
emocional (tristeza, miedo, inseguridad y frustracion) y a nivel social (situacion laboral/escolar,
interacciones sociales, relaciones familiares, amistades, nivel econdmico, participacion en la
comunidad, actividades de ocio, entre otras) (Schwartzmann, 2003: citado en Rivera et al., 2017).
Como refiere Lopera-Vasquez (2020) dentro del nivel clinico la CVRS, favorece el analisis de las areas
en las que cada paciente puede presentar alteraciones relacionadas con su enfermedad y ayuda a evaluar
el impacto de los tratamientos.

Optimismo disposicional

Un factor protector que influye sobre la CVRS de los pacientes es el optimismo disposicional (OD), que
es una habilidad psicologica para hacerle frente a la enfermedad por medio de un conjunto de
expectativas positivas generalizadas para tener una mayor esperanza de vida, esta estrategia facilita la
disposicion de recursos personales, dirigidos a solucionar situaciones que se consideran como
estresantes para el individuo, disminuyendo asi los episodios depresivos, promoviendo la salud,
bienestar fisico y psicoldgico (Ji et al., 2004; Puig et al. 2021).

Lo anterior representa un area de oportunidad a trabajar no solamente desde el modelo biomédico
(tratamientos farmacologicos o quirtrgicos) sino desde el modelo biopsicosocial, a nivel individual,
psicoldgico, educativo, social, politico y cultural (basado en intervenciones centradas en factores de
riesgo y proteccion), por esta razon se plantea la interrogante: ;Cual es el papel que juega la calidad de

vida relacionada con la salud en la interaccion con factores de riesgo (ansiedad y depresion) y con el

factor protector de optimismo disposicional en pacientes sometidos a cirugia de bypass coronario?.




METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental de tipo transversal con un alcance explicativo, con
un solo grupo (Kerlinger & Lee, 2002), en donde participé una muestra no probabilistica por sujetos
tipo, compuesta por 103 pacientes entre los 56 y 72 afios (M= 64, DE= 8), de los cuales el 62% fueron
hombres y 38% mujeres, sometidos a cirugia de bypass coronario debido al diagnodstico de cardiopatia
isquémica dado por su médico a cargo, con relacion a su estado civil 32% estaban solteros, 54% casados,
7% en unidn libre, 4% viudos y 3% separados, en cuanto a sus estudios 55% tenian licenciatura y
laboraban en alguna institucion publica o privada, 45% estaban jubilados y en cuanto a sus creencias
religiosas 65% practicaban alguna religion y 35% eran ateos.

La evaluacion se realizé de forma individual, se contacto a los pacientes de un hospital de salud publica
del tercer nivel de atencion que habian sido sometidos a cirugia de bypass coronario, que fueran mayores
de edad, que supieran leer y escribir, que tuvieran diagndstico de cardiopatia isquémica, y que firmaran
la carta de consentimiento informado y aviso de privacidad asegurando la confidencialidad y anonimato
de sus datos. Posteriormente se les aplico la escala de ansiedad y depresion hospitalaria de Herrera,
Galindo y Lerma (2018) en poblacion mexicana que evalia sintomatologia de ansiedad y depresion en
pacientes con enfermedad cardiovascular, la escala cuenta con un alfa de Cronbach de .68 a .93 para el
factor de sintomatologia ansiosa y de .67 a .90 para sintomatologia depresiva, un alfa de Cronbach global
de .94 y una varianza explicada del 59.6%. Asi mismo se les aplicé el cuestionario de Orientacion Vital-
Revisado (LOT-R) de Scheier, (1994) en su version espaiola de Otero-Lopez, el cual evalta la
direccionalidad del pesimismo y optimismo disposicional. El cuestionario cuenta con un alfa de
Cronbach global de .78. Finalmente, se les aplico la escala de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS), version validada en poblacion mexicana con cardiopatias (Ramos et al., 2011) del original
Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire. La escala evalua seis dimensiones: limitaciones fisicas
(a=.84), frecuencia de sintomas (a=.84), interferencia social (0=.84), autoeficacia (0=.41), estado
funcional (0=.89) y resumen clinico (0=.90). Cuenta con alfa de Cronbach global de 0.88.

