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RESUMEN:

VARONES
Introducción: La Enfermedad Coronaria es una 
de las principales preocupaciones sanitarias 
debido a su alta prevalencia. Particularmente, la 
ansiedad se relaciona con el aumento del riesgo 
de contraer esta enfermedad, resultando un 
predictor independiente de los eventos cardíacos 
adversos. Objetivo:
de la ansiedad sobre la ocurrencia del Síndrome 

SCA, respecto a sujetos varones sin SCA. Método: 

transversal con grupo cuasi-control. La muestra 

administrados fueron el  Cuestionario de datos 
generales y clínicos y el Inventario de Ansiedad 

1. Resultados: Se hallaron diferencias 

esta variable en la ocurrencia del SCA. Discusión: 

estudios previos, y aportan evidencia empírica a 
nivel local en pacientes varones, contribuyendo 
a esclarecer la problemática de  la vulnerabilidad 
psicosocial de este paciente coronario. 

Palabras clave: Síndrome Coronario Agudo - 

ABSTRACT:

Background: Coronary heart disease is a major 
health concern because of its high prevalence. In 

independent predictor of adverse cardiac events. 
Objective
on the occurrence of acute coronary syndrome 

Method: non experimental, 
descriptive, comparative and transversal study 

the Clinical and General Data Questionnaire and 
State-Trait Anxiety Inventory2. Results: Group 

this variable on the occurrence of ACS. Discussion: 
The data supports the hypothesis, in agreement 

evidence locally in male patients, helping to 
clarify the issue of the psychosocial vulnerability 
of coronary patients.

: 

Ansiedad y Síndrome Coronario Agudo.  Un análisis en pacientes coronarios varones

Investigaciones en Psicología, 2014, 19, 2, 87-101



90

INTRODUCCIÓN 

que en el año 2015 morirán alrededor de 20 millones de personas por EC, por lo que enfatiza en la importancia 

que incluye a la EC y al accidente cerebrovascular, representa la primera causa de muerte. En 2010, la tasa de 
mortalidad cardiovascular ajustada fue de 204 muertes por 100.000 habitantes, lo que equivale al 29,5% del 

relacionados con el estrés y con características de personalidad. Asimismo, estos estudios han evidenciado 

cardíaca. 

aspectos cognitivos y emocionales, junto con las características personales como la impaciencia, competencia, 
irritabilidad -entre otros- y los modos de afrontamiento, activos o pasivos, han demostrado tener especial 

amenaza o peligro psíquico-físico, y cuyo objeto es dotar al individuo de un monto de energía que le permita 
anular o contrarrestar el peligro percibido. Existe un continuo entre la ansiedad adaptativa y la ansiedad 
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combinada con el estrés estuvo asociada con los incidentes de enfermedad cardíaca. Los autores concluyeron 

podría estar relacionada con el aumento de los niveles de catecolaminas, la cual tiene como consecuencia un 

En este contexto, y sobre lo anteriormente expuesto, el presente trabajo tiene por objetivo evaluar la probable 

Hipótesis

La presencia de altos niveles de ansiedad propician una mayor probabilidad de ocurrencia de SCA, además de 
los factores de riesgo coronario tradicionales. Los pacientes con SCA presentan niveles superiores de ansiedad 
estado y ansiedad rasgo con respecto a los sujetos no diagnosticados con esta enfermedad. 

Método

transversal, con grupo cuasi-control.

Participantes

Los 213 sujetos varones de la muestra fueron seleccionados a través de la estrategia de muestreo no 
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resultados. 

criterio de ausencia de SCA. 

ansiosa, relativamente estable. En esta escala se exploran sentimientos habitualmente percibidos por el sujeto a 
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Análisis estadístico
χ

Resultados

Perfil Sociodemográfico

m1 de1 m2 de2 t p

Edad (años) 65 7.44 63 8.05 1.792 .075

n1 % n2 % x² p

Estado Civil

Casado/En pareja 75 71 83 77

Separado/Divorciado 16 15 12 11

Soltero* 9 8 8 8

Viudo* 6 6 4 4

Educación

Primario 19 18 21 20

Secundario 44 41 32 30

Terciario/Universitario/Postgrado 43 41 54 50

Situación Laboral

Trabaja actualmente 78 74 81 76

Jubilado 28 26 26 24

Ocupación Principal

Oficios varios 16 15 6 6

Grupo I con SCA

n1 = 106

Grupo II            

sin SCA

n2 = 107 

Pruebas *

8.91 .414

4.30 .230

.723 .422
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En la tabla 1 se presentan, para los grupos I y II, los promedios de edad con sus respectivos desvíos estándar 
las distribuciones de frecuencias y los porcentajes correspondientes Asimismo, se consignan los resultados 
obtenidos en la prueba “t” de Student y en las pruebas de independencia estadística χ

considera que el grupo I y el grupo II son comparables entre sí para el estudio de las variables implicadas. 
Tal como se observa en la tabla 1, ambos grupos presentan semejanzas respecto a la edad, la mayoría los 

trabajaba, siendo sus ocupaciones principales la de “profesional independiente”, “empleado” y “comerciante”. 

