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RESUMEN:

ANSIEDAD Y SINDROME CORONARIO AGUDO.
UN ANALISIS EN PACIENTES CORONARIOS

VARONES
Introduccién: 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 cardiacos
adversos. Objetivo: Evaluar la probable influencia
de la ansiedad sobre la ocurrencia del Sindrome
Coronario Agudo (SCA), comparando los niveles
de ansiedad rasgo/estado en pacientes varones con
SCA, respecto a sujetos varones sin SCA. Método:
Estudio no experimental, descriptivo-comparativo/
transversal con grupo cuasi-control. La muestra
consta de 213 sujetos varones de 45 a 75 afios de
edad: 107 tenfan diagnéstico de SCA (Grupo I)
y 107 no lo tenfan (Grupo I). Los instrumentos
administrados fueron el Cuestionario de datos
generales y clinicos y el Inventario de Ansiedad
rasgo/estado’. Resultados: Se hallaron diferencias
a favor del Grupo I (con SCA) en los niveles de
ansiedad estado y rasgo, en comparacién con el
Grupo 2 (sin SCA), indicando la influencia de
esta variable en la ocurrencia del SCA. Discusién:
Los datos apoyan la hipétesis, coincidiendo con
estudios previos, y aportan evidencia empirica a
nivel local en pacientes varones, contribuyendo
a esclarecer la problemética de la vulnerabilidad
psicosocial de este paciente coronario.

Palabras clave: Sindrome Coronario Agudo -
Ansiedad Estado/Rasgo

ABSTRACT:

ANXIETY AND ACUTE CORONARY SYNDROME.
AN ANALYSIS IN MALE CORONARY PATIENTS.
Background: Coronary heart disease is a major
health concern because of its high prevalence. In
particular, anxiety is related to the increased risk
of contracting this disease, which makes it an
independent predictor of adverse cardiac events.
Objective: To assess the likely influence of anxiety
on the occurrence of acute coronary syndrome
(ACS), comparing the levels of state-trait anxiety
in male patients with ACS, compared to male
subjects without ACS. Method: non experimental,
descriptive, comparative and transversal study
with quasi control group. The sample consists
of 213 male subjects, of 45 to 75 years: 107 had
a diagnosis of ACS (Group I) and 107 did not
(Group II). The instruments administered were
the Clinical and General Data Questionnaire and
State-Trait Anxiety Inventory?. Results: Group
differences in favor of Group I (ACS) in the levels
of state and trait anxiety compared with Group 2
(non SCA) were found, indicating the influence of
this variable on the occurrence of ACS. Discussion:
The data supports the hypothesis, in agreement
with previous studies, and provides empirical
evidence locally in male patients, helping to
clarify the issue of the psychosocial vulnerability
of coronary patients.

Keywords: Acute Coronary Syndrome - State/ Trait
Anxiety - Men.
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INTRODUCCION

Laenfermedad coronaria (EC) es la principal causa de muerte en los paises industrializados (Ferndandez-Abascal,
Martin Diaz & Dominguez Sdnchez, 2003; MSAL, 2008). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
que en el aflo 2015 morirdn alrededor de 20 millones de personas por EC, por lo que enfatiza en la importancia
de la concientizacion de la poblacién general (OMS, 2002). En Argentina, la enfermedad cardiovascular (ACV)
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
total de decesos producidos (MSAL, 2012). Esta situacién configurara a la EC en una preocupacién sanitaria,
sobre todo por la influencia de diversos factores de riesgo involucrados en el proceso del enfermar coronario
(MSAL, 2008; OMS, 2011; OPS, 2011, OPS, 2013). Esta multiplicidad de factores implicados, requiere la
atencién de cada uno de ellos para lograr un diagnéstico y tratamiento asertivo.

El estudio de los factores de riesgo psicolégico y social en relacién a la salud coronaria tuvo sus origenes en
la década del 507, a partir del Estudio Framingham (Dawber, Meadors & Moore, 1951). Posteriormente, otros
estudios como el PROCAM (Assmann, 2007) e Interheart (Yusuf, et.al, 2004) sefialaron que, a los factores
de riesgo tradicionales como la hipertensién, obesidad y tabaquismo, se agregan nuevos factores que estdan
relacionados con el estrés y con caracteristicas de personalidad. Asimismo, estos estudios han evidenciado
que ciertos factores psicoldgicos y sociales estdn involucrados en el desarrollo y la evolucién de la enfermedad
cardiaca.

