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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con infarto de miocardio suelen manifestar estados
emocionales, incluido el miedo al riesgo de morir ante el suceso cardiovascular.
Objetivo: Determinar la relaciéon entre los estados emocionales mds frecuentes
posteriores al infarto de miocardio y el grado de compensacién del estado de sa-
lud somatico en los pacientes que se encuentran en fase de convalecencia.
Meétodo: Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo con 31 pacientes, seleccio-
nados por muestreo intencional (no probabilistico), que asistieron a consulta de
seguimiento de cardiologia en el Hospital Celestino Herndndez Robau de Santa
Clara, en el periodo comprendido entre septiembre de 2014 y marzo de 2015. Se
aplicaron las técnicas de revisién documental, entrevistas, Rotter, IDARE e IDERE.
Resultados: La hipertension arterial fue el factor de riesgo cardiovascular mas
prevalente (90,3 %). Hubo un predominio del sexo masculino (64,5 %) y el estado
de salud somaético parcialmente descompensado (51,6 %), mas evidente en los
hombres (60,0 %). Solo un 25,8 % de los pacientes se encontraban compensados.
De forma general, predominé el indicador medio de ansiedad y depresién; pero se
encontraron altos niveles de estos estados emocionales en los pacientes descom-
pensados y parcialmente descompensados, sobre todo como estado.
Conclusiones: Predominé el estado de salud somético parcialmente compensado.
Se identificaron altos niveles de ansiedad y depresién como estado, y se constatdé
la existencia de una asociacién significativa entre los estados emocionales de an-
siedad y depresion, y el estado de salud somético referente al sistema cardiovas-
cular en los convalecientes de un infarto de miocardio.

Palabras clave: Infarto agudo de miocardio, Evolucién Clinica, Emociones, Estado
de salud, Sistema cardiovascular

Most frequent emotional states in convalescent patients of
myocardial infarction and its relationship to cardiovascular
health state

ABSTRACT
Introduction: Patients with myocardial infarction often express emotional states
including fear of dying when suffering a cardiovascular event.
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Objective: To determine the relationship between most frequent emotional states
post-myocardial infarction and the compensation degree of somatic health status
in patients during convalescence.

Method: A prospective study was carried out on 31 patients, selected by (non-
probabilistic) purposive sampling, who attended follow-up cardiology consultation
at “Hospital Celestino Herndndez Robau” from Santa Clara, from September 2014
to March 2015. Document review techniques, interviews, Rotter, IDARE and IDERE
tests were applied.

Results: Hypertension was the main cardiovascular risk factor (90.3%). There was
a male predominance (64.5%) and a partially unbalanced state of somatic health
(51.6%), mostly in men (60.0%). Only 25.8% of compensated patients. Generally the
average indicator of anxiety and depression predominated; but we found high
levels of these emotional states in decompensated and partially unbalanced pa-
tients, especially as a state.

Conclusions: There was a predominance of partially offset somatic state of health.
High levels of anxiety and depression states were identified and it was found the
existence of an important relation between anxiety-depression emotional states,
and the somatic state of health relating to the cardiovascular system in patients
convalescent from myocardial infarction.

Key words: Acute myocardial infarction, Clinical Evolution, Emotions, Health Sta-

tus, Cardiovascular System

INTRODUCCION

La salud, considerada mas como proceso que como
producto, implica el éptimo funcionamiento de dis-
tintos sistemas del organismo (somaticos y menta-
les) y cambia en funcién del desarrollo social y
cultural'. Por eso se afirma que el ser humano en el
proceso salud-enfermedad funciona en dimensiones
biolégica, psicoldgica y social, donde el padecimien-
to de una enfermedad crénica constituye un riesgo
vital que afecta, en mayor medida, el nivel biolégico
directamente; y los niveles psiquico y social de
forma indirecta"’. Por eso se afirma que los pacien-
tes que sufren un infarto agudo de miocardio (IAM)
experimentan una serie de cambios en su estilo de
vida capaces de provocar la manifestaciéon de esta-
dos emocionales negativos, como reacciéon psicol6-
gica ante el episodio cardiovascular, acentuados por
el riesgo a morir al que se ven expuestosg's.

