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RESuMEN

En el estudio de cualquier patologia somdtica se hace necesario conocer las particularidades psicoldgicas del
enfermo, estudiar el cuadro interno de la enfermedad. Considerando estos criterios, por la importancia del tema en
cuestion y debido a la existencia de pocos estudios realizados, el objetivo del presente trabajo consiste en describir
las particularidades del Cuadro Interno de la Enfermedad de los pacientes estudiados con Cardiopatia Isquémica
en El Hospital Universitario Camilo Cienfuegos de la provincia de Sancti Spiritus. Cumplimentar el objetivo fue
posible con la utilizacién, en la muestra seleccionada, de varias técnicas y métodos diagnésticos como: Entrevista
semiestructurada al cardidlogo del paciente, Entrevista semiestructurada al paciente, Diferencial Semdntico de Salud
y Modificacion de la escala de autovaloracién Dembo - Rubinstein. Los resultados arrojaron que este tipo de paciente
posee un adecuado conocimiento de la enfermedad que padecen, no siendo asi respecto a las modificaciones
saludables que deben realizar en su estilo de vida. La misma les resulta dolorosa, manifestando que piensan mucho
en su enfermedad; valordndose a si mismo como una carga y sin que la misma implique trastornos en la sexualidad.
Tienen una adecuada valoracién de su estado de su salud y su cardcter se ve afectado en periodos de crisis de la
enfermedad, lo que no limita sus aspiraciones en la vida. (DUAZARY 2010, 60 - 70)
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INTRODUCCION

vez mads creciente en la medicina moderna ha

traido una alta especializacién de los médicos
y un perfeccionamiento tecnolégico de los medios
diagndsticos y terapéuticos. La efectividad de los
modernos tratamientos de muchas enfermedades han
aumentado los plazos de supervivencia de un gran
nimero de pacientes. A su vez todo esto tiene un
aspecto negativo, con frecuencia la atencién del médico
estd concentrada en las manifestaciones de la propia
enfermedad; sin embargo, las particularidades de la
reaccion del organismo como un todo y mds atn, las
peculiaridades de la personalidad del enfermo se valoran
insuficientemente'™.

E 1 progreso cientifico - técnico y su influencia cada

Es meritoria la demanda de profundizacién en la
psicologia del enfermo caracterizada esta como el reflejo
subjetivo de la enfermedad, las nociones sobre ella,
las vivencias y la actitud ante la enfermedad. Crece la
importancia de que el médico conozca la valoracién
por el enfermo de su propio sufrimiento somadtico, la
actitud ante €l y su resultado final, hacia la familia, los
allegados, la actividad social laboral®®.

De estos planteamientos se puede concluir que en un
estudio del enfermo somatico se hace necesario conocer
las particularidades psicolégicas del enfermo, estudiar
el cuadro interno de la enfermedad, todo aquello que
experimenta subjetivamente el enfermo, toda la
masa de sensaciones, no s6lo sus sensaciones
morbidas localizadas, sino su disposicion general,
su autobservacion, sus representaciones sobre su
enfermedad, sobre sus causas; todo aquello que para
el enfermo estd relacionado con su visita al médico;
aquel enorme mundo del paciente que consiste en
combinaciones extremadamente complejas de su
percepcion, emociones, afectos, vivencias psiquicas y
traumas'.

La investigacion del cuadro interno de la enfermedad
en las condiciones actuales de desarrollo de la medicina
es imprescindible para lograr brindar al paciente una
atencién integral como ente bio - psico - social, y
derivado de esta investigacion adecuar las técnicas de
rehabilitacién a aplicar; evidencidndose asi, no sélo
su importancia diagndstica, sino como paso previo a la
intervencion psicolégica de este tipo de paciente para
contribuir a mejorar su calidad de vida’.

Considerando estos criterios, por la importancia del tema
en cuestion y debido a la existencia de pocos estudios
realizados en esta temadtica, ha surgido el interrogante
siguiente que se convierte en nuestro problema de
investigacion: ;Cudles son las particularidades del
Cuadro Interno de la Enfermedad en pacientes con
Cardiopatia Isquémica? .Contestar esta pregunta ha
sido la motivacién central de realizar el presente trabajo

MateriaL Y METoDos

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El universo de trabajo lo constituyen 450 pacientes
de la provincia Sancti - Spiritus que en el perfodo
comprendido entre el 23 de Enero de 2006 y el 14
de Abril del mismo afio ingresaron en la unidad de
cuidados cardioldgicos (152 pacientes con diagndstico
de Cardiopatia Isquémica) y otros que asistieron a las
consultas de seguimiento (298 pacientes con diagndstico
de Cardiopatia Isquémica) en el servicio de cardiologia
en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Camilo
Cienfuegos” de esta provincia.

