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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la relacién que tienen la Autoeficacia
Cardiaca y la Percepciéon de Enfermedad con la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud en pacientes con Cl candidatos a revascularizacién coronaria. Se realiz6 un
estudio transversal en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE vy el
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS. Se aplicaron la
Escala de Autoeficacia Cardiaca, el Cuestionario Breve de Percepcion de Enfermedad y
el Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud. Se evaluaron 87
pacientes, 79.3% hombres con una edad de 63+8.7 afos. El 73.6% fueron casados o
vivian en union libre, 33.3% con escolaridad de nivel licenciatura y 36.8% jubilados. El
47.13% mostrd altos niveles de autoeficacia, el 54.02% una adecuada percepcién de
enfermedad y perciben una CVRS regular (media= 64.2). El analisis de regresion
multiple mostré que s6lo la Percepciéon de Enfermedad se relaciona significativamente
con la CVRS (p=0.001) independientemente de la edad, sexo y escolaridad del
paciente. Los resultados sugieren que los pacientes que perciben su enfermedad como
mortal tienden a una disminucién en la CVRS. Esta evidencia hace necesaria la
presencia del psicélogo de la salud para el desarrollo e implementacion de programas
de intervencién que permitan el desarrollo y fortalecimiento de los factores protectores
contribuyendo al trabajo multidisciplinar con el objetivo de favorecer la salud del

paciente y su reincorporacion a su vida de una manera favorable.

Palabras clave: Autoeficacia, Percepcion de Enfermedad, Calidad de Vida Relacionada
con la Salud, Cardiopatia Isquémica, Psicologia de la Salud.



INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2010), el término salud ya no
implica solo la ausencia de enfermedad, sino que es el estado de completo bienestar
fisico, mental y social del individuo, lo cual propone una visién integral del proceso
salud-enfermedad. Partiendo de esta concepcién biopsicosocial de la salud, es que
surge la Psicologia de la Salud, la cual tiene como metas identificar los factores
implicados en la etiologia de la enfermedad, asi como su detecciéon prevencién o
tratamiento, ademds de la promocién y el mantenimiento de la salud, y la
rehabilitacién. También se ocupa de estudiar y de comprender el proceso de salud-
enfermedad, desde los principios que regulan el comportamiento humano (Flérez,

2007; Morrison y Bennet, 2008; Villegas, 2012).

Ante esto, las actividades que desempefian los psicélogos de la salud se pueden agrupar
en tres categorias: 1) Investigacion, la cual se orienta a cuestiones vinculadas con el
mantenimiento y promocion de la salud, asi como la prevencién de determinados
padecimientos mediante el estudio de los factores de riesgo y factores protectores de la
misma, ademas de la interaccion de la enfermedad con los estilos de vida, 2)
Aplicacion clinica del conocimiento, en donde los psicélogos de la salud participan en
la educacién sanitaria y el entrenamiento en conductas de salud que benefician al
personal médico, al paciente y su familia, a la poblacion y al sistema sanitario, y 3)
Formacion competente de recursos humanos, que involucre la adquisicion de
conocimientos de evaluaciéon e intervencion comportamental, epidemiologia,
anatomia, fisiologia y patologia, intervenciones médico quirirgicas de la enfermedad

tratada, entre otros. (Bazan 2003, citado en Talavera, 2012; Villegas, 2012).

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en un foco de atencién para los
psicologos de la salud, debido a que se han posicionado como la principal causa de
muerte en el mundo (OMS, 2013; Velazquez, et al., 2007). En México durante 2007

poco mas de 87 mil personas, principalmente mayores a 65 ahos, murieron a causa de



alguna enfermedad del corazon, dentro de las cuales destaca la cardiopatia isquémica
con una tasa de defunciones de 51.3 muertes por 100 mil habitantes, representando un
mayor nimero de ingresos hospitalarios, afectando a la calidad de vida de las personas
que la padecen y convirtiéndose en un problema de salud publica (INEGI, 2009;

Secretaria de Salud, 2008).

Uno de los temas de mayor relevancia relacionado con las enfermedades
cardiovasculares es su alta comorbilidad emocional, ya que los factores biolégicos se
consideran en mutua relacién con los factores psicosociales, considerando estos
Gltimos como elementos que influyen en el desarrollo de la enfermedad cardiaca. Ante
esto surge la Cardiologia Conductual, como una extension de la Medicina Conductual,
esta Ultima se define como el campo interdisciplinario interesado en la integracién de
las ciencias del comportamiento y las biomédicas con el fin de comprender el proceso
salud-enfermedad, desarrollar y aplicar los conocimientos y técnicas dirigidas a la
promocién de la salud, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las

enfermedades (Talavera, 2012; Shwartz y Weiss, 1978, citado en Villegas 2012).

Entre los objetivos de la Cardiologia Conductual esta unir la labor de los cardiélogos y
los psicélogos, quienes han demostrado que los factores de riesgo psicosociales, como
el estrés y la ansiedad, ademas de algunos patrones de comportamiento afectan
directamente al corazén (Figueroa, Dominguez, Ramos y Alcocer, 2009; Pereyra, Milei
y Dorina, 2011; Talavera, 2012). De igual forma existen los factores protectores
psicosociales como un escudo de defensa que reducen la probabilidad de que una
persona sufra una enfermedad, o bien, mejore su capacidad de respuesta ante una ya
presente. El desarrollo de estos factores protectores contribuyen a un adecuado manejo
de la enfermedad cardiaca asi como a una mejor calidad de vida relacionada con la

salud (Nekouei et al., 2014).

Entre algunos de los factores protectores asociados a la Cl encontramos el optimismo

disposicional, el apoyo social percibido, la resiliencia, la autoeficacia y una adecuada



percepcién de la enfermedad. Existe evidencia de que estas Gltimas dos variables
(autoeficacia y percepcion de enfermedad) se asocian a un menor riesgo de cardiopatia
isquémica, asi como a una alta percepcion de calidad de vida relacionada con la salud
y la disminucién de comorbilidad emocional, lo cual beneficia la recuperacién del
paciente y contribuye a un estilo de vida saludable, conductas de autocuidado,
adherencia a los tratamientos médicos y de rehabilitacion y a un bienestar psicolégico

en general (Thomas, 2006; Nitsche, Bitran, Pedrals, Echeverria y Rigotti, 2014).

Este impacto positivo de la autoeficacia y la percepcion de enfermedad en pacientes
con cardiopatia isquémica, ha sido estudiado en diferentes paises como Estados
Unidos, Japén, y Espafa, observando variaciones en la relacion de estos factores con la
calidad de vida relacionada con la salud, asumiendo algunos investigadores que esta
variacion podria estar influida por aspectos culturales (Kang y Yang, 2012; O’Neil,
Berk, Davis y Stafford, 2010; Sarkar, Ali y Whooley, 2007) sin embargo en México no
existe evidencia que lo sustente. Considerando esto, el presente trabajo tuvo como
objetivo evaluar la autoeficacia y la percepcién de enfermedad, asi como su relacion
con la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con cardiopatia isquémica

tributarios a revascularizacion coronaria.

La presente investigacion se desarrollé dentro del Proyecto CONACYT SALUD-CO1-
201124, titulado “Programa de preparacion psicoldgica para procedimientos invasivos

en cardiopatia isquémica”.



CAPITULO I.
SISTEMA CARDIOVASCULAR Y CARDIOPATIA ISQUEMICA

El sistema cardiovascular se compone por las arterias, venas y capilares, vasos
linfaticos y el corazén. Es el encargado de transportar la sangre a los distintos tejidos
del organismo, de igual forma facilita la liberacién de oxigeno hacia los capilares por
medio del intercambio gaseoso, defiende al organismo de infecciones y mantiene su

homeostasis mediante la estabilizacion de la temperatura y el pH (Santos, 2006).
1.1 Anatomia y fisiologia del corazén

El corazén es la bomba muscular que proporciona la energia necesaria para impulsar la
sangre a los vasos para llevarla hacia los érganos, tejidos y células del organismo.
Tiene una forma coénica, se localiza en el mediastino (masa de tejido que se extiende
desde el esternén hasta la columna vertebral) y a ambos lados de él se encuentran los
pulmones. Descansa por encima del diafragma, musculo que separa las cavidades
toracica y abdominal, y dos terceras partes de él se encuentran a la izquierda de la
linea media del cuerpo. Su tamafio (parecido al de un pufio cerrado) y su peso que
oscila entre 200 y 300 gramos, es proporcional a la edad y sexo de la persona. Late de
100 mil a 200 mil veces cada dia y bombea de 8 mil a 13 mil litros de sangre diarios
(Ballesteros, 2009; Tortora y Derrickson, 2006).

Se compone de tres capas importantes (Marrupe, 2009; Sauvage, 2003):

1. Endocardio: capa de células que recubre por dentro las cavidades cardiacas.
2. Miocardio: musculo que permite ejercer la funcion de bomba.
3. Epicardio: Capa externa que mantiene la ubicacién anatomica de las coronarias.

El corazdn esta dividido en cuatro cavidades principales, dos en el lado derecho y dos
en el lado izquierdo. Las cavidades situadas en la parte superior se denominan
auriculas, y las dispuestas en la parte inferior ventriculos (Tortora y Derrickson, 2006).

I Autoeficacia, Percepcion de Enfermedad y CVRS en pacientes con Cardiopatia Isquémica



En un funcionamiento normal, la sangre con didxido de carbono y deshechos del cuerpo
llega a la auricula derecha, fluyendo a través de la valvula tricispide hacia el ventriculo
derecho y posteriormente por medio de la valvula pulmonar viaja hacia los pulmones en
donde se oxigena. La sangre ya oxigenada es enviada de los pulmones hacia la
auricula izquierda y a través de la valvula mitral llega al ventriculo izquierdo en donde la
valvula aortica se abre para permitir el paso de la sangre a la aorta, la arteria principal y
mas importante del organismo ya que ésta se encarga de distribuir la sangre a todo el
cuerpo (Tortora y Derrickson, 2006) (Figura 1, Texas Heart Institute, 2014).

Aorta
P

Vena Cava

Superior Arco Aortico

Valvula Aértica

Valvula Pulmonar,
Auricula Derecha

Auricula Derecha ;
Valvula Mitral

Valvula Tricuspide -

Ventriculo Derecho Ventriculo Izquierdo

Vena Cava
Inferior

Figura 1. Anatomia del corazén

De acuerdo a Santos (2006) el corazén se encarga de realizar dos tipos de circulacion
de sangre, la sistémica (lado izquierdo) y la pulmonar (lado derecho), es por esto que

se habla de un corazén derecho y otro izquierdo.

1. Circulacion mayor (sistémica): sale del lado izquierdo del corazén por medio
de la aorta hacia todos los érganos del cuerpo (excepto pulmones), llevando los
nutrientes y el oxigeno necesario para el adecuado funcionamiento del
organismo.