El estudio de los estados emocionales relaciona-
dos con las diferentes enfermedades tiene gran
importancia, dentro de las cuales ocupan un lugar
especial los trastornos relacionados con el sistema
cardiovascular, que se han erigido en el presente
siglo como las que mds contribuyen a elevar las
tasas de morbilidad y mortalidad en el mundo, ya
que en los inicios del Siglo XX, representaban solo el
10 % de todas las muertes del mundo y en el Siglo
XXI comienzan a ser las responsables de mas del
25 % de las defunciones en paises desarrollados™®.

Segin informes de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), mas del 75 % de las muertes de origen
cardiovascular corresponden a la cardiopatia isqué-
mica y a sus consecuencias, la cual cada dia se
presenta en edades mas tempranas de la vida, preci-
samente en momentos en que el individuo es mas
itil a la sociedad; pues no solo comprometen la vida
del paciente sino también su calidad en quienes
sobreviven el proceso morboso, donde los factores
de riesgo asociados considerados, como rasgos,
caracteristicas o condiciones biolégicas, psicoldgicas
y sociales elevan la posibilidad de desarrollar
determinadas enfermedades crénicas’””.

Los estados emocionales son vivencias afectivas
de moderada intensidad en su manifestacién, que
aparecen de forma relativamente brusca, lo que pue-
de organizar o desorganizar la actuacién del suje-
to"*'’. Estos estados emocionales, entre ellos la an-
siedad y la depresién, pueden favorecer o no el gra-
do de compensaciéon del estado de salud somatico
de las personas que padecen de alguna enfermedad
crénica no trasmisible”’, y en este estudio nos refe-
rimos especificamente a los cardi6patas. Al tomar
como referente lo anteriormente expuesto y la im-
portancia del enfoque multidisciplinario que requie-
re la atencion integral al paciente cardi6pata en
general, y al que sufre un IAM en particular, la
presente investigacién se propone como objetivo
general: determinar la relaciéon entre los estados
emocionales mas frecuentes posteriores al IAM en
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los pacientes que se encuentran en la fase de conva-
lecencia y el grado de compensaciéon de su estado
de salud somatico referente al sistema cardiovas-
cular; e identificar los factores de riesgo asociados.

METODO

Desde el paradigma de investigaciéon mixto, se reali-
z6 un estudio descriptivo prospectivo donde se vin-
cularon datos cuantitativos y cualitativos mediante
el empleo de técnicas psicolégicas.

La poblacién objeto de estudio son los pacientes
que acuden a la consulta de Cardiologia del Hospital
Celestino Hernandez Robau, de la ciudad de Santa
Clara. La seleccién de la muestra se realizé de modo
intencional (no probabilistica), y quedé compuesta
por 31 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién de la investigacion.

Criterios de inclusién

Pacientes con IAM que tuvieran de uno a tres meses
de evolucién (fase de convalecencia), con edades
comprendidas entre 45 y 65 afos, con tratamiento
médico indicado y con seguimiento en consulta
especializada de cardiologia en la institucién.

Criterios de exclusiéon

Presencia de alteraciones psicopatolégicas a nivel
psicético y negarse (no consentir) a participar en la
investigacion.

Variables

Estado de salud: Grado de compensacién del estado

de salud somatico referente al sistema cardiovascu-

lar dado por criterio médico, se tuvieron en cuenta
los resultados de los complementarios, realizados
en las consultas de seguimiento, que lo justiﬁcanm'lz.

Sus indicadores son: compensado, parcialmente des-

compensado y descompensado.

- Compensado: El paciente no refiere sintomatolo-
gia actual de su enfermedad cardiaca, el facultati-
vo considera que hay estabilidad en el funciona-
miento de su sistema cardiovascular, demostrado
por el resultado normal (o esperado para la en-
fermedad en cuestién) de las técnicas y procedi-
mientos usuales de esta especialidad.