La muestra estd integrada por 80 adultos entre los
25 y 60 afos de edad cronoldgica distribuidos en dos
grupos. El primer grupo lo conformaron 22 pacientes
con diagnostico reciente de Cardiopatia Isquémica,
ingresados en la sala de Cardiologia de dicho hospital,
en el segundo grupo 58 pacientes con mds de seis meses
de evolucion de la enfermedad, en las consultas de
seguimiento de Cardiologia.

Los criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta
fueron los siguientes:

= Los pacientes debian portar diagnéstico clinico de
Cardiopatia Isquémica.

= Nivel de funcionamiento psicoldgico normal.

= Edad: Que oscila entre 20 y 60 afos.

= Que el paciente estuviera dispuesto a participar
como sujeto en la investigacion. Para lo cual dio su
consentimiento informado

TECNICAS EMPLEADAS
Para el logro de los objetivos de la investigacion y

considerando la bibliografia consultada, se decidié la
utilizacion de las siguientes técnicas:
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» Entrevista semiestructurada al cardiélogo del paciente.

» Entrevista semiestructurada al paciente.

» Diferencial Semdntico de Salud.

* Modificacion de la escala de autovaloraciéon Dembo -
Rubinstein.

PROCEDIMIENTO

Se procedio a la aplicacién de las técnicas no invasivas
y no afectdgenas. Se utilizd una sesion de trabajo
vespertina con cada sujeto, cada una con 30 ¢ 40 minutos
aproximadamente, donde se establecié una adecuada
relaciéon empdtica con los integrantes de la muestra, de
modo que se sintieran tranquilos y motivados con la
investigacion.

Las aplicaciones se efectuaron en ambientes privados
de estimulos disociantes que pudieran incidir en los
resultados.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Acorde con la metodologia investigativa utilizada
se determinaron los procedimientos estadisticos
correspondientes. Fue empleado el paquete estadistico
SPSS version 10.0 para Windows 2000, por medio del
cual se realiz6 un andlisis de frecuencia de cada una de
las variables.

Se utiliz6 ademas el andlisis cualitativo de las entrevistas
y de la escala de autovaloracién. Ademds unido al
analisis de frecuencia realizado a las técnicas, se realizé
un andlisis cualitativo de cada una de estas. Por medio
del andlisis de contenido se logré de forma efectiva el
procesamiento de informacién obtenida por medio de
las técnicas antes mencionadas.

Se realiza por tanto un andlisis en cada una de las
técnicas y un andlisis integrador de las mismas, lo que
permite arribar a conclusiones.

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los sujetos tuvieron la libertad de decidir su
participacién en el estudio, pues previamente se les
pidio su consentimiento. Se les garantizo el anonimato
y la confidencialidad de sus respuestas, tal y como lo
establece la observancia de los principios éticos para la
investigacion cientifica con seres humanos.

DUAZARY, JuNIO DE 2010, Vol. 7 N° 1

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el estudio llevado a cabo con pacientes cardidpatas
atendidos en el Hospital Clinico Quirtrgico de la
provincia de Sancti Spiritus se constata que el mayor
por ciento de pacientes con cardiopatia isquémica
corresponde en la actualidad a edades menores de los
60 anos, siendo mas frecuente en el sexo masculino y
el nivel medio y medio superior de escolaridad; con un
predominio de las personas casadas con relacién a los
solteros y viudos.

Referente a las principales actitudes asumidas por
los pacientes ante la enfermedad, el personal médico
destaca cierta diferencia entre los primeros meses desde
el debut de la misma. En el transcurso de los primeros
tres meses generalmente estos pacientes se muestran
mas deprimidos y ansiosos; en gran medida inseguros,
pues constantemente se hayan buscando informacién
al respecto y también difiere entre el sexo femenino y
masculino la manera en que enfrentan la enfermedad
desde el punto de vista de la actitud asumida al respecto.
Es también en este periodo donde se logra con mayor
éxito la adherencia terapéutica.

