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DEPRESION EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

INTRODUCCION

pasado siglo comenzd un interesante proceso en el

que se ha comprometido con el estudio y atencién
de problemas de salud - enfermedad. Partiendo del
andlisis integral del ser humano ha llegado a supuestos
muy importantes, que han contribuido al desarrollo de
la Psicologia de la Salud y de la ciencia psicolégica de
forma general.

I a Psicologia desde finales de los afios sesenta del

La Psicologia de la Salud postula que en todas las
enfermedades estan presentes estados emocionales,
comportamientos y valoraciones acerca de la condicién
patoldgica, las limitaciones que lleva aparejadas,
las exigencias de los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos, el prondstico y el impacto para la vida
futura. Se considera ademds que cada paciente presenta
su propia “respuesta a la enfermedad”, en la que se
ponen de manifiesto no sélo las caracteristicas regulares
de esta como hecho bioldgico, sino también, y sobre
todo, las del sujeto como persona actuando en una
situacion especifica.

Cuando nos vemos enfrascados en el andlisis de
los principales problemas de salud de la poblacién
cubana es imposible dejar de pensar en los problemas
cardiovasculares que en esta cuidad afectan a 1/3 de la
poblacidn. Sin dejar de mencionar que las enfermedades
del corazon constituyen la principal causa de muerte
en el pais desde hace mas de cuatro décadas. En la
actualidad, solo por esta causa fallecen anualmente mas
de 20 000 personas, de las cuales aproximadamente el
85% corresponden a la poblacién mayor de 60 afios.

Dentro de este grupo de enfermedades, la cardiopatia
isquémica es a sintomatologia que mas muertes han
ocasionado, constituyéndose en la responsable del 80
% del total de fallecidos por estas enfermedades. Su
importancia crece si se tiene en cuenta que de cada
cinco muertes ocurridas en el pais, una es debida a esta
causa. Afecta en mayor medida a la poblacién masculina
y cada vez en edades mds jovenes de la vida.!

En la provincia Sancti- Spiritus se encuentran dispensarizados
un total de 9421 pacientes afectados por cardiopatia isquémica,
lo que corresponde a un 2, 53% de la poblacion.

Estudios realizados en pacientes afectados de cardiopatia
isquémica evidencian que los mismos suelen tener
respuestas de cardcter depresivo, con sensacion subjetiva
de incapacidad fisico psiquica (se consideran incapaces de
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hacer nada de cara al futuro). Tendrdn tendencias a estar
recluidos en sus domicilios sin contacto con el exterior.
Con menor frecuencia, existen enfermos que niegan la
enfermedad al encontrarse muy bien, sobre todo si el
infarto ha cursado sin complicaciones y creen que puede
haber habido alguna equivocaciéon diagndstica o una
exageracion por parte del médico. Querran demostrarse a
si mismos que no ha pasado nada realizando ejercicios y
actuaciones que pueden ser muy peligrosas.

Esta problemdtica ha motivado la realizacién de este
trabajo que tiene por objetivo “Identificar presencia de
sintomatologia depresiva en pacientes portadores de
cardiopatia isquémica”.

MATERIALES Y METODOS

Descripcion de la muestra: La muestra esta integrada
por 80 adultos entre los 25 y 60 afios de edad
cronoldgica distribuidos en dos grupos. El primer grupo
lo conformaron 22 pacientes con diagndstico reciente
de Cardiopatia Isquémica, ingresados en el servicio
de cardiologia en el Hospital Universitario Clinico
Quirtirgico “Camilo Cienfuegos” de la provincia de
Sancti Spritus, Cuba. El segundo grupo estd formado por
58 pacientes con mds de seis meses de evolucion de la
enfermedad atendidos en las consultas de seguimiento
de Cardiologia de dicho hospital.

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

= Que el paciente estuviera dispuesto a participar
como sujeto en la investigacion. Para lo cual dio su
consentimiento informado, por ser este sobre todo
una exigencia ética.?

= Diagnostico: Los pacientes debian portar diagnéstico
clinico de Cardiopatia Isquémica.

= Nivel de funcionamiento psicolégico normal.

» Edad: Que oscila entre 25y 60 afios.

Técnicas empleadas: Para dar cumplimiento al
objetivo propuesto en nuestro trabajo aplicamos el Test
Estrucutural Tetradimensional de la Depresidon para
aplicacién personal.*

Andlisis estadistico: Los resultados fueron sometidos
a analisis de frecuencia y se muestran en la tabla que
facilitan su interpretacion.

Consideraciones éticas:Todos los sujetos tuvieron la
libertad de decidir su participacion en el estudio, pues
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previamente se les pidi6 su consentimiento. Se les garantizd
el anonimato vy la confidencialidad de sus respuestas, tal y
como lo establece la observancia de los principios éticos
para la investigacion cientifica con seres humanos.

Discusion

En nuestro trabajo se parte del enfoque tetradimensional
de la depresion: el humor depresivo, la anergia, la
discomunicacién y la ritmopatia. Se habla de estructura
tetradimensional basada en que una estructura es
una nocién global compuesta de distintas partes o
dimensiones entre las que existen una interdependencia
reciproca, quedando precisado de esta manera que la
depresion es una enfermedad que afecta al ntcleo vital
psico-corporal del ser humano, cuyas manifestaciones
no son solo afectivas.