En la actualidad, existe acuerdo en considerar que determinados factores psicolégicos como la ansiedad,
depresién, distrés y ciertos factores sociales como el apoyo percibido, el aislamiento y el nivel de ingresos, son
esenciales parala consideracién del riesgo global de EC (Laham, 2006; Piqueras Rodriguez, et. al, 2008; Rozanski,
Blumenthal & Kaplan, 1999). Las diversas conductas relacionadas con la salud, los estados psicolégicos en sus
aspectos cognitivos y emocionales, junto con las caracteristicas personales como la impaciencia, competencia,
irritabilidad -entre otros- y los modos de afrontamiento, activos o pasivos, han demostrado tener especial
relevancia en este sentido (Oblitas, 2004).

En particular la ansiedad resulta un constructo complejo, de dificil definicién, que generalmente abarca
gran cantidad de signos y sintomas que se encuentran influidos por el contexto (Sarudiansky, 2010). Sandin
y Chorot (1995), la definen como una respuesta del organismo, que se desencadena ante una situacién de
amenaza o peligro psiquico-fisico, y cuyo objeto es dotar al individuo de un monto de energia que le permita
anular o contrarrestar el peligro percibido. Existe un continuo entre la ansiedad adaptativa y la ansiedad
clinica, ambas tienen la misma fenomenologia, cogniciones, neurofisiologia y respuestas motoras de defensa
y ataque. Un monto normal de ansiedad es necesario para realizar tareas y resolver problemas de modo eficaz.
No obstante, un grado excesivo de ansiedad llega a conformar un cuadro clinico que interfiere en todos los
dmbitos vitales del individuo (Cia, 2002).

Kubzansky, Cole, Kawachi, Vokonas y Sparrow (2006) desarrollaron una investigacién en la cual realizaron un
seguimiento a 1306 hombres, a fin de recabar informacién sobre niveles de ansiedad, ira y depresién. Durante
los 10 afios que durd el estudio se detectaron 161 incidentes coronarios. En lo referente a los factores de riesgo
psicolégico, los resultados evidenciaron que la ansiedad, la depresién y la ira se asociaron con el riesgo de EC
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de manera independiente. Al considerar todas estas variables psicosociales simultdneamente, sélo la ansiedad
combinada con el estrés estuvo asociada con los incidentes de enfermedad cardiaca. Los autores concluyeron
que altos niveles de ansiedad incrementan el riesgo de EC (Kubzansky, Cole, Kawachi, Vokonas & Sparrow,
2006). Resultados similares obtuvo Martens (2010) agregando a lo anterior que la aparicién de ansiedad
podria estar relacionada con el aumento de los niveles de catecolaminas, la cual tiene como consecuencia un
incremento de la frecuencia cardiaca y la presién arterial (Tajer, 2008).

Sibien en laliteratura cientifica se acuerda en considerar a la ansiedad como una variable frecuente en pacientes
con cardiopatia coronaria (Kubzansky, Kawachi, Weiss & Sparrow, 1998), hay resultados contradictorios
respecto a su efecto sobre el pronéstico cardiovascular y el rol de los potenciales mediadores (Martens, et. al,
2010). Riedinger, Dracup y Brecht (2002), demostraron que la ansiedad era un predictor independiente de los
eventos cardfacos adversos en pacientes con insuficiencia cardiaca. En contraste, otros estudios concluyen que
la ansiedad no era un factor predictivo de rehospitalizacién o mortalidad (Friedmann, et al., 2006; Konstam,
Moser & De Jong., 2005).

En este contexto, y sobre lo anteriormente expuesto, el presente trabajo tiene por objetivo evaluar la probable
influencia de la ansiedad sobre la ocurrencia del Sindrome Coronario Agudo (SCA), comparando los niveles
de ansiedad estado/rasgo en pacientes varones con SCA, respecto a sujetos varones sin SCA.

Hipétesis

La presencia de altos niveles de ansiedad propician una mayor probabilidad de ocurrencia de SCA, ademas 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.

Meétodo

Diserfio
Con el fin de cumplir con el objetivo propuesto, se siguieron los pasos descriptivo - comparativo, de corte
transversal, con grupo cuasi-control.