Al explorar la esfera autovalorativa se evidencia como
este tipo de pacientes se perciben a si mismos como
enfermos; sin embargo, poseen niveles autovalorativos
altos y medios con relacion a las aspiraciones en la vida
lo cual demuestra como a pesar de sentirse y saberse
enfermos poseen un proyecto de vida o al menos un
conjunto de motivaciones y metas estructuradas en
tiempo futuro. Ademads se perciben a si mismos, en el
momento de una descompensacién de la cardiopatia,
con niveles bajos respecto a su cardcter, cuya génesis
puede encontrarse en sentimientos de inseguridad,
temor, minusvalia, que van a aparecer también como
consecuencia de esta descompensacion de la enfermedad,
pues fuera de estos estadios descompensatorios de la
cardiopatia se perciben a si mismos como estables
emocionalmente; existiendo una correspondencia entre
el por ciento de pacientes que se consideran estables
emocionalmente y el por ciento que en el periodo de
crisis se les afecta el caracter.

En relacién con la percepcion que de la enfermedad
que por si sola implica variaciones en sus estilos de
vida, es bien conocida; contraida por gran cantidad de
personas; cuyo progreso puede valorarse como medio
o0 lento y su padecimiento es por mucho tiempo y para
toda la vida( reconociendo asi su cardcter crénico),
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siendo poco o ninguna la posibilidad de trasmitirla, el
tratamiento debe ser durante mucho tiempo o toda la
vida, con mucha o bastante posibilidad de repetirse;
es una enfermedad grave debido a la cronicidad . De
esta manera se evidencia el adecuado conocimiento
que poseen estos pacientes respecto a su enfermedad
con relacion a las caracteristicas clinicas de la misma.
Respecto a las modificaciones saludables que los
pacientes deben realizar en su estilo de vida poseen
poca e inadecuada orientacién desarrollando estrategias
para la obtencién de esta que en ocasiones los lleva a
recurrir a fuentes no profesionales que pueden provocar
distorsiones en cuanto a las orientaciones necesarias
para los cambios en el estilo de vida. Desde el punto de
vista de las vivencias con relacién a dicha enfermedad
manifiestan que la misma les resulta dolorosa, que en
muchas ocasiones piensan en ella; valordndose a si
mismo como una carga, sin que les provoque trastornos
en la sexualidad.

CONCLUSIONES

1.- La muestra de pacientes estudiados se caracteriza
por presentar en su mayoria edades entre 51 y 60 afos,
escolaridad media y media superior. Predomina el sexo
masculino, los casados y antigiiledad de cardiopatia
menor a un afio de evolucién de la enfermedad.

2.- Al caracterizar las particularidades del cuadro
interno de la enfermedad en los pacientes cardidpatas
estudiados encontramos que perciben su enfermedad
como bien conocida, que la misma es contraida por
gran cantidad de personas, su progreso puede valorarse
como medio o lento, se padece por mucho tiempo,
reconociendo asi su cardcter crénico, siendo poca o
ninguna la posibilidad de trasmitirla. El tratamiento debe
ser durante mucho tiempo o toda la vida con bastante

ANEXO

TABLAS

posibilidad de repetirse. Sus complicaciones pueden ser
graves y muy graves. Les resulta dolorosa, ya sea por sus
limitaciones, como por los cambios en el estilo de vida
o0 por la cercania a una muerte en la que se comienza a
pensar como una realidad posible, esto les hace pensar
mucho en su enfermedad. Todo lo descrito anteriormente
evidencia el adecuado conocimiento que poseen estos
pacientes respecto a su enfermedad. Los pacientes
poseen altos niveles de ansiedad rasgo y ansiedad estado
y manifestaciones depresivas, aunque no intensas, con
mayor presencia de estos estados psicoldgicos en las
mujeres. Tienen una adecuada valoracién de su estado
de su salud y su cardcter se ve afectado en periodos de
crisis de la enfermedad, lo que no limita sus aspiraciones
en la vida, lo cual es de vital importancia en el proceso
rehabilitatorio.
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segun sexo, edad y grado de escolaridad.

Edad Grado de escolaridad
Sexo Menores |41 oo | 5160 | Total | % | 6° | 9 | 12m | Superior
de 40
Masculino 4 16 36 56 70 3 23 24 6
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Femenino 2 6 16 24 30 9 9 5 1
Total 6 22 52 80 100 12 32 29 7
% 7.5 27.5 65 100 X 15 40 36.3 8.8

Fuente: Entrevista semiestructurada al paciente.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun sexo, estado civil y antigiiedad cardidpata.