2. Circulacion menor (pulmonar): Inicia en la auricula derecha en donde se recibe
la sangre con diéxido de carbono y los deshechos del cuerpo. Pasa a través de
la valvula tricispide y pulmonar para llegar a los pulmones para la oxigenacion y
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eliminacién de CO,. Posteriormente se dirige hacia la auricula izquierda e iniciar

con la circulacion mayor.

1.2 Sistema coronario

El sistema coronario es la red de vasos (arterias y venas coronarias) que se encargan
de irrigar al corazon de forma externa, ya que al igual que los demas tejidos del cuerpo,
el musculo cardiaco requiere de suministro de sangre para asegurar el abasto continuo
de oxigeno y nutrientes, y a su vez, extraer los deshechos para funcionar de una
manera adecuada, ya que la parte interna del endocardio es la Unica que recibe sangre
de las cdmaras cardiacas y el resto del miocardio es irrigado y drenado por estas
arterias y venas que nacen directamente de la aorta ascendente y rodean al corazén,

como una corona que rodea la cabeza, de ahi su nombre.

Arterias coronarias

Existen dos arterias coronarias principales: derecha e izquierda, las cuales, van por la
superficie del corazén (epicardio) y progresivamente se van ramificando en otras mas
pequefias que penetran en el musculo cardiaco para llevar sangre a todas las células
para que puedan realizar su adecuado funcionamiento (Figura 2, Baylor College of
Medicine, 2015).

‘ Arteria Coronaria

. \ Izquierda
X

Arteria Coronaria .

Derecha * Arteria
Circunfleja
Rama Marginal
Derecha *
S
Arteria

Rama Posterolateral
Derecha

Descendente

Figura 2. Arterias Coronarias
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Arteria coronaria derecha

Esta arteria es la encargada de irrigar la auricula derecha, el ventriculo derecho, el
nodo sinusal, el nodo auriculo-ventricular y region inferior del septum interventricular.

Sus principales ramas son (Tortora y Derrickson, 2006):

= Del cono arterial

»= Del nédulo sinusal

= Marginal derecha

= Atrial o auricular intermedia
= Interventricular posterior

= Posterolateral
Arteria coronaria izquierda

Irriga la mayor parte de la auricula y el ventriculo izquierdos, el septo interventricular, el
tronco del fasciculo auriculoventricular y sus ramas. Se divide en dos arterias,
interventricular anterior y circunfleja, las cuales a su vez se dividen en pequefias ramas

denominadas (Garcia, 2006).:

=  Postero-laterales
= Obtusa marginal

De acuerdo con Tortora y Derrickson, (2006) el miocardio contiene muchas
anastomosis (conexiones de dos o mas arterias), que conectan ramas de una
determinada arteria coronaria 0 unen ramas de diferentes arterias. Esas conexiones
ayudan a desviar la sangre arterial cuando una ruta principal se obstruye; logrando que

el miocardio reciba el oxigeno necesario para su funcionamiento.
1.3 Cardiopatia isquémica

La cardiopatia isquémica (Cl) o enfermedad coronaria, se define como una afeccién
miocardica que se produce por la desproporcién entre el aporte del flujo coronario y los

requerimientos miocardicos provocados por cambios en la circulacion coronaria (Rivero,
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Castro, Galindo y Rodriguez, 2005) es decir, es el resultado de la incapacidad de las
arterias coronarias para suministrar el oxigeno necesario al musculo cardiaco

dificultando su funcionamiento.

La causa mas frecuente de la cardiopatia isquémica es la aterosclerosis (Figura 3,
California Cardiovascular Consultants and Medical Associates), la cual hace referencia
a las placas de colesterol que se producen en las paredes de los vasos que nutren el
corazén, lo que produce el engrosamiento de las arterias y un menor flujo de sangre
rica en oxigeno a los 6rganos y a otras partes del cuerpo (Cuartas, Escobar, Lotero,
Lemo, Arango y Rogers, 2008; Marrupe, 2009; National Heart, Lung, and Blood
Institute, 2014; Tortora y Derrickson, 2006).

Arteria con
obstruccion

Arterias Coronarias

Figura 3. Cardiopatia Isquémica

Sintomas

La cardiopatia isquémica, presenta una gran variedad de cuadros clinicos que incluyen
la angina de pecho y el infarto como los mas representativos (Acosta, Navarrete y
Corsini, 2011; Antman, Selwyn y Loscalzo, 2012).

Angina de pecho

Sindrome clinico caracterizado por dolor de corta duracion (no mas de 15-20 minutos,
con aparicion y desaparicion graduales en el pecho, mandibulas, hombros, espalda o

brazos; puede aparecer al realizar ejercicio o ante una situacién de estrés psicologico.
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Se pueden distinguir la Angina Estable y la Angina Inestable, y se conoce que el reposo

y los farmacos determinados favorecen la disminucién del dolor (Macin et al., 2009).

= Angina Estable: Se presenta cuando el flujo coronario del paciente, ain en
reposo, suele ser suficiente para los requerimientos metabdlicos miocardicos. Se
presenta cuando una placa de ateroma ocupa al menos el 50% de la luz del vaso
coronario y es relativamente estable, y de lento crecimiento.

* Angina Inestable: Se presenta en pacientes con esfuerzo fisico minimo e
incluso en reposo. Esta presentacion clinica generalmente se asocia con mayor

riesgo de infarto agudo del miocardio.
Infarto de miocardio

Es la necrosis 0 muerte de una porcion del masculo cardiaco, se identifica con un dolor
toracico que se deriva de la oclusion coronaria aguda. Este dolor es mas intenso y
prolongado que la angina de pecho (mas de 30 minutos) y se puede irradiar hacia los
hombros, brazo izquierdo, cuello, maxilar inferior o espalda (Fernandez, 2009). Se

acompana de dos reacciones:

= Adrenérgica®: respuesta liberadora ante la produccién de catecolaminas, las
cuales aceleran el ritmo cardiaco, aumentan la presion arterial y producen
vasoconstriccion periférica®, se manifiesta en la piel del paciente con palidez,
piloereccion y sudoracion fria.

» Vagal: producida por la liberacién de acetilcolina, lo cual frena el ritmo cardiaco,
disminuye la tensi6n arterial y vasodilatacién periférica®. Se manifiesta con

mareo, falta de aire, salivacién excesiva, nduseas o vomito.

Sin embargo, existen otros sintomas, tales como (White, Haramati, Chen y Levsky,
2014):

= Dificultad para respirar

1 Dicese de lo que es activado o transmitido por la adrenalina
2 Estrechamiento de los vasos sanguineos ocasionando una disminucién en el suministro de sangre.
3 Ampliacién de los vasos sanguineos.

I Autoeficacia, Percepcion de Enfermedad y CVRS en pacientes con Cardiopatia Isquémica
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= Palpitaciones

= Mareos

= Nauseas

= Debilidad extrema

» Transpiracién excesiva

= Incremento de la presion arterial
= Sincope

= Vértigo

Pruebas diagndsticas

Los estudios de laboratorio, de gabinete y las pruebas inductoras de isquemia del
miocardio ofrecen informacion esencial para el diagndstico clinico de las enfermedades
cardiovasculares, especificamente la cardiopatia isquémica (Antman et al., 2012; Leiva,
2014; Macin et al., 2009; Pelaez, 2010).

= Exploracion fisica: identificacion de factores relacionados con dolor cardiaco y
ausencia de dolor 6seo o muscular que pudiera producir confusién del dolor
tor4cico.

= Laboratorio clinico general: identificacion de trastornos de los niveles de
factores relacionados con ateroesclerosis: Lipidos, glucosa, enzima CK-MB y
troponina I.

= Electrocardiograma: prueba que registra la actividad eléctrica del corazén
producida en cada latido cardiaco, en el cual se puede identificar trastonos que
indican la posibilidad de isquemia coronaria, de un infarto agudo o de un infarto
antiguo.

= Ecocardiograma: prueba que permite identificar el movimiento del musculo
cardiaco, mediante el cual se puede hacer el diagndstico de isquemia o infarto
del miocardio.

= Prueba de esfuerzo: estudio mediante el cual el paciente realiza caminata en

una banda y simultdneamente se registra la actividad eléctrica del corazoén, de tal
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manera, que cuando se observa alteraciones eléctricas se puede establecer el
diagndstico de isquemia del miocardio.

= Estudio SPECT de perfusion miocardica: prueba mediante la cual se inyecta
medio radioactivo en la circulaciébn sanguinea del paciente y posteriormente se
identifica mediante imagenes del corazon la ausencia o defectos de captacion
del medio radioactivo en las células del corazoén, identificando asi la presencia de

isquemia o infarto del miocardio.
Tratamiento

Los tratamientos para la cardiopatia isquémica pueden ser farmacoldégicos o
quirargicos, de acuerdo al cuadro clinico del paciente. Sin embargo, el tratamiento
estandar de oro para la cardiopatia isquémica es la revascularizacién coronaria por via
percutdnea o quirdrgica, aunada a un tratamiento farmacolégico y psicolégico que

permite disminuir la sintomatologia del paciente.
Tratamiento Farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico tiene como objetivo disminuir el riesgo de infarto,
colesterol y presion arterial, prevenir coagulos sanguineos y con ello retrasar la cirugia

cardiaca. Entre los medicamentos utilizados estan (Sanmiguel, Fornos y Vicente, 2010):

= Nitratos: bajan ligeramente la presion arterial y disminuyen el retorno venoso y
aumentan el flujo coronario, disminuyendo la vasoconstriccion coronaria.

» B-blogueadores: disminuyen el consumo de O, miocardico por la disminucién
de la frecuencia cardiaca, mejoran la funcion ventricular, poseen propiedades
vasodilatadoras y antioxidantes.

= Acido acetilsalicilico (aspirina): disminuye el riesgo de accidente de placa de
los pacientes anginosos.

= Antagonistas de calcio: vasodilatadores coronarios que disminuyen la

necesidad de oxigeno por parte del miocardio y la presion arterial.

Tratamiento Quirdrgico
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Entre los procedimientos quirdrgicos mas importantes en el tratamiento de la

cardiopatia isquémica se encuentran:

1. Angioplastia (intervencion coronaria percutanea). Intervencion que se realiza
para despejar las arterias coronarias que Se encuentran obstruidas,
reestableciendo la circulacion sanguinea al musculo cardiaco. Se realiza bajo
anestesia local (dentro de una sala de hemodinamia), consiste en introducir un
catéter (STENT) a la zona que se encuentra obstruida o estrecha. El catéter
posee un baldén que al colocarse en la zona dafiada expande el stent contra la

pared de la arteria comprimiendo la placa de ateroma.