Participantes

Los 213 sujetos varones de la muestra fueron seleccionados a través de la estrategia de muestreo no
probabilistico de tipo intencional. 106 de ellos pertenecen al grupo I que presenta diagnéstico de SCA y
los restantes 107, pertenecen al grupo II o cuasi-control sin diagnéstico de SCA. Ambos grupos poseen
caracteristicas sociodemograficas similares: edades que corresponden a la mediana edad y a adultos mayores,
de nivel socioeconémico medio y residente en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Los sujetos del grupo I (pacientes con SCA) fueron reclutados en el Instituto de Investigaciones Cardiolégicas
“Prof. Dr. Alberto C. Taquini” ININCA (UBA/CONICET), del Hospital de Clinicas “José de San Martin” y
Hospital Dr. César Milstein” (ex Hospital Francés). El grupo II cuasi-control se conformé por 107 sujetos de la
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poblacién general sin diagnéstico de SCA.

Los criterios de inclusién del grupo I fueron:

1) Presentar diagnéstico de SCA.

2) Estar bajo control y tratamiento de la enfermedad.

3) Ausencia de alteraciones psiquicas de nivel psicético o defectual, que garanticen la confiabilidad de los
resultados.

4) Nivel de escolaridad minimo 6to grado, para asegurar la comprensién de las técnicas empleadas.

5) Firma del consentimiento informado, en el que se describe el objetivo del estudio, se informa sobre el
cardcter voluntario de la participacién, y se resguarda el anonimato de las respuestas.

Para el grupo II cuasi-control, se conservaron las mismas pautas de inclusién que para el grupo I sumando al
criterio de ausencia de SCA.

Instrumentos de evaluacion

- Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos: Elaborado “ad hoc”, este instrumento de 8
preguntas cerradas con alternativa fija, recaba informacién de la muestra sobre el perfil sociodemografico
(edad, estado civil, educacién y ocupacién) y acerca del perfil clinico (antecedentes de EC, hipertensién
arterial (HTA), tabaquismo y diabetes).

- State-Trait Anxiety Inventory (Inventario de Ansiedad estado y rasgo - STAI E/R) (Spielberger, Gorsuch
& Lushene, 1970), adaptacién argentina (Leibovich de Figueroa, 1991): El inventario consta de dos escalas,
con 20 afirmaciones en cada una de ellas. La primera, ansiedad-estado (A/E), evaliia un estado emocional
transitorio, caracterizado por sentimientos subjetivos, concientemente percibidos, de atencién y aprensién; y
por hiperactividad del sistema nervioso auténomo. Esta escala evalia el nivel de intensidad con que surgen
sentimientos o sensaciones de ansiedad en el presente, a través de una escala tipo Likert con un rango de:
1- nada, 2- un poco, 3- bastante y 4- mucho. La segunda escala, ansiedad-rasgo (A/R), valora la propensién
ansiosa, relativamente estable. En esta escala se exploran sentimientos habitualmente percibidos por el sujeto a
través de una escala tipo Likert con un rango de: 1- casi nunca, 2- a veces, 3- frecuentemente y 4- casi siempre.
En ambas escalas (A/E y A/R) hay {tems que denotan la presencia o ausencia de ansiedad que se puntdan de
modo directo o inverso de acuerdo al caso. A mayor puntaje, mds alto nivel de ansiedad. Se utilizé la versién
del inventario que fue adaptada a la Argentina por Leibovich de Figueroa (1991), la cual posee propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad adecuadas para su uso en la clinica y en la investigacién.

Procedimiento

Los instrumentos de evaluacién fueron administrados, en forma de entrevista, a los 213 sujetos que conformaron
la muestra, con una duracién de 40 minutos aproximadamente. En primera instancia, se les comunicé
a los participantes sobre las caracteristicas y los objetivos del estudio, aseverandoles que su participacién
era voluntaria y que se conservard el anonimato de las respuestas. Posteriormente, se solicité la firma del
consentimiento informado. Cumplida esta primera instancia, se continué y finalizé la administracién del
protocolo de investigacion.
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Andlisis estadistico
J Con el fin de comparar los perfiles sociodemografico y clinico del grupo Iy II, se aplicé la prueba x 2 (Ji
cuadrado) de independencia estadistica y la prueba “t” de Student para muestras independientes.

J Para evaluar la probable influencia de la ansiedad sobre el SCA se aplicé un andlisis multivariado de
la variancia (MANOVA), en los puntajes obtenidos por el grupo I y por el grupo I en el Inventario de Ansiedad
estado y rasgo - STAI E/R. Considerando todos los items en forma simultdneamente, asi como cada uno en
forma individual. Se fijo un valor de probabilidad de error menor o igual a 0.05.