Cada una de las cuatro dimensiones de la depresién
encierra a la vez claves etioldgicas y semioldgicas,
estas ultimas distribuidas en sintomas psiquicos y
corporales, datos subjetivos y objetivos. Su conjunto
forma un todo con relacién de interdependencia entre
ellas, de modo que cuando una de las cuatro funciones
se desequilibra suficientemente tiende a arrastrar a las
demds hacia el abatimiento. Por ello conviene conocer
los sintomas mas frecuentes propios de cada dimensién
que a continuacién pasamos a detallar.

Humor depresivo: Se caracteriza por el siguiente grupo
de sintomas: pesimismo, amargura, desesperanza,
tristeza, crisis de llanto, pérdida de alegria y de placer,
preocupaciones econdmicas, sensacion de enfermedad
corporal, dolores de cabeza, opresién en el corazén y
hormigueos en las extremidades.

Anergia o falta de estimulos: Se define por la aparicion
de los siguientes elementos: aburrimiento, apatia, falta
de interés y hobbies, fatiga corporal, cavilaciones sobre la
misma idea, indecision, disminucién de la actividad.

Discomunicacion: se caracteriza por brotes de mal
humor o enervamiento, tendencia a afligirse por todo,
retraimiento social, escasa expresion verbal, sensacion
de soledad, abandono de hébitos.

Ritmopatia: se caracteriza por dificultad para conciliar el
sueno, pesadillas nocturnas, grandes variaciones de los
sintomas a lo largo del dia, o grandes diferencias entre
la mafana v la tarde, pérdida de apetito.

En la tabla siguiente se expresan los resultados obtenidos
al aplicar el test estructural tetradimensional de
depresion a los pacientes objeto de este estudio.

Nivel de Depresion y sus dimensiones en los pacientes
estudiados con Cardiopatialsquémica. Hospital Universitario
Clinico Quirtrgico Camilo Cienfuegos. Sancti Spiriuts.

Fuente: Test Estructural Tetradimensional de la
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Al analizar estos resultados evaluamos cada una de
las dimensiones por separado segun los grados que
manifiestan la presencia o no de alteracién en cada
dimensién y comparando los mismos en pacientes
hospitalizados y en rehabilitacién. Asi tenemos que
en sentido ascendente el grado 0 es cuando no hay
ninguna sintomatologia depresiva, el grado 1 cuando las
alteraciones son leves y transitorias, el grado 2 pone de
manifiesto alteraciones en esa dimensién de un probable
estado depresivo, y el grado 3 define con toda seguridad
la alteracién en esa dimensién como depresiva.

Los resultados de nuestro estudio reflejan que en el cuadro
agudo de la Cardiopatia Isquémica el episodio depresivo
(grado 3) en todas sus dimensiones es mas frecuentes
que en los pacientes que estan sometidos al proceso de
rehabilitacién e insertados ya en la comunidad.
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Asi tenemos que los pacientes hospitalizados presentan
franca dimensién depresiva en un 13,63 % de humor
depresivo, 18,18 % de anergia, 27,27 % de discomunicacién
y un 18,18 % de ritmopatia. Mientras los pacientes en
rehabilitacién solo tienen un 3, 44 %, 6,89 %, 5,17 % y
5,17 % en esas dimensiones respectivamente.

De interés médico también los resultados del grupo 2
que evidencian que entre el 27,27 % y el 36,36 % de los
hospitalizados y entre el 18,96 % y el 31, 03 % de los que
estan en proceso de rehabilitacién presentan probable
estado depresivo en las cuatro dimensiones.

Al valorar las coincidencias en los grados de las
dimensiones de la depresién encontramos que en el 18,18
% de los hospitalizados y el 5, 17 % en rehabilitacion
hay coincidencia en 2 0 mas dimensiones con grado 3 lo
que habla a favor de un estado depresivo de considerable
intensidad. El 31,81 % de los hospitalizados y el 17, 24 %
de los que se rehabilitan presentan coincidencia en 2 0 mas
dimensiones del grado 2 lo que se interpreta como una
sospecha de probable estado depresivo. Llama la atencién
que solo 2 pacientes (9.09 %) de los que permanecen
hospitalizados y 12 pacientes en rehabilitacién (20,68
%) no presentan ningtn tipo de coincidencia, e decir,
ausencia de sintomas depresivos.

Estos resultados ponen de manifiesto la presencia de
sintomatologia depresiva en las personas portadores
de cardiopatia isquémica. Un andlisis de la misma nos
conduce a considerar que un enjuiciamiento de la relacién
causal entre el proceso somadtico y la depresion, es en
estos casos, francamente dificil y que debemos atenderla
como una depresién asociada al proceso somdtico de la
enfermedad cardiaca. Esto exige que sea considerada
su posible presencia en estos enfermos, y por tanto se
valore en su justa medida en el diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacién del portador de cardiopatia isquémica.

CONCLUSIONES

El trabajo demuestra la presencia de sintomatologia
depresiva asociada a la cardiopatia isquémica, estando
afectando todas las dimensiones afectadas y en mucha
mayor medida en los pacientes con episodio agudo
que permanecen en el hospital, donde se favorece la
rehabilitacién y la insercién en la comunidad donde los
indices de depresion son inferiores.
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