2. Revascularizacion coronaria quirdrgica (Bypass). Procedimiento a corazén
abierto en el cual el cirujano toma una seccion de un vaso sanguineo sano ya
sea de la vena safena, arteria radial o arteria mamaria y lo coloca de la aorta a la
arteria coronaria ligeramente después de la obstruccion, creando una nueva via

por la cual la sangre puede fluir adecuadamente.
Tratamiento Psicolégico

Los tratamientos o intervenciones psicoldgicas para reducir los factores de riesgo en
pacientes con enfermededad cardiaca estdn dirigidas a proporcionar control directo
sobre una o varias funciones cardiovasculares, instruyendo al paciente en habilidades
de afrontamiento del estrés y en la modificacion del estilo de vida, con el fin de mejorar
su calidad de vida relacionada con la salud. Sin embargo este tema se abordara con

mayor detalle en el capitulo 3.
1.4 Rehabilitacién cardiaca

Las personas con cardiopatia isquémica sometidas a tratamientos farmacolégicos y
quirargicos, requieren de un proceso de rehabilitacion que les permita reincorporarse a
la vida socialmente util y adquirir estandares elevados en la calidad de vida lo antes
posible (Rodriguez, 2007).
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De acuerdo a Valderrama, Botija y Fornos (2010), la rehabilitacion coronaria o
cardiaca se define como el ejercicio y asesoramiento que disminuira los sintomas y
mejorara la funcién cardiaca, es decir, es el conjunto de actividades necesarias para
asegurar a los cardiopatas una condicion fisica, mental y social 6ptimas, con el fin de

reincorporarse a la sociedad ocupando un lugar lo mas normal posible.

Esta rehabilitacion se ha realizado principalmente bajo un modelo biomédico, el cual se
enfoca a la reduccién de sintomas y signos fisicos relacionados con la enfermedad; sin
embargo, es importante abordar el tema de la salud desde una perspectiva amplia e
integradora que incluya los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales, incorporando
la promocion de la salud y el bienestar de la poblacién fuera de un punto de vista
exclusivamente biologico, es por ello que abarcar un tratamiento psicolégico en el
manejo de la enfermedad resulta de suma importancia y utilidad (Sanchez, Velazco,
Rodriguez y Baranda, 2006). De esta forma, como mencionan Valderrama, et al. (2010)

la rehabilitacion cardiaca tendr4 como objetivos:

= Mejorar la capacidad funcional.

= Corregir deterioros psicologicos.

= Mejorar las relaciones sociales y sexuales.

= Conseguir un retorno precoz al trabajo.

= Facilitar el control de los factores de riesgo cardiovascular.
= Evitar la muerte subita.

= |ncrementar la esperanza de vida.

» Reducir los factores de riesgo.

= Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud.

En la tabla 1 se describen las actividades de cada miembro de un programa de
rehabilitacion cardiaca (L6pez et al., 2013 la cual debe ser integrada en el tratamiento
global de la cardiopatia, puesto que es la suma coordinada de intervenciones
requeridas para influir favorablemente sobre la enfermedad, asegurando las mejores
condiciones fisicas, psiquicas y sociales, para que los pacientes puedan reanudar sus

actividades de una manera éptima.
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Intervenciones Metas/resultados

0 - Dirige el programa y prescribe el Ry presif')n hESIEUE
Cardidlogo o - Control de diabetes.
- Elaboracién de la historia clinica - Documentar evidencias de la atencion al
- Realiza test de esfuerzo paciente que gquien el desarrollo de
estrategias de prevencion

. g . - Fortalecimiento de misculos y huesos.
- Brinda educacion al paciente respecto

Rehabilitador o L . .- Reincorporacion del apciente a sus
L al ejercicio aérobico y resistencia neorporacion pe
fisico actividades cotidianas

adecuada
- Posee conocimientos en resucitacion
cardiopulmonar

- Evalta y provee al paciente de una Control de peso

AT dieta individualizada (cardiosaludable) ~ ~ EES;ZC:(;” 2 [pees el 0 Gl piesaial

- Coordina con el paciente y la familia
acerca - Trabajadora social
- de losproblemas de hospitalizacién.

Trabajadora social

- Cumple las indicaciones del médico
- Colabora con el cardidlogo en el -  Enfermera
tratamiento del paciente

Enfermera

- Realiza evaluacion de la calidad de Modificacion de factores de riesgo

. vida, depresion y variables psicolégicas Control ‘?e' estres y Ia_ ,an5|edad
Psicélogo - Estrategias de relajacion

- Brinda apoyo psicoldgico . ,
. . .y - Lograr la adherencia del paciente al
- Brinda terapia de relajacion g ,
programa de rehabilitacion cardiaca

Tabla 1. Equipo multidisciplinario dentro de un programa de rehabilitacion cardiaca.

Fuente: Consenso de Rehabilitacion Cardiovascular y Prevencion Secundaria de las Sociedades
Interamericana y Sudamericana de Cardiologia, Lépez et al, 2013.

1.5 Relevancia Social

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud durante el 2012 murieron 17.5
millones de personas a causa de alguna enfermedad cardiovascular, representando el
31% de todas las muertes registradas en el mundo, de las cuales 7.4 millones se
debieron a la Cardiopatia Isquémica (Cl).

En México la Cl ocupé el segundo lugar como causa de mortalidad general en el

periodo del 2000 al 2008 cobrando la vida de 397 934 personas, se encuentra apenas
por debajo de la diabetes mellitus, que ocupa el primer lugar. Entre las entidades
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federativas con mayor mortalidad por Cl se encuentran Coahuila, Nuevo Ledén, Durango
y Sonora. La edad promedio de mortalidad en hombres es de 72.5 afios y en mujeres
de 76.4 anos. En este sentido, la Cl se ha convertido en un importante problema de
salud publica, ademas de que no hay indicios epidemiolégicos de una reduccion, por el
contrario se observa un incremento en su frecuencia (Gonzalez y Alcala, 2010). Este
incremento se ve producido por una serie de fendémenos como la transicion
epidemioldgica, la cual interactia con los cambios en el estilo de vida y la exposicion
prolongada a diversos factores de riesgo (abordados en el capitulo 1), es decir, es el
resultado de la acumulacion a lo largo de muchos afios de dafios producidos por esos

factores, los cuales en su mayoria son productos sociales (Secretaria de Salud, 2008).

Los pacientes con Cl son sometidos a diferentes tratamientos como la cirugia de
revascularizacion coronaria, la cual constituye un evento estresante para el paciente,
generando mayor comorbilidad emocional y por tanto importantes consecuencias para
la recuperacion, como una prolongada hospitalizacion o una ingesta mayor de
medicamentos y esto a su vez genera una elevada carga econémica dentro del sector
salud ya que también se relaciona con el desarrollo tecnolégico para el tratamiento de
esta (Bringas et al., 2006, Secretaria de Salud, 2008).

No obstante, la enfermedad coronaria y sus eventos adyacentes son prevenibles de
forma integral, desde antes de su ocurrencia y una vez que ésta ha ocurrido. En esta
cardiopatia muchas de las acciones preventivas inciden también en beneficio de la

prevencion de otras enfermedades (Ministerio de sanidad y consume 2006).

La Norma Oficial Mexicana (2012), establece que el manejo integral de la enfermedad
hace referencia al establecimiento de metas del tratamiento conductual vy
farmacoldgico, proporcionando educacion a los pacientes, seguimiento médico vy
vigilancia de complicaciones. Por otro lado implica la deteccion y tratamiento de
factores de riesgo cardiovascular u otras comorbilidades. Para ello, un elemento de
suma relevancia es la educacién para la salud, la cual consiste en el proceso de

enseflanza-aprendizaje de actitudes de la poblacion en general que permite, mediante
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el intercambio y andlisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes
con el propdsito de inducir comportamientos para evitar el incremento de los factores de
riesgo como el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, el estrés, el tabaquismo y el
consumo excesivo de alcohol, asi como los factores del estilo de vida, tales como:
alimentacion correcta, adecuado control y tratamiento de las tensiones y emociones
negativas; buen régimen de ejercicios, suefio y distraccion; el control y la evitacién del
abuso de sustancias como la cafeina, nicotina y alcohol; una correcta distribucion y

aprovechamiento del tiempo.

En este sentido, se hace énfasis en el enfoque integrador para la atencién del proceso
salud-enfermedad, en el cual se une el trabajo de diferentes profesionales de la salud
como cardiblogos, enfermeras, fisioterapéutas y psicélogos, con el objetivo de mejorar
en los pacientes cardiacos su estado fisico, psicolégico y social, estabilizando y
prologando el progreso de la enfermedad y por tanto reduciendo la morbimortalidad y
mejorando la calidad de vida (Mora, 2009). Para esto, un elemento importante es la
reduccion de los factores de riesgo e incremento de los factores protectores, en donde
el apoyo psicolégico se coloca como uno de los principales pilares, ya que a través de
un programa de intervencién psicolégica se facilita un compromiso activo por parte del
paciente para el cuidado de su salud (Gémez, et al., 2015). En el siguiente capitulo se
profundizara sobre los factores de riesgo y factores protectores asociados a la
cardiopatia isquémica.
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CAPITULO II.
FACTORES ASOCIADOS A LA CARDIOPATIA ISQUEMICA

2.1Factores de riesgo

Se denomina riesgo a la probabilidad de que se produzca un evento y sus
consecuencias negativas en un intervalo de tiempo (UNISDR, 2009). Especificamente,
el riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de desarrollar una enfermedad
cardiaca en un periodo de tiempo definido, normalmente 10 afios (Amariles et al.,
2004).

El término factor de riesgo, se ha usado con dos connotaciones distintas:

1. Atributo o exposicibn que aumenta la probabilidad de la ocurrencia de una
enfermedad u otro resultado.

2. Determinante que puede ser modificado por alguna forma de intervencion,
disminuyendo la probabilidad de la ocurrencia de una enfermedad u otro dafo a
la salud.

La probabilidad de que ocurra un evento no es la misma para todos los individuos, ya
gue varia de acuerdo a la interacciéon de los factores de riesgo. Un factor de riesgo se
define como cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o de que una enfermedad existente empeore.
Cuando diversos factores se asocian tienen un efecto multiplicativo y pueden
desencadenar una enfermedad cardiovascular al no ser atendidos de forma inmediata
(OMS, 2015; Rojas, 2008).

De acuerdo a Espinosa (2008), el factor de riego es un elemento medible en la cadena
causal de la enfermedad, siendo asi, un predictor significativo para padecer esta.

La enfermedad cardiovascular se caracteriza por tener una etiologia multifactorial

compuesta por diversos factores de riesgo, cada uno con diferente grado de
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importancia que se potencian entre si, y en la mayoria de las ocasiones se asocian
(Suérez, 2004).

Existen diferentes factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de una enfermedad
cardiaca, los cuales se pueden clasificar desde un punto de vista epidemioldégico o
clinico. La clasificacion desde el punto de vista epidemiolégica abarca (Tabla 3, Suarez,
2004):

» Factores causales o mayores: es cuando existe evidencia en la relacion causal
independiente.

= Factores condicionales: existe asociacion pero no se puede establecer una
evidencia determinante de su relacién causal.

» Factores predisponentes: son aquellos que ejercen su acciéon a través de los
factores de riesgo intermedios.