Resultados
Perfil sociodemogrdfico de la muestra

Tabla 1. Perfil sociodemografico segtin grupo Iy grupo II

Grupo ll
Grupo | con SCA . *
Perfil Sociodemografico P _ sin SCA Pruebas
n1 =106
n2 =107
m1 de1 m2 de2 t p
Edad (afios) 65 7.44 63 8.05 1.792 .075
n1 % n2 % x? p

Estado Civil

Casado/En pareja 75 71 83 77

Separado/Divorciado 16 15 12 11

Soltero* 9 8 8 8 8.91 414

Viudo* 6 6 4 4
Educacion

Primario 19 18 21 20

Secundario 44 41 32 30 4.30 .230

Terciario/Universitario/Postgrado 43 41 54 50
Situacion Laboral

Trabaja actualmente 78 74 81 76

Jubilado 28 26 26 24 723 422
Ocupacion Principal

Oficios varios 16 15 6 6
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Empleado 19 18 28 26

Comerciante 14 13 19 18

Docente* 4 4 7 6 710 .069
Profesional Independiente 21 20 19 18

Alto ejecutivo / Empresario * 3 3 1 1

Otros * 1 1 1 1

m= media aritmética de= desvio estandar

* Para el analisis comparativo entre Grupo | y Grupo Il, no se tomaron en cuenta las categorias de las variables en las
que en ambos grupos fueron menores del 10%

En la tabla 1 se presentan, para los grupos I y I, los promedios de edad con sus respectivos desvios estdndar
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 estadistica x 2 (Ji cuadrado), que informa
que ambos grupos no se diferencian estadisticamente entre si en sus perfiles sociodemograficos, por lo que se
considera que el grupo 'y el grupo II son comparables entre si para el estudio de las variables implicadas.

Tal como se observa en la tabla 1, ambos grupos presentan semejanzas respecto a la edad, la mayoria los
sujetos estd casados, responde a un nivel educativo “secundario” o “terciario/universitario - postgrado” y
trabajaba, siendo sus ocupaciones principalesla de “profesional independiente”, “empleado” y “comerciante”.
A partir de la informacién recabada para educacién y ocupacién, todos los sujetos pertenecen al nivel
socioeconémico medio de acuerdo a la versién abreviada del Indice de Nivel Econémico Social (NES) de
Gino Germani, efectuada por Grimson et. al (1972).

Tabla 2. Perfil clinico de riesgo coronario segiin grupo Iy grupo II

Grupo | con Grupo Il sin
Perfil Clinico SCA SCA Prueba
n1=106 n2 =107
n1 % n2 % X? p
Antecedentes de Enfermedad Coronaria No 33 31 75 70 32 33 000
Si 73 69 32 30
phi=.390
No 30 28 52 49
HTA 926  .002
Si 76 72 55 51
phi= 300
Antecedentes de Tabaquismo No 37 35 55 51 5090 015
Si 69 65 52 49
phi= 205
Diabetes No 80 75 86 80 744 388
Si 26 25 21 20
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En la tabla 2 se presentan para los Grupo Iy II las frecuencias, porcentajes, los valores de y* (Ji cuadrado) y Phi
de asociacién estadistica, referentes a las variables clinicas Con respecto a la comparacién entre ambos grupo, los
valores de x ? (Ji cuadrado), indican que el Grupo I difiere del Grupo II en las variables: antecedentes de EC (x* = 32.33
gl=1 p=.000, phi=.390), presencia de HTA (*= 9.26 gl=1 p=.002, phi=.300) y antecedentes tabaquicos (y* = 5.90
gl=1 p=.015, phi=.205). El Grupo I presenta un porcentaje significativamente mayor para estas variables: 69 % con
antecedentes de EC, 72% con HTA y 65% con antecedentes de tabaquismo.

Tabla 3. STAI- Estado para grupo Iy grupo II

MANOVA
Grupo | con SCA Grupo Il sin SCA Thot=-23
STAI - Estado IIHFWG) p(n2:107) FHO,'(:::‘QZEZ.ZS
p=.003