Estado Civil Antigiiedad Cardiopatia (afios)
Sexo
Casado Soltero Viudo < lafio [1-3 Mais de 3
Masculino 49 7 0 23 15 18
Femenino 20 3 1 13 7 4
Total 69 10 1 36 22 22
% 86.2 12.5 1.3 45 27.5 27.5
Fuente: Entrevista semiestructurada al paciente.
Tabla 3. Distribucién de la muestra segin sexo, estado civil y antigiiedad cardidpata.
Valid Cumulative
_ Frequency Percent Percent Percent
Valid Baja 43 60.0 60.0 60.0
Media 25 31.3 31.3 91.3
Alta 7 8.8 8.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
Fuente: Test de Autovaloracion Dembo - Rubinsteins.
Tabla 4. Aspiraciones en la vida de los pacientes.
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baja 26 32.5 32.5 32.5
64 Media 23 28.8 28.8 61.3
Alta 31 38.8 38.8 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Test de Autovaloracion Dembo - Rubinsteins.
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Tabla 5. Caricter en periodo de crisis de la enfermedad.

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baja 53 66.3 66.3 66.3
Media 25 31.3 31.3 97.5
Alta 2 2.5 2.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Fuente: Test de Autovaloracion Dembo - Rubinsteins.
Tabla 6. Estabilidad emocional de los pacientes estudiados.
Yalid Zumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Estable 51 638 B38 6338
Inestable 24 ano 300 938
Marcadamente inestable 5 6.3 6.3 100.0
Total &0 1000 1000

Fuente: Test de Autovaloracion Dembo - Rubinsteins.

Tabla 7. Contraen la enfermedad segtin los pacientes.

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 1-2 78 975 97.5 97.5
3 1 1.3 1.3 98.8
4-5 1 1.3 1.3 100.0
Total 80 100.0 100.0
Fuente: Diferencial Semdntico de Salud. 6 5
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Tabla 8. Es dolorosa la enfermedad para los pacientes.

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 5-4 46 E75 B75 575
3 24 30.0 300 875
2-1 10 125 125 100.0
Total 80 100.0 100.0
Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.
Tabla 9. Es molesta la enfermedad para los pacientes.
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 54 38 47 .5 47 .5 475
3 26 32.5 32.5 80.0
2-1 16 20.0 20.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.
Tabla 10. Progreso de la enfermedad para los pacientes.
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 5-4 26 325 325 325
3 31 38.8 388 71.3
2-1 23 288 288 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.
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Tabla 11. Es una enfermedad conocida.

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 3 2 25 25 25
2-1 78 97.5 97.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.
Tabla 12. Piensan en la enfermedad los pacientes.
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 54 17 21.3 21.3 21.3
3 18 225 225 43.8
2-1 45 56.3 56.3 100.0
Total 80 100.0 100.0
Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.
Tabla 13. Tiempo de padecimiento de la enfermedad.
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 54 75 9338 938 838
3 4 50 5.0 96.8
2-1 1 1.3 1.3 100.0
Total &0 1000 100.0

Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.
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Tabla 14. Posibilidad de transmision de la enfermedad.

Valicl Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1-2 73 91.3 91.3 91.3
3 4 5.0 50 96.3
4-5 3 3.8 3.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.
Tabla 15. Tiempo de Tratamiento de la enfermedad.
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1-2 1 1.3 1.3 1.3
3 5 6.3 6.3 7.5
4-5 74 92.5 925 100.0
Total 80 100.0 100.0
Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.
Tabla 16. Trastornos sexuales que provoca la enfermedad.
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 54 9 1.3 1.3 11.3
3 27 33.8 33.8 45.0
2-1 44 55.0 55.0 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.
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Tabla 17. Posibilidad de repetirse la enfermedad.

Valid Cumulative
[Frequency| Percent | Percent Percent
Valid 5-4 59 73.8 73.8 73.8
3 16 20.0 20.0 93.8
2-1 5 6.3 6.3 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.

Tabla 18. Complicaciones de la enfermedad.

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 5-4 71 88.8 88.8 88.8
3 7 8.8 8.8 97.5
2-1 2 2.5 2.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.
Tabla 19. La enfermedad es una carga para los demas.
Valid Cumulative
_ Frequency Percent Percent Percent
Valid 5-4 11 13.8 13.8 13.8
3 23 28.8 28.8 425
2-1 46 57.5 57.5 100.0 69
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.
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Tabla 20. Los pacientes se recuperan de esta enfermedad.

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 1-2 51 63.8 63.8 63.8
3 25 31.3 31.3 95.0
4-5 4 5.0 5.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.
Tabla 21. Gravedad de la enfermedad.
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 1-2 22 275 27.5 27.5
3 48 60.0 60.0 87.5
4-5 10 12.5 12.5 100.0
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Diferencial Semdntico de Salud.
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