Desde un punto de vista clinico, los factores de riesgo se clasifican en (Toirac, Massip y
Gonzélez, 2010) (Tabla 2, Yusuf, 2001; Laham, 2003, citado en Figueroa, 2007):

* No Modificables: estan presentes en la persona independientemente de las
acciones que realice.

= Modificables: son sobre los cuales se emprenden acciones y programas de
prevencion y control. Dentro de estos encontramos los factores psicosociales.

Factores no Factores modificables
modificables Biolégicos Psicosociales
Edad Dislipidemia Tabaquismo
Sexo Lipoproteinas Sobrepeso
Antecedentes Apolipoproteinas Obesidad
familiares Hipertrigliceridemia Consumo de alcohol
Sedentarismo
Estrés
Ansiedad
Depresion
Hostilidad

Personalidad tipo A, D

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular.
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2.1.1 Factores de riesgo no modificables
a) Edad

La enfermedad coronaria es mas comun en personas con edad avanzada, ya que el
corazéon sufre cambios fisioldgicos junto con el envejecimiento. En las mujeres se
presenta después de los 45 afios y en los hombres pasando los 40 afios. La mortalidad
por cardiopatia isquémica en México esta directamente afectada por la edad, los
hombres de 45 a 65 afios presentan una mortalidad diez veces mayor en comparacion
con los de 20 a 44 afios (Escobedo, Rodriguez y Buitrén, 2010).

b) Sexo

Las enfermedades cardiovasculares son mas frecuentes en hombres, y la cardiopatia
isquémica no es la excepcion. Un hombre esta en mayor riesgo que una mujer pre-
menopausica, ya que pasando esta etapa el riesgo de presentar Cl es similar en las
mujeres (Escobedo, Rodriguez y Buitrén, 2015; World Hearth Federation, 2011). De
acuerdo a Anand y colaboradores (2008), las mujeres presentan su primer infarto agudo

al miocardio nueve afios mas tarde que los hombres.

En México durante el periodo 2000-2007 murieron 397 934 personas por cardiopatia
isquémica, siendo en su mayoria hombres (Sanchez, 2009).

c) Antecedentes familiares

La presencia de cardiopatia isquémica en familiares de primer grado influye en el
desarrollo de enfermedad coronaria. Si un familiar hombre <55 afios 0 mujer <65 afios
present6 alguna enfermedad cardiovascular o especificamente coronaria, existe mayor

posibilidad de desarrollar cardiopatia isquémica (World Hearth Federation, 2013).

I Autoeficacia, Percepcion de Enfermedad y CVRS en pacientes con Cardiopatia Isquémica



22

2.1.2 Factores de riesgo psicosociales
a) Tabaquismo

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, el consumo de tabaco ocasiona la
muerte de aproximadamente cuatro millones de personas a nivel mundial y de sesenta
mil personas en México, cada afio (Colombo y Ghignone, 2005; Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion, 2012).

El riesgo de morir de enfermedad coronaria es dos veces mayor en los fumadores de
cigarrillos ya que el tabaco ocasiona el estrechamiento de los vasos sanguineos, asi
como el incremento de la presién arterial, el colesterol y los triglicéridos en la sangre.
También contribuye a la acumulacién de coagulos en los vasos sanguineos. En los
hombres fumadores el infarto agudo al miocardio puede presentarse diez afios antes en
comparacién a los no fumadores. Las mujeres no fumadoras presentan un evento
coronario diez afios después que los hombres, y las mujeres fumadoras en edades
similares que los varones (Lanas y Serén, 2012; Rivero, Castro, Galindo y Rodriguez,
2005).

b) Obesidad / Sobrepeso

La obesidad y el sobrepeso se han convertido en el principal problema de Salud Publica
en México, ya que el pais se posiciona en primer lugar a nivel mundial en nifios con
obesidad y sobrepeso, y el segundo en adultos (Secretaria de Salud, 2015). La
distribucion abdominal de la grasa corporal esta relacionada directamente con la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares. Para estimar el contenido de
esta grasa se utiliza la medicion de la circunferencia abdominal, la cual es de 102 cm en
hombres y 88 cm en mujeres. El peso excesivo eleva los niveles de colesterol y presion
arterial, aumentando siete veces mas el riesgo de un desarrollo precoz de enfermedad
coronaria, asi como de otros factores de riesgo cardiovasculares, tales como la

diabetes mellitus y la hipertension.
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c) Sedentarismo/inactividad fisica

La inactividad fisica es uno de los factores de riesgo de mortalidad mas importantes en
México, y esta asociado al desarrollo de enfermedades cronicas, como la diabetes
mellitus, osteoporosis, cancer, hipertension, enfermedades cardiovasculares, entre

otras (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2012).

La actividad fisica modula mecanismos biolégicos que contribuyen a la
cardioproteccion, regulando la funcién vascular, el tono autonémico y la coagulacion, lo
gue beneficia a la salud cardiovascular. También colabora en la quema de calorias, lo
cual ayuda a nivelar el colesterol y la presion arterial, ademas de fortalecer al musculo
cardiaco. Como encontraron Arteaga y colaboradores (2010) la actividad fisica cumple
la funcion de factor protector de riesgo cardiovascular, al contrario del sedentarismo o
inactividad fisica. De esta forma, el sedentarismo o la inactividad fisica, se han

convertido en uno de los principales riesgos cardiovasculares.
d) Personalidad tipo Ay tipo D

La personalidad tipo A tiene como principales caracteristicas la hostilidad, la
impaciencia, la competitividad y la dominancia (Arteaga, et al., 2010).

Friedman y Rosenman definieron por primera vez el concepto de personalidad tipo A
como un complejo de accion-emocion que se caracteriza por un impulso continuo para
lograr metas especificas, persistentes deseos de reconocimiento, involucramiento en
tareas con fechas limites, propension a acelerar las tareas y una alerta fisica y mental

extraordinaria (Garcia, Moreno y Rivero, 2013).

Existe evidencia de que las caracteristicas de la personalidad tipo A se asocia con la
cardiopatia isquémica asi como en el incremento del riesgo de mortalidad hasta en un
20%, tal como se demuestra en un estudio realizado con 656 pacientes diagnosticados
con enfermedad coronaria (Wong, Siny Whooley, 2014).
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Respecto a la personalidad tipo D, es definida como la tendencia a experimentar
simultdneamente intensas emociones negativas de forma prolongada y en mayor
namero de situaciones y a inhibir su expresion durante la interaccion social, provocando
diversas manifestaciones somaticas. En un estudio realizado por Montero, Ruedad y
Bermudez (2012), encontraron que la personalidad tipo D se asocia positivamente con
la presencia de ansiedad y depresion y negativamente con la autoestima en pacientes
con enfermedad coronaria. Existe evidencia de que la personalidad tipo D se asocia con
la inestabilidad emocional y la inhibicion social en pacientes con cardiopatia isquémica

(Bunevicious et al., 2013).
e) Ansiedad/ Depresion

La ansiedad y depresion son variables psicoldgicas asociadas al desarrollo de diversas
enfermedades como las cardiovasculares y a un mayor riesgo de mortalidad de los
pacientes. En un estudio realizado por Watking, y colaboradores (2013), en pacientes
con enfermedad coronaria, encontraron que los pacientes cardiacos que presentan
ansiedad tienen dos veces mayor riesgo de mortalidad en comparacion a los que no y
el incremento del riesgo fue mas pronunciado en el grupo de pacientes con ansiedad y

depresion, presentando un riesgo de mortalidad tres veces mayor.

En otro estudio realizado por Holt y colaboradores (2013), en pacientes con enfermedad
cardiovascular, hallaron que la depresion y la ansiedad se asociacién significativamente

con los factores de riesgo cardiovasculares.

Existe fuerte evidencia de que la depresion es un predictor en el desarrollo de la
enfermedad coronaria, teniendo como argumentos la inflamacién vascular, la
inactividad fisica, el tabaquismo y la falta de adherencia terapéutica (Steptoe y Molloy,
2007).

f) Estrés psicoldgico

El estrés es la reaccion fisioldgica y/o conductual, ante una amenaza real o interpretada

a la integridad fisioldgica y/o psicolégica de un individuo dando lugar a respuestas
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especificas, con el objetivo de recuperar el equilibrio del organismo; es decir, coloca al
individuo en un estado de alerta ante el cual tendra una respuesta de lucha o huida, con
el fin de movilizar los recursos del individuo. Esta respuesta tendra un efecto de
activaciéon o inhibicién fisiologico modulado por el sistema nervioso simpatico y

parasimpatico (McEwen, 2005, citado en Pelaez, 2010).

El sistema nervioso parasimpatico (SNP), es el encargado de inhibir las respuestas
fisiol6gicas ante el estrés; asi como los procesos de descanso y ahorro de energia. Las
respuestas fisiolégicas que modula son la constriccion pupilar, la disminucién de la
frecuencia cardiaca, broncoconstriccibn, aumento de secreciones digestivas para

favorecer la misma, y la actividad urinaria.

Respecto al sistema nervioso simpatico (SNS) es el responsable de realizar la actividad
gue coloca al individuo en un estado de defensa ante las situaciones de peligro
(contrario al SNP). Entre las respuestas fisiologicas moduladas pos el SNS estan: la
dilatacion pupilar, sudacién, broncodilatacion, inhibicibn de funciones digestivas y
urinarias; ademas del incremento de la actividad cardiaca y de la presion arterial.

De acuerdo a Thayer, Yamamoto y Brosschot (2009), una activacién inapropiada y
excesiva del sistema nervioso simpatico provocada por estrés psicolégico agudo,
desencadena eventos adversos cardiacos, entre los que encontramos el infarto agudo
de miocardio. De igual forma encontraron que la variabilidad de la frecuencia cardiaca y
la actividad parasimpética se asocian con diferentes condiciones incluyendo las

enfermedades cardiovasculares.
2.2 Factores protectores

La Psicologia ha centrado su atencion, principalmente en el estudio de los factores de
riesgo que contribuyen al desarrollo de patologias de los individuos (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000). Sin embargo, existe la necesidad de estudiar los aspectos que
contribuyen a la salud del ser humano, surgiendo asi la Psicologia Positiva, la cual se
define como el estudio cientifico de las experiencias positivas, los rasgos individuales

positivos, las instituciones que facilitan su desarrollo y los programas que ayudan a
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mejorar la calidad de vida de los individuos, mientras previene o reduce la incidencia de

la psicopatologia (Francoiste, 2006).

Es de aqui que surgen, como un escudo de defensa y paralelo a los factores de riesgo,
los factores protectores, los cuales se definen como cualquier rasgo o caracteristica que
reduzca la probabilidad de que una persona sufra una enfermedad, o bien, mejore su
capacidad de respuesta ante una ya presente; es decir, son los factores que previenen
la enfermedad, promueven la salud y se relacionan con el bienestar psicologico;
ademas, contribuyen a la prevencién y/o moderacién de los factores de riesgo sobre la
calidad de vida de los pacientes (Australian Institute of Health and Welfare, 2011,
Nekouei, Yousef, Doost, Manshaee, y Sadeghei, 2014). Estos son abordados para dos

objetivos principales (Gdéngora y Casullo, 2009):

1. Fortalecer en momentos de salud, permitiendo prevenir la aparicibn de la
enfermedad.

2. Fortalecimiento de los aspectos positivos en momentos de enfermedad,
fortaleciendo los factores positivos para contribuir al mejoramiento de la

enfermedad.