my de, m, de, F(1,108) P

1. Me siento calmado 21 .8 1.9 7 4.48 .035
2. Me siento seguro 1.8 7 1.8 7 14 .707
3. Estoy tenso 1.7 .8 1.4 .6 7.08 .008
4. Me siento disgustado 1.4 7 1.2 .6 5.44 .021
5. Me siento a “mis anchas” 25 9 2.2 9 6.02 .015
6. Me siento alterado 1.4 .6 1.2 4 13.95 .000
7. En este momento estoy preocupado por algun posible problema 23 1 1.7 .8 19.15 .000
8. Me siento satisfecho 21 7 2.0 .8 2.81 .091
9. Me siento asustado 1.4 .8 1.1 4 13.87 .000
10. Me siento cémodo 21 7 1.8 7 10.72 .001
11. Tengo confianza en mi mismo 1.7 7 1.6 7 1.53 217
12. Me siento nervioso 1.7 .8 1.3 .5 17.56 .000
13. Me siento agitado 13 .6 1.2 4 5.52 .020
14. Me siento indeciso 14 .6 1.2 5 5.58 .019
15. Me siento tranquilo 2.2 .8 1.9 7 11.31 .001
16. Me siento “a gusto” 21 .8 1.8 7 10.24 .002
17. Estoy preocupado 2.0 9 1.5 7 20.62 .000
18. Me siento aturdido 1.2 .6 1.2 5 .020 .887
19. Me siento equilibrado 2.1 7 1.9 7 3.33 .069
20. Me siento bien 1.9 7 1.7 .6 2.76 .098
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Tabla 4. STAI - Rasgo para grupo Iy grupo II

MANOVA
STAI - Rasgo Gru;:;ljgg)SCA Grupgy1 :Ijionn SCA FHO;I(':;?;‘L;E?
p=.000
my de, m, de, F1,211) P

21. Me siento bien 1.9 .8 1.6 .6 6.95 .009
22. Me siento nervioso 2.3 7 1.8 .6 33.78 .000
23. Me siento “a gusto” conmigo mismo 2.0 .8 1.7 .6 5.97 .015
24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo 2.2 1.2 1.6 9 15.50 .000
25. Siento que fallo 1.9 .6 1.6 .5 12.42 .001
26. Me siento descansado 2.8 .9 24 .9 9.08 .003
27. Soy una persona tranquila, serena y calmada 2.8 1.0 2.2 1.0 14.39 .000
28. Siento que las dificultades se me amontonan y no las puedo superar 1.9 9 1.4 6 21.52 000
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 2.6 1.0 1.8 .8 34.10 .000
30. Soy feliz 2.0 .8 1.6 7 9.18 .003
31. Tengo malos pensamientos 1.7 .8 1.4 7 5.88 .016
32. Me falta confianza en mi mismo 1.6 .8 14 6 3.10 0.62
33. Me siento seguro 2.0 9 1.8 9 2.67 .104
34. Puedo decidirme rapidamente 2.2 1.0 1.9 9 3.63 .058
35. Me siento “fuera de lugar” 1.4 6 1.3 6 1.94 .165
36. Me siento satisfecho 21 9 1.7 .8 8.81 .003
37. Algunas ideas poco importantes ocupan mi cabeza y me molestan 1.9 8 1.6 8 5.65 018
38. Los desengaios me afectan tanto que no me los puedo sacar de la 22 11 1.7 9 11.24 001
cabeza
39. Soy una persona estable 2.0 1 1.7 .8 5.39 .021
40. Cuando pienso en las cosas que tengo entre manos me pongo 2.0 8 1.6 8 9.77 002

nervioso y tenso
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En las tabla 3 y 4 se presentan las medias y desvios estdndar para ambos grupo, asi como también los
resultados obtenidos en el MANOVA, teniendo en cuenta todos los items simultdneamente y de modo
individual para las escalas del STAI: estado y rasgo. Dicho andlisis arrojé diferencias estadisticamente
significativas en funcién de la presencia de ansiedad, para la estala ansiedad-estado (T, = .23; F, . ..
192 =2-25; p=.003) y para la de ansiedad-rasgo (T, , = .41; F, .10, =3-97; p=-000), a favor del grupo L
Al tener en cuenta cada uno de los ftems que componen las dos escalas, los valores “F” resultantes del
MANOVA, evidencian un patrén de respuesta diferente para el grupo I (coronarios) en relacién al grupo II.
Con respecto a la escala ansiedad-estado (ver tabla 3) el grupo I puntué diferencialmente en 14 de los
20 enunciados. Este grupo manifesté sentirse actualmente mds: preocupados, nerviosos, asustados,
tensos, incémodos y disgustados. En relacién a la escala referida a la ansiedad-rasgo (ver tabla 4), que
valora la propensién ansiosa sostenida en el tiempo, el grupo de pacientes coronarios refirieron sentirse
habitualmente mads: nerviosos, insatisfechos, preocupados en exceso, cansados, abrumados por sus
pensamientos y responsabilidades.