- Parcialmente descompensado: El paciente refiere
manifestaciones de algunos sintomas de su enfer-
medad cardiaca, el facultativo considera que hay
ciertas dificultades en el funcionamiento de su
sistema cardiovascular, demostrado por el resul-

tado entre lo normal y lo patolégico (no adecua-
do en la evolucién de la enfermedad en cuestion)
de las técnicas y procedimientos usuales de esta
especialidad.

- Descompensado: El paciente si refiere sintomato-
logia actual de su enfermedad cardiaca y el facul-
tativo considera que hay inestabilidad en el fun-
cionamiento de su sistema cardiovascular.

Estados emocionales: Respuesta emocional del
sujeto que depende de la apreciaciéon que este haga
de la situacion vivenciada, de su grado de vulnerabi-
lidad y de sus caracteristicas personolégicas. Se eva-
ldan la ansiedad y la depresion, segin los test de
Inventario de Ansiedad y Depresiéon Rasgo-Estado
(IDARE - IDERE), por sus indicadores bajo, medio y
a1t013’14; que se corresponden con las escalas de ras-
go y estado donde se evalidan 20 afirmaciones en las
que se les pidi6 a los pacientes definir cémo se sien-
ten generalmente y en un momento dado. Su inter-
pretacion se efectu6 segin las recomendaciones de
autores nacionales y extramjerosw'16

Factores de riesgo: Son rasgos, caracteristicas o
condiciones biolégicas, psicolégicas y sociales que
elevan la posibilidad de desarrollar determinadas
enfermedades crénicas' "%,

Variables sociodemogréficas: Edad, sexo, estado
civil, ocupacién laboral y nivel educacional.

Técnicas psicoldgicas utilizadas como instrumen-

tos de recolecciéon de datos

1. Revision de la historia clinica, para explorar los
datos generales del paciente y la evolucién de la
enfermedad.

2. Entrevista psicoldgica semiestructurada al pa-
ciente con el objetivo de evaluar los cambios
psicoldgicos posteriores al suceso cardiovascu-
lar, entre otros aspectos.

3. Entrevista semiestructurada al facultativo (espe-
cialista en cardiologia) con el objetivo de identifi-
car el grado de compensacion cardiovascular del
paciente, a partir del examen clinico y del resulta-
do de los complementarios propios de la especia-
lidad.

4. Test de completar frases (ROTTER): Para identifi-
car areas de conflictos en la personalidad del
individuo. Se realiz6 analisis cualitativo.

5. Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE):
Permite evaluar la intensidad de la ansiedad reac-
tiva como estado y rasgo de la personalidad. Se
realiza un andlisis cuantitativo en las categorias
de bajo, medio y alto, en dependencia de la pun-
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tuacion obtenida.

6. Inventario de Depresiéon Rasgo-Estado (IDERE):
Evalia la depresiéon como estado y rasgo de la
personalidad. Se realiza un andlisis cuantitativo
que agrupa los items en las categorias de bajo,
medio y alto, en dependencia de la puntuacion
obtenida.

Procedimiento estadistico

Concluida la compilacién y recoleccién de la infor-
macion, los datos fueron almacenados en una base
de datos facilitada por el paquete estadistico Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS), versién 11.0
para Windows. Se les aplicé el método porcentual,
para expresar numéricamente los resultados obteni-
dos de las técnicas aplicadas, se dio una interpreta-
cién cualitativa de estos, y se utilizé la prueba no
paramétrica Chi cuadrado para determinar la asocia-
cion entre las variables.

RESULTADOS

El mayor nimero de pacientes con IAM correspon-
dieron al rango de edad entre 56 y 65 anos.

La hipertensién arterial fue el factor de riesgo car-
diovascular mas prevalente (90,3 %), y llama la aten-
cién el elevado porcentaje (64,5)
de quienes, a pesar de haber su-
frido un IAM, contindan con el mal
habito de fumar (Tabla 1).