Entre algunos de los factores protectores que contribuyen al adecuado manejo de la

enfermedad cardiovascular, encontramos:

» Fisicos: dieta saludable, actividad fisica adecuada, colesterol bajo, entre otros
(Autralian Institute of Health and Welfare, 2011).

= Psicosociales: estilos de afrontamiento adecuados, la resiliencia, el apoyo
social percibido, la autoeficacia, una adecuada percepcién de enfermedad, entre
otros (Katch y Mead, 2010; Nekouei, et al., 2014; Norfazilah, et al., 2013).

Existe evidencia de que los factores psicosociales positivos como el optimismo, la
religiosidad, la resiliencia, la autoeficacia, la adecuada percepcion de enfermedad y las
redes de apoyo social se asocian a menor riesgo de cardiopatia isquémica. Estas
asociaciones son independientes de la presencia de factores negativos (Nekouei, et al.,
2014; Nitsche, Bitran, Pedrals, Echeverria y Rigotti, 2014; Thomas, 2006).
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2.2.1 Factores protectores psicosociales

a) Estilos de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento son un conjunto de esfuerzos cognitivo-conductuales que
cambian de manera continua, tienen como objetivo controlar las exigencias o demandas
externas al individuo con el fin de controlar o disminuir su respuesta ante el estrés y a
su vez los efectos negativos sobre la salud (Silva y Agudelo, 2011). Lazarus y Folkman
(1986, citado en Hernandez, 2012), plantean dos tipos de afrontamiento que hoy en dia

contindian vigentes:

1. Pasivo o dirigido a la emocion, es decir, el que se encargara de regular la
respuesta emocional que se da como consecuencia del problema
2. Activo o dirigido a solucionar directamente el problema, también conocido como

afrontamiento activo.

En un estudio realizado por Guerrero y Palmero (2006), en pacientes en rehabilitacion
cardiaca, encontraron que el estilo de afrontamiento activo se relaciona con una mejor
salud cardiovascular, ya que aunque el organismo presenta una reactividad
cardiovascular ante el estrés, logra regresar con mayor rapidez a su estado basal, en

comparacion al estilo de afrontamiento enfocado a la emocion.

Existe evidencia que sustenta la importancia de los estilos de afrontamiento adecuados
en el manejo favorable de la enfermedad, el impacto que esta produce en la vida del
paciente asi como en la reduccién de riesgo cardiovascular en pacientes con
enfermedad coronaria (Koerich, Aparecida, Lorenzini, Marcellino y Dorneles, 2013;
Najafi y Emani, 2014; Roohafza, Talaei, Pourmoghaddas, Rajabi y Sadeghi, 2011).

b) Resiliencia

La resiliencia se define como la habilidad o fortaleza de la persona para afrontar
exitosamente el estrés y los eventos adversos proceden de la interaccion de diversos

elementos en la vida, es decir es la capacidad del ser humano para hacer frente a las
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adversidades de la vida, superarlas e, inclusive, ser transformado por ellas, esto implica
un conjunto de cualidades que fomentan un proceso de adaptacion exitosa y
transformacion a pesar de los riesgos (Guerrero y Sanchez, 2012).

La resiliencia se ha asociado con el menor riesgo de presentar enfermedades
cerebrovasculares y enfermedades cardiacas como la cardiopatia isquémica, ademas
de un manejo adecuado de la enfermedad (Nitsche, Bitran, Pedrals, Echeverria y
Rigotti, 2014; Unantenne, Warren, Canaway y Manderson, 2011).

c) Apoyo social percibido

El apoyo social se define como la percepcién de ser apreciado y valorado por otras
personas, ademas de pertenecer a una red social. Otorga a la persona estabilidad y
una manera mas adecuada de percibir su ambiente; motivando al individuo a cuidar de
si mismo, interactuar positivamente con otras personas y a utilizar sus recursos
personales y sociales para afrontar factores adversos como el estrés. El apoyo social se
ha relacionado positivamente con el estado de salud y el mejoramiento de la
enfermedad (Barra, 2004).

Barth, Scheinder y von Kanel (2010), realizaron un meta-analisis, en el cual encontraron
evidencia que relaciona una baja percepcién de apoyo social con la prevalencia de la

enfermedad coronaria; sin embargo, este no se relaciona con la prevalencia de infartos.
d) Autoeficacia

De acuerdo a la Teoria Social Cognitiva, un sentido personal del control facilita una
cambio de comportamiento en la salud. Esta teoria establece que la conducta es el
resultado de la interaccion entre procesos cognitivos y eventos ambientales, ante los
cuales las personas son formadores activos de su entorno por medio de la auto
reflexion y la autorregulacion (Bandura, 1994). Dentro de esta existen tres tipos de
expectativas que determinan la motivacion y la conducta de las personas (Olivari y Urra,
2007):

I Autoeficacia, Percepcion de Enfermedad y CVRS en pacientes con Cardiopatia Isquémica



29

1. Expectativas de situacion. Las consecuencias son producidas por eventos
ambientales independientes de la accion personal.

2. Expectativas de resultado. Son las creencias de que una conducta producira
resultados determinados.

3. Expectativas de autoeficacia. Creencias que tienen las personas sobre su
capacidad para desempefiar las acciones necesarias para obtener los resultados

deseados.

Estas ultimas son un predictor de la intencion para realizar una conducta, asi, la
autoeficacia se define como las creencias que tienen las personas sobre sus
capacidades para producir determinados niveles de rendimiento, ejerciendo influencia
sobre los acontecimientos que afectan a sus vidas; es decir, son los juicios que hacen
los individuos sobre sus capacidades, con los cuales organizard y ejecutara sus actos
de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado. Estas creencias determinan
coémo se sienten, piensan, motivan y comportan las personas (Bandura, 1994; Carrasco
y del Barrio, 2002).

Las creencias de autoeficacia se relacionan con la percepcion de control asi como con
la regulacion de los procesos cognitivos, la motivacién, los estados afectivos y
fisiologicos. De esta forma, las personas que perciben altos niveles de autoeficacia
presentan un mayor funcionamiento socio cognitivo en diferentes dominios, el cual les
permite afrontar tareas dificiles sin percibirlas como amenazantes. Estas creencias
contribuyen a la consecucion de logros y al incremento de la motivacion (Carrasco y del
Barrio, 2002). De igual forma tienen un papel influyente en la adopcion de conductas
saludables, la eliminacion de conductas nocivas y el mantenimiento de estos cambios.
Ademas, influyen de manera significativa en el esfuerzo invertido para lograr un objetivo

y persistir en la conducta a pesar de las barreras percibidas.
Fuentes de autoeficacia y procesos de activacion

La autoeficacia se puede desarrollar a través de cuatro fuentes principales de influencia
(Bandura, 1994):
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1. Experiencia directa: cuando las personas observan el éxito como consecuencia
de sus conductas, construyen una creencia solida de eficacia personal; contrario
a cuando los individuos perciben consecuencias negativas, ocasionando una
pobre creencia de autoeficacia. Esto debido a que las consecuencias que se
obtienen tras la realizacion de una accién informan acerca de la capacidad de
uno mismo para realizar una conducta; ademas de reconocer si el individuo
puede controlar las variables circunstanciales en la que ésta ha de llevarse a
cabo.

2. Aprendizaje por observacion (aprendizaje vicario): la construccion de la
autoeficacia por este medio, se da a partir de que se observa a personas
teniendo éxito debido al esfuerzo sostenido. Lo esencial es que esas personas
son percibidas similares a uno mismo, lo cual contribuye a la creencia de que se
posee la misma capacidad. Este impacto esta fuertemente influenciado por la
similitud percibida en los modelos.

3. Persuasion social: se da cuando las personas del entorno motivan o intentan
convencer a un individuo para realizar una conducta especifica, otorgando
seguridad y apoyo al mismo.

4. Activacion fisioldgica: las reacciones de estrés y tension ante la realizacién de
una conducta se perciben como signos de vulnerabilidad ante resultados no

esperados.

Estas fuentes a su vez generan percepciones de autoeficacia que actlan a través de
cuatro procesos (Bandura 1994; Bandura, 2001; Carrasco y del Barrio, 2002):

1. Cognitivos. Las creencias que tienen las personas sobre su eficacia influyen en
la anticipaciéon de los diferentes escenarios que las personas se plantean.
Contribuyen a imaginar metas y predecir dificultades. Asi es como los individuos
gue tienen un alto sentido de autoeficacia, visualizan escenarios de éxito
proporcionando guias positivas y apoyo para el rendimiento.

2. Motivacionales. La motivacién de las personas se basa en metas y normas
personales que se rigen por tres tipos de auto influencia: 1) la autosatisfaccion,
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2) reajuste de los objetivos y 3) las creencias de autoeficacia. Esta ultima

contribuye a la motivacion determinando:

= La planificacién de metas.

= La cantidad de esfuerzo.

= Eltiempo de perseverancia.

= La capacidad de resistir las fallas.

3. Afectivos. Las creencias de autoeficacia influyen en la cantidad de estrés y
depresion que las personas experimentan ante situaciones amenazantes, ya que
quienes perciban un bajo nivel de eficacia a su vez perciben un escaso control
de la situacion.

4. Seleccion. Las creencias de autoeficacia influyen en la aproximacion y evitacion
de diversas actividades y situaciones a las que la persona se enfrenta. Es asi,
como la gente con baja percepcién de eficacia evita aquello que perciben como
amenazante y que excede sus capacidades de afrontamiento.

Se ha demostrado que la autoeficacia influye de manera positiva en los
comportamientos saludables asi como en los resultados en el estado de salud de
pacientes con enfermedades cronicas (O Neil, Berk, Davis y Safford, 2013). De igual
forma, ha demostrado ser un factor protector de gran importancia en pacientes con
enfermedades cardiovasculares (Nekouei, et al., 2014).

Autoeficacia Cardiaca

La autoeficacia cardiaca, se refiere a la creencia que tienen los pacientes, sobre su
capacidad para realizar las actividades que se relacionan con los sintomas y desafios
impuestos por la enfermedad cardiovascular. Esta a su vez, motiva a las personas a

tomar decisiones para establecer un estilo de vida saludable (O"Nelil, et. al., 2013).