Discusién

La ansiedad es una emocién presente en todos los seres humanos. Tiene una funcién adaptativa que
permite proveer al individuo de alerta, ante una posible situacién de amenaza. Sin embargo, cuando dicha
alerta alcanza una intensidad elevada, trasciende su funcién adaptativa y produce cambios sométicos
que, sostenidos en el tiempo, propenden a ocasionar deterioros en la salud (Albarracin, Rovira, Carreras
& Rejas, 2008).

A partir de los resultados obtenidos se observaron diferencias entre los grupo, en las variables clinicas
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
EC (Lanas, et. al., 2007; Gagliardi, et al., 2007).

Asimismo, se sostiene que los datos del estudio apoyan la hipétesis formulada: los pacientes con SCA
presentan niveles superiores de ansiedad estado y rasgo con respecto a los sujetos no diagnosticado
con esta enfermedad, en coincidencia con la literatura cientifica sobre el tema (Assmann et. al, 2007;
Januzzi, Stern, Pasternak & DeSanctis, 2000; Kubzansky & Kawachi, 2000; Yusuf, et al., 2004). Si bien
existe controversia al respecto, gran parte de los estudios la asocian con la morbimortalidad por causas
cardiacas (Janszky, Ahnve, Lundberg & Hemmingsson, 2010; Kubzansky & Kawachi, 2000; Lanas, et al.,
2007). La ansiedad puede agravar la enfermedad produciendo incrementos en la frecuencia cardiaca, en
la presién sanguinea, y en la resistencia de la musculatura lisa de los pequeiios vasos sanguineos. Asi, en
los enfermos coronarios se presenta entre un 5% y 23% el trastorno de pénico (Sandin, 2003).

Se seflala, entonces, que la existencia de altos niveles de ansiedad, junto con la presencia de los factores de
riesgo tradicionales (HTA, antecedentes de enfermedad coronaria y tabaquismo), propician la vulnerabilidad
para la EC. Frasure-Smith y Lespérance (2008) aducen que tanto el trastorno depresivo mayor como el trastorno
de ansiedad generalizada son indicadores de un alto riesgo cardiaco. Estos autores sugieren un tratamiento
diferencial, en funcién de la condicién cardiaca y psiquidtrica asociada (Frasure-Smith & Lespérance, 2008).
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El conocimiento de variables psicosociales coadyuva para el diagnéstico global, y favorece tanto la
recuperacién como la prevencién de futuros eventos. La Sociedad Argentina de Cardiologia, en su
Consenso del 2001(SAC, 2001), acuerda con esta idea y recomienda prestar especial atencién a dichos
factores en relacién a la prevencién primaria y secundaria de la EC.

Cabe destacar que, de acuerdo a las recomendaciones de varios estudios empiricos, es fundamental
que los profesionales de la salud pongan en marcha medidas preventivas y psicoeducativas orientadas
a disminuir los riesgos, tanto biolégicos como psicosociales (Kubzansky & Kawachi, 2000; Rozanski,
Blumenthal & Kaplan 1999). Es el caso del entrenamiento en técnicas cognitivo-conductuales para el
manejo de la ansiedad, dado que resultan eficaces para este tipo de patologias (Ferndndez-Abascal,
Martin Diaz & Dominguez Sénchez, 2003). Por lo cual, los hallazgos de este estudio pueden resultar de
utilidad para el disefio de talleres psicoeducativos orientados a los pacientes y a sus familiares, con el fin
de otorgar espacios planificados que brinden herramientas eficaces para lidiar con la EC.

Por tdltimo, se sefiala como limitaciones del estudio la eleccién de una estrategia no probabilistica
para la seleccién de la muestra, por lo que los resultados no son susceptibles de generalizacién a la
poblacién objetivo.

Asimismo, los datos recabados son un aporte acotado al género masculino, por lo que se espera continuar
la labor de investigacién sobre este tema en pacientes con SCA de género femenino. Se responde, de
este modo, al creciente interés que existe en el d&mbito médico como psicolégico. El1 aumento de la
prevalencia de la EC en ellas ha puesto en evidencia vulnerabilidad coronaria en la mujer (Alfonso,
Bermejo & Segovia, 2006; Mariani et al., 2013; Tajer, 2009).
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NOTAS

t Spielberg, Gorsuch & Luchene, 1970.
2 Ibid.
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