En la tabla 2 se muestra que
hubo un predominio del sexo mas-
culino, pues represent6 el 64,5 %
de los pacientes estudiados. Pre-
dominé también el estado parcial-
mente descompensado (51,6 %);
pero llama la atencién que este es-
tado fue mas evidente en los hom-

Estado de salud

Compensado

Parcialmente
descompensado

Descompensado

en la investigaciéon. Estas diferencias fueron también
evidentes al relacionar el alto nivel de ansiedad y
depresion en los pacientes descompensados y par-
cialmente descompensados. De forma general, es
importante sefalar el escaso nimero de pacientes
donde se diagnosticaron bajos niveles de ansiedad y
depresion; pues presentaron por igual ambos esta-
dos emocionales generalmente (25,8 %), y en un mo-
mento dado (16,1 %).

Tabla 1. Factores de riesgos identificados en los pacientes
convalecientes de IAM. Hospital Universitario Celestino
Hernandez Robau, 2015 (n=31).

Factores de riesgo Ne %
Hipertensidn arterial 28 90,3
Habitos toxicos (tabaquismo) 20 64,5
Inad_e?uados hébitos 18 581
nutricionales

Estados tensionales 16 51,6
Trastornos metabodlicos* 13 41,9

* Diabetes mellitus e hiperlipidemia.

Tabla 2. Diagnéstico del grado de compensacion del estado de salud somatico

referente al sistema cardiovascular.

Sexo
Femenino (n=11) Masculino (n=20)

Total (n=31)

4 36,4 4 200 8 25,8
4 36,4 12* 60,0 16 51,6
3 27,2 4 200 7 22,6

bres (60,0 %), pues solo estuvo
presente en un 36,4 % de las muje-
res, por lo que se encontré una
diferencia estadistica significativa
(p<0,05). También cabe sefialar que solo un 258 %
de los pacientes se encontraban compensados.

Al relacionar el grado de compensacién cardio-
vascular con los estados emocionales de ansiedad y
depresion, se encontr6 que en todas las categorias,
incluida el total de pacientes, predominé el indica-
dor medio (Tabla 3); pero se encontraron diferen-
cias estadisticas significativas a favor de los pacien-
tes compensados y del total de enfermos incluidos

*p<0.05

Fuente: Entrevista semiestructurada al facultativo.

DISCUSION

Uno de los aspectos importantes a tomar en cuenta
en este tipo de pacientes son los factores de riesgos
asociados a su enfermedad. Los resultados encontra-
dos en esta investigaciéon se corresponden con los
de otros estudios' . La hipertensién arterial no so-
lo aumenta el riesgo de apariciéon del IAM, sino que
también eleva la morbilidad y mortalidad post-
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Tabla 3. Relacion entre el grado de compensacion del estado de salud somatico
referente al sistema cardiovascular y los estados emocionales de ansiedad y

depresion.
Estado de salud . IDARE
somatico Indicador Rasgo Estado
Alto 1(12,5) 2 (25,0)
(C::;;’ensado Medio*  5(62,5)  5(62,5)
Bajo 2 (25,0) 1(12,5)
Parcialmente Al 22500 = (56'2)0
descompensado  Medio 8 (50,0)* 4 (25,0)
(n=16) Bajo 4(25,0) 3(18,8)
Alto 2 (28,6) 3(42,8)
E]ezs;)o mpensado 1 dio 3(42,8)  3(42,8)
Bajo 2 (28,6) 1(14,2)
Alto 7(22,6) 14 (45,2)*
Total (n=31) Medio 16 (51,6)° 12 (38,7)
Bajo 8 (25,8) 5(16,1)

quica, que devienen en senti-
mientos de incapacidad y re-
chazo de los papeles sociales
premoérbidos (laborales, fami-

IDERE

Rasgo Estado liares, personales) como con-
1(12,5) 2(25,0) secuencia de las limitantes
’ ’ fisicas y psiquicas impuestas
4(50,0) 4 (50,0) por la enfermedad, lo que
3(37,5) 2 (25,0) cambia inmediatamente el de-
2 senvolvimiento social del pa-
>(31,2) 22 ciente y presupone cambios
7 (43,8)° 6 (37,5) sustanciales en su estilo de

4(25,0) ) vida®.