Sullivan, LaCroix, Russo y Katon (1998), desarrollaron un instrumento para evaluar la
autoeficacia en personas con enfermedad coronaria. Realizaron un estudio prospectivo

a seis meses, en el que participaron 194 pacientes. Evaluaron las caracteristicas
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sociodemograficas, el funcionamiento fisico, la limitaciones en los dominios social y
familiar a causa de sus sintomas; ademas de la ansiedad y la depresion. El cuestionario
de autoeficacia consistié en 13 preguntas en las que se les pidi6 a los pacientes que
evaluaran qué tan seguros se sienten de saber o poder hacer cada una de las
actividades que se les mencionaba, respondiendo con una escala likert de 5 puntos:
O=nada seguro, l=algo seguro, 2=moderadamente seguro, 3=muy seguro y 4=
completamente seguro. El analisis realizado, demostr6 dos dimensiones de la
autoeficacia: 1) Control de los sintomas y 2) Mantenimiento del funcionamiento, con un

alfa de Cronbach de 0.90 y 0.87, respectivamente.

Posteriormente, Fors y colaboradores (2014), realizaron un estudio para evaluar la
consistencia interna de la escala de Autoeficacia Cardiaca. La muestra consistio en 288
pacientes, 216 hombres y 76 mujeres, con sindrome coronario agudo (cardiopatia
isquémica), con una edad promedio de 62.2 afios, la mayoria con una escolaridad de
preparatoria. Se evaluaron la autoeficacia cardiaca, autoeficacia general y el fatalismo.
Al realizar el andlisis de los datos, encontraron que la escala de autoeficacia cardiaca
evalla tres dimensiones: 1) Control de los sintomas, 2) Control de la enfermedad y 3)
Mantenimiento funcional, con un alfa de Cronbach de 0.70, 0.81 y 0.69,

respectivamente.

La escala de Autoeficacia Cardiaca ha sido utilizada en diversos estudios, por ejemplo
Kang, Yang y Kim (2010), encontraron niveles moderados de autoeficacia en pacientes
con enfermedad coronaria hospitalizados, la cual esta relacionada con el nivel
educativo y el conocimiento de los factores de riesgo, es decir, a mayor conciencia de
estos, mayor autoeficacia presentan los pacientes, ademas de mayores conductas de

salud.

Sarkar, Ali y Whooley (2009) encontraron que los pacientes con enfermedad coronaria
reportan una baja autoeficacia cardiaca, lo cual se asocia con un peor funcionamiento

asi como con incremento en el riesgo de hospitalizaciones.

En el capitulo tres se profundizaréd en la relacion de la autoeficacia con la calidad de

vida relacionada con la salud.
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e) Percepcion de enfermedad

Dentro de la Psicologia de la Salud, se han presentado diversos modelos que tienen
como objetivo explicar las conductas que los individuos tienen respecto a la salud y la
enfermedad, destacando el Modelo de Autorregulacion de la Enfermedad de Leventhal
(1992). Este modelo surgio a partir del temor que los pacientes expresaban respecto a
su enfermedad; concibe al individuo como un sistema autorregulador que cuando
aparece una enfermedad trata activamente de resolver problemas intentando modificar,
evitar o controlar cambios que son percibidos como signos de enfermedad; es decir, la
persona es un ser activo que desarrolla sus propias representaciones en torno a su
estado de salud, las cuales regulan su comportamiento (Quiceno y Vinaccia, 2010;
Quiles, Terol, Tirado y Beléndez, 2007). Identifica los factores involucrados en la
elaboracién de la informacién de parte del paciente relacionado con su enfermedad,
crea una vision de la enfermedad y guia la planificacion de estrategias de afrontamiento
influyendo sobre la recuperacion funcional. Es asi que el factor clave en este modelo es

la forma en la que se representa o se comprende la amenaza (enfermedad).

Este modelo propone que los estimulos situacionales, tales como los sintomas,
generan representaciones cognitivas y emocionales acerca de la amenaza que estos
representan para la salud. Estas representaciones se procesan a través de tres etapas
(Broadbent, Petrie, Main y Weinman, 2006; Quiceno y Vinaccia, 2010):

1. Definiciébn o representacién de la enfermedad, asi como la emocion que la
acompana.

2. Planificacion, seleccion y ejecucion de respuestas para enfrentar la amenaza
objetiva de la enfermedad y sus reacciones emocionales.

3. Evaluacién de las estrategias de afrontamiento para determinar si se lograron las
metas establecidas, lo que genera un modelo de retroalimentacién ayudandole al

individuo a generar nuevas estrategias.

Lo anterior se lleva a cabo a través de dos canales paralelos en el sistema de
procesamiento; es decir dos sistemas reguladores, uno objetivo que tiene como funcion

crear una representacion de la enfermedad, ademas del desarrollo de respuestas de
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afrontamiento; y otro afectivo, que regula las reacciones emocionales provocadas por la

enfermedad (Quiceno y Vinaccia, 2010).

Leventhal postulé que las representaciones o esquemas cognitivos que los pacientes
elaboran respecto a su enfermedad incluyen cinco factores (Broadbent et al., 2006;

Quiceno y Vinaccia, 2010):

1. ldentidad: esta variable identifica la presencia o ausencia de una enfermedad,
le establece una etiqueta, la cual también describe la percepcién de los sintomas
concretos de la misma.

2. Consecuencias: hace referencia a la percepcion de las implicaciones fisicas,
sociales y econOmicas de la enfermedad; asi como a sus reacciones
emocionales.

3. Causas: se refiere a las ideas que tiene el paciente sobre a etiologia y las
causas de la enfermedad.

4. Duracién: hace alusién a la expectativa del paciente acerca de la evolucién y el
tiempo que durara su enfermedad

5. Cura/Control: lo cual hace referencia hasta qué punto la enfermedad es
receptiva al tratamiento y qué tanto control tiene el paciente sobre esta.

Percepcion de enfermedad en pacientes cardiacos

Broadbent y colaboradores (2006) realizaron una version breve del Cuestionario de
Percepcion de Enfermedad, realizado por Weinman en 1996, el cual tiene como
objetivo realizar una evaluacion cuantitativa de las cinco dimensiones que incorpora la
Percepcion de Enfermedad. El cuestionario Breve de Percepcion de Enfermedad (IPQ-
B, por sus siglas en inglés), se compone por nueve preguntas, de las cuales ocho son
calificadas en una escala de 0- 10. Cinco de ellos evalGan representaciones cognitivas
de la enfermedad: consecuencias, duracion, control personal, control de tratamiento e
identidad. Dos evallan representaciones emocionales, uno mas la comprensibilidad de
la enfermedad y el Ultimo es pregunta abierta en la que los pacientes enlistan los tres
factores mas importantes a los que atribuyen su enfermedad.
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Cuestionario de Percepcion de Enfermedad, ha sido utilizado en diferentes
investigaciones, por ejemplo Morgan, Villers-Tuthill, Baker y McGee (2014), evaluaron
110 pacientes con insuficiencia cardiaca, encontrando que perciben su enfermedad
como cronica (duracion prolongada), la cual tiene un impacto negativo en su vida
(consecuencias). Sin embargo, perciben control personal de su enfermedad asi como
eficacia del tratamiento; este control presentd una asociacion negativa con niveles de
ansiedad y depresion. Por otro lado, la modificacion de percepcion de la enfermedad de
los pacientes cardiacos ha demostrado tener un efecto positivo en la recuperacion

después de un infarto miocardico.

Aalto, Hejimans, Weinman y Aro (2005), realizaron un estudio longitudinal para
examinar la relacion entre la percepcion de enfermedad y la cardiopatia isquémica.
Evaluaron a 2745 pacientes con una edad entre 45-75 afios. Encontraron que los
hombres atribuyen su enfermedad a conductas de riesgo y factores internos, mientras
gue las mujeres perciben el estrés como la causa principal de su enfermedad y
perciben mas sintomas; sin embargo, reportan consecuencias menores graves en

comparacioén con los hombres.

Dada la importancia de los factores protectores en el enfermedad coronaria, en el
siguiente capitulo se abordara la relacion que establecen estos con la calidad de vida

relacionada con la salud.
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CAPITULO IILI.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN
PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

3.1 Conceptualizacién

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no Unicamente como la ausencia de
enfermedad, lo que lleva a desarrollar un concepto en el que la determinacion de salud
va mas alla de los factores bioldgicos, valorando tanto el estado objetivo y subjetivo de
la misma. A partir de esto, surge la expresion calidad de vida relacionada con la salud,
como un concepto multidimensional que valora el efecto que tiene la enfermedad en el
contexto individual, familiar y social del paciente, asi como su satisfaccion (Archury,
Rodriguez, Agudelo, Hoyos y Acufia, 2011).

La calidad de vida (OMS, 2011) es la percepciéon del individuo sobre su posicién en la
vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive con respecto a
Sus metas, expectativas, normas y preocupaciones; incluye el estilo de vida, la vivienda,
la satisfaccion, pero basicamente consiste “en la sensacion de que puede ser
experimentada por las personas, y que representa la suma de sensaciones subjetivas y

personales de sentirse bien” (Romero y Romero, 2010).

El impacto derivado de la enfermedad cardiovascular se refleja en diferentes aspectos
de la vida del individuo, afectando su dindmica familiar y social (Archury, Rodriguez,
Agudelo, Hoyos y Acuiia, 2011):

= Plano econdmico: gastos generados por la enfermedad.
» Plano fisico: limitaciones por la sintomatologia.

= Plano emocional: ansiedad y depresion.

Asi, la enfermedad cardiovascular genera un impacto negativo en la calidad de vida del
paciente, por lo que Urzua (2010) plantea que la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) se integr6 al campo de cuidados sanitarios con la idea de que el
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bienestar de los pacientes es un punto fundamental tanto en su tratamiento como en el

sustento de la vida.

Vinaccia y Orozco (2005) plantean que la respuesta al diagndéstico de una enfermedad
cronica, como el caso de la enfermedad cardiaca, presenta complicaciones psicologicas
y sociales complejas, por lo que es importante tomar en cuenta como profesionales de
la salud tanto el control de la enfermedad como la calidad de vida, la cual abarca cuatro

dimensiones:

Bienestar fisico: actividad funcional, fuerza, fatiga, suefio, entre otras.

2. Bienestar psicoldgico: relacionado con la ansiedad, depresién, temor,
cognicién y angustia que genera el tratamiento y la enfermedad.
Bienestar social: relaciones con amigos y familiares.
Bienestar espiritual: abarca la religiosidad, la fortaleza interior, el significado de
la enfermedad y la esperanza.

A lo largo del tiempo se han establecido diferentes definiciones de la calidad de vida
relacionada con la salud. Kumari y colaboradores (2007) la definen como un constructo
multidimensional que se refiere a las percepciones que los pacientes desarrollan
respecto a los efectos de la enfermedad y el tratamiento sobre sus funciones fisicas,

psicoldgicas y sociales.