Oficios varios 16 15 6 6

Empleado 19 18 28 26

Comerciante 14 13 19 18

Docente* 4 4 7 6

Profesional Independiente 21 20 19 18

Alto ejecutivo / Empresario * 3 3 1 1

Otros * 1 1 1 1

m= media aritmética de= desvío estándar

* Para el análisis comparativo entre Grupo I y Grupo II, no se tomaron en cuenta las categorías de las variables en las 

que en ambos grupos fueron menores del 10%

7.10 .069
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En la tabla 2 se presentan para los Grupo I y II las frecuencias, porcentajes, los valores de χ2

valores de χ 2 χ2

χ2 χ2

Tabla 3. STAI- Estado para  grupo I y grupo II

m1 de1 m2 de2 F(1;198) p

2.1 .8 1.9 .7 4.48 .035 

1.8 .7 1.8 .7 .14 .707

1.7 .8 1.4 .6 7.08 .008 

1.4 .7 1.2 .6 5.44 .021 

2.5 .9 2.2 .9 6.02 .015 

1.4 .6 1.2 .4 13.95 .000 

2.3 1 1.7 .8 19.15 .000 

2.1 .7 2.0 .8 2.81 .091

1.4 .8 1.1 .4 13.87 .000 

2.1 .7 1.8 .7 10.72 .001 

1.7 .7 1.6 .7 1.53 .217

1.7 .8 1.3 .5 17.56 .000 

1.3 .6 1.2 .4 5.52 .020

1.4 .6 1.2 .5 5.58 .019

2.2 .8 1.9 .7 11.31 .001 

2.1 .8 1.8 .7 10.24 .002 

2.0 .9 1.5 .7 20.62 .000 

1.2 .6 1.2 .5 .020 .887

2.1 .7 1.9 .7 3.33 .069

1.9 .7 1.7 .6 2.76 .098

13. Me siento agitado

STAI - Estado

4. Me siento disgustado

Grupo I con SCA

(n1=106)

Grupo II sin   SCA 

(n2=107)

MANOVA

THott=.23

FHott(20;192)=2.25

p=.003

5. Me siento a “mis anchas”

1. Me siento calmado

8. Me siento satisfecho

9. Me siento asustado

10. Me siento cómodo

11. Tengo confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

2. Me siento seguro

3. Estoy tenso

6. Me siento alterado

7. En este momento estoy preocupado por algún posible problema

18. Me siento aturdido

19. Me siento equilibrado

20. Me siento bien

14. Me siento indeciso

15. Me siento tranquilo

16. Me siento “a gusto”

17. Estoy preocupado
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Tabla 4.  STAI – Rasgo para grupo I y grupo II

m1 de1 m2 de2 F(1;211) p

1.9 .8 1.6 .6 6.95 .009 

2.3 .7 1.8 .6 33.78 .000 

2.0 .8 1.7 .6 5.97 .015 

2.2 1.2 1.6 .9 15.50 .000 

1.9 .6 1.6 .5 12.42 .001 

2.8 .9 2.4 .9 9.08 .003 

2.8 1.0 2.2 1.0 14.39 .000 

1.9 .9 1.4 .6 21.52 .000 

2.6 1.0 1.8 .8 34.10 .000 

2.0 .8 1.6 .7 9.18 .003 

1.7 .8 1.4 .7 5.88 .016 

1.6 .8 1.4 .6 3.10 0.62

2.0 .9 1.8 .9 2.67 .104

2.2 1.0 1.9 .9 3.63 .058

1.4 .6 1.3 .6 1.94 .165

2.1 .9 1.7 .8 8.81 .003 

1.9 .8 1.6 .8 5.65 .018 

2.2 1.1 1.7 .9 11.24 .001 

2.0 1 1.7 .8 5.39 .021 

2.0 .8 1.6 .8 9.77 .002 

33. Me siento seguro

STAI - Rasgo

24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo 

Grupo I con SCA

(n1=106)

Grupo II sin   SCA 

(n2=107)

MANOVA

THott=.41

FHott(20;192)=3.97

p=.000

25. Siento que fallo

21. Me siento bien

28. Siento que las dificultades se me amontonan y no las puedo superar

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30. Soy feliz

31. Tengo malos pensamientos

32. Me falta confianza en mi mismo

22. Me siento nervioso

23. Me siento “a gusto” conmigo mismo

26. Me siento descansado

27. Soy una persona tranquila, serena y calmada

38. Los desengaños me afectan tanto que no me los puedo sacar de la 

cabeza

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso en las cosas que tengo entre manos me pongo 

nervioso y tenso

34. Puedo decidirme rápidamente

35. Me siento “fuera de lugar”

36. Me siento satisfecho

37. Algunas ideas poco importantes ocupan mi cabeza y me molestan
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En las tabla 3 y 4 se presentan las medias y desvíos estándar para ambos grupo, así como también los 

Hott

Hott

Al tener en cuenta cada uno de los ítems que componen las dos escalas, los valores “F” resultantes del 

habitualmente más: nerviosos, insatisfechos, preocupados en exceso, cansados, abrumados por sus 
pensamientos y responsabilidades. 

Discusión

A partir de los resultados obtenidos se observaron diferencias entre los grupo, en las variables clínicas 
estudiadas, muestran un mayor riesgo para los pacientes coronarios. Estos presentan, en mayor medida 
respecto al grupo no coronarios, HTA antecedentes de enfermedad coronaria y tabaquismo. Resultados 
que se hallan en concordancia con diversos estudios sobre los factores tradicionales de riesgo para las 

presentan niveles superiores de ansiedad estado y rasgo con respecto a los sujetos no diagnosticado 

existe controversia al respecto, gran parte de los estudios la asocian con la morbimortalidad por causas 

Se señala, entonces, que la existencia de altos niveles de ansiedad, junto con la presencia de los factores de 

de ansiedad generalizada son indicadores de un alto riesgo cardíaco. Estos autores sugieren un tratamiento 
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Cabe destacar que, de acuerdo a las recomendaciones de varios estudios empíricos, es fundamental 
que los profesionales de la salud pongan en marcha medidas preventivas y psicoeducativas orientadas 

Asimismo, los datos recabados son un aporte acotado al género masculino, por lo que se espera continuar 
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