Para analizar los datos se utilizo estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia central y

dispersion para caracterizar a la muestra del estudio, asi mismo se empled estadistica inferencial

paramétrica para probar la consistencia interna de los instrumentos, posteriormente se realiz6 un analisis




de correlacion de Pearson entre las variables de estudio y finalmente se efectud un analisis de regresion
lineal multiple para responder al objetivo del estudio, considerando una significancia estadistica de
p<0.05.

RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a los resultados, el analisis bivariado mostro correlaciones estadisticamente significativas en
las seis dimensiones de CVRS con respecto del OD, asi mismo correlaciones positivas entre las
dimensiones de CVRS (frecuencia de sintomas e interferencia social) con respecto de la ansiedad,
correlaciones positivas entre las dimensiones de CVRS (limitacion fisica, frecuencia de sintomas,
interferencia social, estado funcional y resumen clinico) con respecto a la depresion (Tabla 1).

Tabla 1. Correlacion de las dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) con
optimismo disposicional (OD), ansiedad y depresion hospitalaria.

oD Ansiedad Depresion
Puntaje 19.2+4.5 3 (0-16) 3 (0-16)

r p r p r p
Limitacion fisica 75.4+5.7 0.39 0.005 0.17 0.21 0.26 0.05
Frecuencia de Sintomas 18.2+2.4 0.31 0.02 0.29 0.02 0.34 0.01
Interferencia social 13£1.6 0.26 0.05 0.37 0.001 0.40 0.003
Autoeficacia 11.7£2.3 0.36 0.006 0.14 0.19 0.10 0.44
Estado Funcional 56.2+8.6 0.42 0.001 0.23 0.09 0.33 0.01

80+12 0.34 0.01 0.19 0.15 0.36 0.007

Valores calculados con correlacion de Pearson.

El analisis multivariado mostrd un efecto significativo de la CVRS sobre el OD, ansiedad y depresion
(p = 0.001), modificando el efecto sobre la CVRS la combinacion del OD con la Ansiedad (15% p =
0.10) y con la Depresion (20% p = 0.004) (Tabla 2 y Figura 1).

Tabla 2. Tamafio del efecto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) con respecto del

optimismo disposicional (OD), ansiedad y depresion hospitalaria.

Tamafio del efecto (%) p
CVR/OD 10.5 .001
CVR/Ansiedad 34 .001
CVR/Depresion 38 .001
CVR/OD y Ansiedad 15 .010
CVR/OD y Depresion 20 .004

Tamafio del efecto calculado con d-Cohen; valor de p calculado con analisis de regresion lineal jerarquica.




Figura 1. Tamafo del efecto de la calidad de vida relacionada con la salud sobre el optimismo
disposicional, la ansiedad y la depresion hospitalaria

Ansiedad Efecto 34%

Diferencia 14% p = 0.001
Efecto 15%

Calidad de vida
Optimismo relacionada con la
disposicional Efecto 10.5%, p = 0.001 Salud
Efecto 20%

Diferencia 18%, p = 0.001

Depresion Efecto 38%
CONCLUSIONES

Finalmente, los hallazgos de este estudio muestran la interaccion de factores de riesgo y proteccion
posterior a la cirugia de bypass coronario y hacen evidente que los pacientes cuentan con un recurso
positivo relevante como lo es el OD, una caracteristica psicoldgica protectora que les permite afrontar
condiciones de estrés grave, el cual, es representado por el procedimiento quirirgico de bypass coronario
de alto riesgo, con posibilidades de morbilidad y mortalidad considerables. Ademas, de que este factor
protector coadyuva al reducir el efecto que tienen aspectos psicologicos negativos como la ansiedad y
la depresion sobre la percepcion de los pacientes en su CVRS, fortaleciendo asi, la necesidad de integrar
a los procedimientos de estudio y tratamiento de las enfermedades cardiacas, programas de atencion
dirigidos a fortalecer su salud mental y desarrollar caracteristicas psicoldgicas positivas inherentes a las
personas, que les permitan afrontar con mayor eficiencia los aspectos de estrés grave relacionados con
su enfermedad (sintomatologia, diagnostico, intervencion y recuperacion).

Agradecimiento al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) en la Subvencion (Beca
Doctoral No. CVU 814786) y a la Universidad Nacional Autonoma de México. Los autores declaran no
tener ninglin conflicto de intereses.
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