De acuerdo a Ramos, Figueroa, Alcocer y Rincén (2011) la CVRS hace referencia a
como la salud de la persona afecta su habilidad para realizar actividades habituales

sociales y fisicas. Incluye cuatro dimensiones:

1. Funcionamiento fisico: capacidad para llevar a cabo tareas fisicas.

2. Funcionamiento ocupacional: capacidad para realizar multiples funciones
esenciales y no solo en el trabajo.

3. Percepciones sobre el estado de salud: creencias personales y evaluaciones
del estado de salud general.

4. Funcionamiento psicologico y social: Forma en que el individuo se relaciona

con otras personas y cOmo reaccionan las otras personas con él.
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Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad coronaria

El proposito fundamental de la medicion de la CVRS consiste en proporcionar una
evaluacion mas comprensiva, integral y valida del estado de salud de un individuo o
grupo, constituyendo una importante variable de medida subjetiva del impacto que la

enfermedad y su tratamiento producen en la vida del paciente (Barrantes, 2010).

Unsar, Sut y Durna (2007), evaluaron a 100 personas con enfermedad coronaria y 100
sin diagnostico. La edad promedio de ambos grupos fue de 57.9 afos, la mayoria
hombres con escolaridad menor a bachillerato y casados. Utilizaron el cuestionario de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (HRQoL), encontrando una diferencia
significativa en las puntuaciones de CVRS entre los pacientes con y sin enfermedad
coronaria. Los pacientes con enfermedad coronaria obtuvieron puntuaciones menores
en las dimensiones de movilidad, funcion cognitiva, vitalidad, actividad sexual, asi como
en la puntuacion total del cuestionario, lo que se interpreta como una baja percepcién

de calidad de vida.

Barrantes (2010), evalu6 a 210 pacientes que sufrieron un evento coronario, 70 de ellos
tenian diabetes mellitus y 140 no la presentaban. El 67% de la muestra se compuso por
hombres con una edad promedio de 70 afos, casados (70%) y activos laboralmente
(52.86%). Los pacientes diabéticos reportaron indices significativamente menores de
percepcion de calidad de vida en el componente fisico. Ademas identificd que el género
femenino, la edad avanzada, el sobrepeso y la diabetes mellitus fueron los principales
factores asociados a la CVRS.

Tasic y colaboradores (2013), realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con cardiopatia isquémica
sometidos a procedimientos quirdrgicos y proximos a iniciar su programa de
rehabilitacion cardiaca. Evaluaron a 719 pacientes, utilizando el cuestionario SF-36 que
tiene dos dimensiones: salud fisica y salud mental, encontrando que las mujeres
perciben una mayor calidad de vida en comparacion a los hombres. Por otro lado,

encontraron que los pacientes mas jovenes percibian una mayor calidad de vida.
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3.2 Su relacién con la Autoeficaciay la Percepcién de Enfermedad

Existe evidencia que sustenta la relacibn a de la autoeficacia y la percepciéon de
enfermedad con la calidad de vida relacionada con la salud y el impacto que tienen
sobre ésta. Por ejemplo, Sarkar, Ali y Whooley (2007), evaluaron a 1024 pacientes con
cardiopatia isquémica, de los cuales el 54% tenian antecedentes de infarto y el 59%
habian sido sometidos a una revascularizacion coronaria. La puntuacion media de la
autoeficacia fue de 9,7, lo que corresponde a las respuestas entre "ninguna confianza" y
"algo de confianza". Encontraron que la autoeficacia se correlaciona de manera
negativa con la hospitalizacion; es decir, los pacientes con mayor numero de
hospitalizaciones o estancias prolongadas, reportaban niveles bajos de autoeficacia.
Ademas de predecir cuatro dominios del estado de salud: mayor carga de los sintomas,
mayor limitacién fisica, peor calidad de vida y peor estado de salud general.

Por otro lado, existen estudios que demuestra que la autoeficacia facilita la adhesion al
tratamiento y contribuye a la mejora de la calidad de vida de los pacientes. Entre mayor
nivel de autoeficacia reporten, mayor serd su nivel de calidad de vida relacionada con
la salud (Katch et al., 2010; Sarkar, et. al. 2009; Arnold et. al., 2005).

De acuerdo a diversos estudios, los pacientes que poseen un alto nivel de autoeficacia
obtienen resultados benéficos y satisfactorios durante la recuperaciéon, ademas de que
se relaciona con un estilo de vida saludable, conductas de autocuidado, bienestar
psicoldgico, mejor calidad de vida y asistencia a los programas de rehabilitacion
cardiaca (Fors, Ulin, Cliffordson, Ekman y Brink, 2014).

Existen estudios que demuestran que la percepcion de sintomas referentes a la
enfermedad afecta las conductas de salud de los pacientes y la seguridad para
mantener cambios conductuales a largo plazo asi como la rehabilitacion cardiaca
después de sufrir un infarto. De lo contrario, los pacientes con una minima percepcion
de sintomas presentan una recuperacion mas rapida, contribuyendo a una mejor

calidad de vida relacionada con la salud (Steca, et al., 2013).
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En un estudio realizado por Steca y colaboradores (2013), en el que evaluaron a 172
pacientes con una edad promedio de 66 afios y con diagnéstico de enfermedad
coronaria, encontraron que la percepcion de enfermedad se correlaciona negativamente
con la depresion, y positivamente con la satisfaccion de la salud y la calidad de vida, al

igual que con la autoeficacia.
3.3 Intervencidn Psicoldgica

Las intervenciones psicoldgicas estan enfocadas en modificar el estilo de vida, ya que
de esta forma se establecen programas interdisciplinarios que permiten reducir el riesgo
de mortalidad, hospitalizacion, mejorando la calidad de vida relacionada con la salud de
los pacientes cardiacos. Entre los objetivos de estos programas encontramos:

= Aliviar sintomas.
= Reducir los factores de riesgo.
= Prevencién de complicaciones.

= Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud del paciente.
Cambio en el estilo de vida

Permite la modificacion de los factores de riesgo cardiovasculares como la obesidad, el
tabaquismo, el consumo de alcohol, la alimentacién poco saludable y el estrés, ya que
estos son de mayor impacto que los factores genéticos. Se basa en la realizacion de
conductas saludables.

» Dieta cardio-saludable. Cubre las mismas recomendaciones de energia y
nutrientes que la dieta saludable, y tiene como objetivos (Figueroa, 2007,
Ministerio de sanidad y consumo, 2006):

* Mantenimiento de un peso corporal adecuado.

« Disminucién de la absorcion de colesterol.

* Incremento en el consumo de leche, verduras, frutas y alimentos con alto
contenido en fibra.

e Disminuir el consumo de azucar, dulces y harinas refinadas.
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» Evitar el consumo excesivo de alcohol.

= Ejercicio fisico. Se utilizan dos tipos de ejercicio: 1) isoténico, que consiste en

caminar, trotar, andar en bicicleta o nadar, su principal caracteristica es que
utiliza en forma ritmica grandes grupos musculares; 2) isométricos, son los que
permiten mejorar la fuerza y la resistencia muscular, preparan al paciente para
los esfuerzos de la vida diaria (Figueroa, 2007; ler consenso nhacional de
aterosclerosis, 2004; Sainz, 2009). Entre los objetivos del ejercicio regular
encontramos:

e Mantener niveles de normotension.

» Contribuir a un estado de bienestar fisico y psicolégico.

» Fortalecimiento de los masculos.

e Disminucién del estrés psicoldgico.

* Mejorar la calidad y duracion del suefio.

» Efectividad contra la ansiedad y la depresion.

= Disminucion del consumo de tabaco.

= Adecuado control de la toma de medicamentos.

= Desarrollo de habilidades de control de impulsos, la tolerancia y el manejo de la
frustracion.

= Disminucion de factores de estrés familiar, laboral y social.

» Practica de métodos de relajacion.

Existe evidencia de que la modificacion del estilo de vida contribuye a la disminucion del
riesgo cardiovascular y un adecuado manejo de la enfermedad cardiaca (Marquez,
2009).

Es importante resaltar que para el logro de dichos objetivos es indispensable el trabajo
interdisciplinario que involucre a profesionales de cardiologia, psicologia, enfermeria,
rehabilitacion cardiaca y trabajo social, ante lo cual se crean los programas de

rehabilitacién cardiaca.
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Los tratamientos o intervenciones psicoldgicas, para reducir los factores de riesgo y
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con enfermededad
cardiaca tienen como objetivos (Peldez, 2010):

» Reducir y/o eliminar los sintomas ansiosos y depresivos.

= Controlar los factores de estrés pre o post infarto con el fin de reducir el riesgo
cardiaco y la muerte subita.

= Restaurar el funcionamiento mental.

= Desarrollar conductas saludables de vida.

= Evitar los farmacos que producen mayor riesgo de enfermedad cardiaca y / o
trastornos depresivos y ansiosos.

Ademas, las diversas intervenciones terapéuticas que se han empleado, estan dirigidas
a proporcionar control directo sobre una o varias funciones cardiovasculares,
instruyendo al paciente en habilidades de afrontamiento del estrés, tales como
(Fernandez, Martin y Dominguez, 2003; Alarcon y Ramirez, 2006):

» Biofeedback. Procedimiento que consiste en suministrar informacion fisiologica
gue en condiciones normales la persona no puede disponer, con la intencion de
gue al poseer dicha informacién el individuo pueda modificar el funcionamiento
de dichas variables. Existe evidencia de que esta técnica contribuye a la
reduccion acorto plazo de los niveles de hipertension.

= Entrenamiento en habilidades de relajacion. El entrenamiento autdégeno,
control de la respiracion y la meditacion, se han aplicado como técnicas
indirectas de control de la presion arterial, consiguiendo ese efecto mediante la
reduccion de la reactividad al estrés.

» Psicoeducacion. Método mediante el cual se le otorga al paciente y su familiar
informacion referente a su enfermedad, recuperacion, estilo de vida, asi como
los factores de riesgo y proteccion de la enfermedad cardiaca, con el objetivo de
disminuir o eliminar el impacto de la negacién de factores psicoemocionales

relacionados con la enfermedad.
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= Terapias cognitivos-conductuales. Tienen como objetivo desarrollar en los

pacientes con enfermedad cardiovascular habilidades de afrontamiento ante el
estrés y asi, disminuir el impacto de los acontecimientos desagradables. Estas
técnicas incluyen:

* Intervenir en el entorno del paciente para disminuir el impacto de los

acontecimientos estresantes y manejarlos de una manera adecuada.
» Reforzar habilidades para el cambio.
» Utilizar métodos de evaluacion personal, tales como la autocritica.

» Aprender a utilizar un método de manejo del estrés.