o Al principio los pacientes
4(57,2) 2 (28,6) con IAM actian con mucha
2(28,6) 2(28,6) cautela por los temores espe-
1(14,2) 3(42,8) rados en la etapa postinfarto,

! ’ matizados por la inseguridad
10(32,3) 14 (45,2)* que les genera el asumir con-
13(41,9) 12(38,7) ductas de la vida cotidiana
8 (25,8) 5 (16,1) que impliquen esfuerzos fisi-

cos que, hasta momentos pre-

Fuente: Entrevista semiestructurada al paciente. * p<0.05; a p<0.01
IDARE: Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado; IDERE: Inventario de Depresion

Rasgo-Estado. Los valores expresan n (%).

infarto, y a largo plazo favorece la incidencia de
otras dificultades en el estado de salud de las per-
sonas que la padecen. Desde el estudio de Framing-
ham, que fue un trabajo epidemiolégico de gran
relevancia, se reconoce que la hipertension arterial,
ademads de ser una enfermedad crénica no transmisi-
ble, constituye un factor de riesgo con elevada mor-
bilidad y mortalidad cardiovascular’®®

La presencia de habitos téxicos, como el taba-
quismo y los inadecuados habitos nutricionales son
también factores importantese’g’lg. Ademas, los esta-
dos tensionales, que forman parte de la vida coti-
diana de las personas, pueden favorecer la descom-
pensacién del sistema cardiovascular, cuando los
individuos no son capaces de actuar y modificar las
causas que los provocan23‘24.

De forma general, se manifiesta en los pacientes
la presencia de estados emocionales de ansiedad y
depresion asociados a las tensiones de la vida coti-
diana, acentuadas por la preocupacién por su esta-
do de salud cardiovascular, el trabajo y la familia®.

Para valorar la respuesta psicolégica de estos en-
fermos hay que partir del momento mismo en que
sufrieron el IAM; pues este acontecimiento puede
propiciar alteraciones dentro de su dimensiéon psi-

vios del episodio cardiovas-
cular sufrido, eran habituales
para ellos; y suele ser precisa-
mente esta vivencia de inca-
pacidad parcial, la que propi-
cia las manifestaciones de estados emocionales ne-
gativos, de ahi que sean la ansiedad y la depresion
las mas frecuentes”®*.

Son varios los estudios que han demostrado que
estos estados emocionales atentan contra la enfer-
medad coronaria y aumentan su morbilidad. En
Caracas, Venezuela, por ejemplo, se realizé el estu-
dio de 1.159 pacientes y se informé que uno de cada
cinco pacientes con IAM presentaba manifestacio-
nes de ansiedad o depresion, lo que signific6 un
problema de salud, con repercusiéon econdmica, re-
flejado por el uso de los servicios de salud que esta
situacion implicaze.

Varios autores coinciden en que estos trastornos
psicolégicos de la esfera afectiva se presentan gene-
ralmente en mas del 50 % de estos pacientes, como
ocurri6 en nuestra investigacion, lo que influye
negativamente en su evolucién posterior. Por tanto,
ademas del control de los factores de riesgo asocia-
dos, es de vital importancia el control de la ansie-
dad, la depresién y demas alteraciones de la esfera
psicolégica que se produzcan a raiz del aconteci-
miento cardiovascular sufrido, para favorecer la
compensaciéon del estado de salud somético en
estos pacientes y evitar que se provoquen posibles
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- 1,8,29,30
recaidas .

En la presente investigacién se pudo constatar
como resultado del diagndstico psicolégico, que los
pacientes convalecientes de IAM presentan indica-
dores elevados de ansiedad y depresién como
estado, y predomina en ellos un estado de salud
somatico parcialmente descompensado, segin el
criterio médico.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo mas encontrados fueron la
hipertension arterial y los habitos téxicos (tabaquis-
mo). Predominé el estado de salud somatico (car-
diovascular) parcialmente compensado y se identifi-
caron altos niveles de ansiedad y depresién como
estado. Se encontré una relacion significativa entre
los estados emocionales de ansiedad y depresion, y
el estado de salud somatico en los pacientes conva-
lecientes de un IAM.
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