Las intervenciones cognitivo-conductuales son muy efectivas para mejorar la calidad de
vida y reducir la frecuencia de subsiguientes acontecimientos coronarios. Estas
intervenciones han sido benéficas en la mejora de resultados cardiacos y contribuyen a

una mejor adherencia al tratamiento (Graves y Miller, 2003).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En pacientes con cardiopatia isquémica candidatos a revascularizacién coronaria, la
morbilidad psicolégica caracterizada por ansiedad y depresion produce efectos nocivos
en su recuperacion, modificando de manera negativa la calidad de vida relacionada con
la salud. La autoeficacia y la percepcién de la enfermedad son aspectos positivos que
tienen los pacientes para afrontar la enfermedad cardiaca, mostrando un impacto
favorable en diferentes dmbitos de su vida, incluyendo la calidad de vida de relacionada
con la salud. No obstante, esta relacién también ha mostrado variabilidad en diferentes
poblaciones, asumiendo diversos autores que esto obedece al efecto de aspectos
socio-culturales (Sarkar, Ali y Whooley, 2007; Katch et al., 2010; Steca, et al., 2013).
Considerando lo anterior y que en México no se cuenta con evidencia que sustente la
relacion de estos factores protectores en pacientes con enfermedad coronaria
candidatos a revascularizacibn coronaria planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cual es la relacién gue tienen la autoeficacia cardiaca y la percepcion de enfermedad
con la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con cardiopatia isquémica

candidatos a revascularizacién coronaria?
JUSTIFICACION

En México, durante el 2006 la cardiopatia isquémica tuvo una tasa de defunciones de
51.3 muertes por 100 mil habitantes, representando un mayor numero de ingresos
hospitalarios y afectando a la calidad de vida de las personas que la padecen
(Secretaria de Salud, 2008).

Diversas investigaciones han estudiado las variables psicosociales que contribuyen al
empeoramiento de la enfermedad cardiaca y la calidad de vida relacionada con la
salud; sin embargo, actualmente también son valorados los factores protectores
involucrados en la enfermedad coronaria y con ello en la CVRS, entre los cuales
encontramos la autoeficacia y la percepcion de enfermedad. En diferentes poblaciones,

estas variables han mostrado tener efectos favorables en la vida del paciente, niveles
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altos de autoeficacia y una adecuada percepcion de enfermedad tienden a una mayor
adherencia terapéutica, a una recuperacion post quirdrgica favorable, a la disminucién
de dias de hospitalizacion, ademas de un incremento en la percepcion de la calidad de
vida relacionada con la salud (Fors, Ulin, Cliffordson, Ekman y Brink, 2014; Sarkar, et.
al. 2009).

Dada la importancia de la autoeficacia y la percepcion de enfermedad y considerando
gue son factores psicoldgicos susceptibles de evaluacién y modificacion, los resultados
de esta investigacion podrian tener importantes implicaciones para el disefio e
implementacion de intervenciones por parte del psicologo de la salud que coadyuven a
la disminucion de la comorbilidad emocional (ansiedad y depresion), al fortalecimiento
de los factores protectores y el mejoramiento de la calidad de vida relacionada con la
salud del paciente con cardiopatia isquémica candidato a revascularizacién cardiaca.
Esto conlleva al desarrollo de un trabajo multidisciplinario en donde cardidlogos,
trabajadores sociales, enfermeros, fisioterapeutas y psicologos trabajen conjuntamente
con el fin de favorecer la salud del paciente.

OBJETIVO GENERAL

= Determinar la relacién de la autoeficacia y la percepcién de la enfermedad con
la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con cardiopatia

isquémica candidatos a revascularizacion coronaria.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

En los pacientes con cardiopatia isquémica candidatos a revascularizacién coronaria,

se tienen como objetivos:

= Describir el nivel de autoeficacia.

= Describir la percepcion de enfermedad.

= Describir la calidad de vida relacionada con la salud.

= Describir la relacién entre la autoeficacia y la percepcién de enfermedad con la

calidad de vida relacionada con la salud.
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= Determinar la relacién de la autoeficacia y la percepcion de la enfermedad con la
calidad de vida relacionada con la salud considerando el sexo, la edad y la

esoclaridad de los pacientes.
METODO
Disefo
Se realizé un estudio transversal.

Participantes

Particip6 una muestra intencional no probabilistica de 87 pacientes con diagnéstico de
cardiopatia isquémica candidatos a revascularizacion coronaria en la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE) del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS y de la Unidad de Cardiocirugia del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre del ISSSTE.

Criterios de Inclusion:

» Pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica aceptados en sesién médico
quirdrgica para revascularizacion coronaria.

* Hombres y mujeres.

* Mayores de 40 afnos.

+ Alfabetizados.
Criterios de exclusién

» Tener algun padecimiento psiquiatrico.
» Pacientes con otra enfermedad cardiaca agregada y trastornos metabdlicos

SEeveros.
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ESCENARIOS

» Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

» Unidad de Cardiocirugia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del
ISSSTE.

VARIABLES

Dependiente:

Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Definicién conceptual:

Percepcion que la persona tiene del impacto que ha provocado la enfermedad o el
tratamiento sobre su sentimiento de bienestar y su estado funcional, considerando los

dominios fisico, emocional y social (Fernandez, et al., 2001; Urzua, 2010).

Definicion operacional:

Puntuacion total obtenida en el Cuestionario de Calidad de Vida relacionada con la
Salud (CVRS). Donde puntajes bajos indican limitaciones en la CVRS y puntajes altos
indican que el paciente se percibe con una alta calidad de vida (Ramos, Figueroa,
Alcocer y Rincon, 2011).

Independientes:

Percepcién de enfermedad

Definicién conceptual: Representaciones o esquemas cognitivos que los pacientes
elaboran sobre su enfermedad, incluyen cinco factores: 1. Identidad: 2. Consecuencias,
3. Causas, 4. Duracion, y 5. Cura/Control (Quiceno y Vinaccia, 2010).

Definicion operacional:
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Puntuaciones obtenidas en el Cuestionario Breve de Percepcién de Enfermedad. Sus

rangos de puntuacion son: 2- 10 (no mortal) y 11-19 (mortal).

Autoeficacia Cardiaca

Definicién conceptual:

Creencia que tienen los pacientes sobre su capacidad para realizar las actividades que
se relacionan con los sintomas y desafios impuestos por la enfermedad cardiovascular
(O’Neil, et. al., 2013).

Definicion operacional:

Puntuacion total obtenida en la Escala de Autoeficacia (Sullivan et. al, 1998, version
validada por Fors et al., 2014). Para el presente estudio se realiz6 una categorizaciéon
de la variable. Su rango de puntuacion es de 7-40 baja autoeficacia y de 41 a 52 alta

autoeficacia; y sus dimensiones:

1. Control de los sintomas: 0-13 baja y 14-16 alta
2. Control de la enfermedad: 4-13 baja y 14-16 alta
3. Mantenimiento de actividades: 0-13 baja y 14-21 alta

Covariables: Sexo, Edad, Escolaridad
INSTRUMENTOS

» Ficha de identificacién (anexo 1). Se disefiaron una serie de preguntas que
recaban datos personales del paciente como nombre, edad, sexo, ocupacion,

entre otros.

» Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud(anexo 2) version
validada en pacientes mexicanos con enfermedad cardiaca (Ramos, et al.,
2011) del original Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire. Consta de 23
reactivos los cuales se responden utilizando una escala tipo Likert que va de 1 a
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4, 5 6 6 puntos. La escala presenta una Alfa de Cronbach de 0.88. El
cuestionario se modific6 en relacion a la sintomatologia de la cardiopatia
isquémica y se divide en siete factores:

1. Limitaciones fisicas (0=.84): hace referencia a la limitacion percibida
para realizar actividades fisicas debido a la enfermedad cardiaca.

2. Sintomas (a=.84): se refiere a la presencia, frecuencia, severidad vy
cambios en el tiempo de los sintomas.

3. Calidad de vida (a=.66): cuatifica el impacto de la condicién del paciente
en la calidad de vida.

4. Interferencia social («=.84): evalla en qué medida la condicién del
paciente le impide relacionarse con sus familiares y amigos.

5. Autoeficacia (a=.41): se refiere al conocimiento y control de los sintomas.

6. Estado funcional (a=.89): es la combinacion de limitaciones fisicas y los
sintomas.

7. Resumen clinico (a=.90): hace referencia a la calidad de vida
relacionada con la salud. Incluye el estado funcional, la calidad de vida y
la interferencia social. Entre mas cercano puntie a 100 mayor CVRS.

Las dimensiones Limitaciones Fisicas, Sintomas, Interferencia Social y Estado
Funcional, se interpretan inversamente, mayores puntuaciones menor

interferencia, sintomatologia e impacto funcional.

» Escala de Autoeficacia en la Enfermedad Cardiaca de Sullivan en su versiéon
validada por Fors et al. (2014, Anexo 3). Se compone por 13 items en los que se
les pide a los pacientes que califiquen qué tan seguros estan de saber o poder
hacer cada una de las situaciones que se les menciona. Utilizan una escala
Likert que va de 0 (nada confiado) a 4 (completamente confiado). Presenta un
Alfa de Cronbach de 0.89. Se divide en tres dimensiones:

4. Control de los sintomas (a=.70)

5. Control de la enfermedad (0.=.81)

6. Mantenimiento de actividades (.69)
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= Cuestionario Breve de Percepcion de Enfermedad(anexo 4). Se compone por

nueve items con una escala de respuesta de 0 a 10, los cuales se adaptaron en

una escala likert de 0-3, excepto el reactivo nueve en donde se le pide al

paciente que enumere los tres factores mas importantes que causaron su

enfermedad. Sus rangos de puntuacioén son: 2- 10 (no mortal) y 11-19 (mortal).

La confiabilidad de cada una de sus dimensiones se obtuvo mediante un test-
retest de fiabilidad (Broadbent, Petrie, Main, Weinman, 2006; Moss et al., 2002):

1.

© N o gk~ w D

Consecuencias (Item 1, r=.71)

Duracion (item 2, r=.73)

Control personal (item 3, r=.42)

Efectividad del tratamiento (item 4, r=.70)
Identidad (item 5, r=.75)

Conciencia (item 6, r=66)

Emocion (item 8, r=.72)

Comprension de la enfermedad (item 7, r=.61)

En las dimensiones Control, Efectividad del Tratamiento y Comprensién de la

Enfermedad puntuaciones bajas indican incremento de las variables.

PROCEDIMIENTO

La evaluacion se realiz6 de forma individual en una sesién de aproximadamente una

hora en el area de hospitalizacion. Previo a la aplicaciéon de los instrumentos, los

pacientes eran informados sobre el Programa de Psicologia y el objetivo de la

evaluacion, posteriormente firmaron un “Consentimiento Informado”. Los instrumentos

se aplicaron en el siguiente orden:

Consentimeinto Informado

Ficha sociodemogréfica

Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Cuestionario de Autoeficacia Cardiaca

a bk w0 N

Cuestionario Breve de Percepciéon de Enfermedad
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realiz6 bajo los principios de la bioética, es decir, en la autonomia,
beneficiencia, no-maleficiencia y justicia. Todos los pacientes que participaron en la
evaluacion psicologica fueron voluntarios y debidamente informados sobre su derechos
institucionales tales como el acceso a un servicio humano y de calidad, la opcién de
participar o no, y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
ningun tipo de desagravios, la confidencialidad de la informacion y el respeto de sus

creencias.
ANALISIS DE LOS DATOS

Se utilizo el paquete estadistico STATA v 13. Se realizaron analisis descriptivos para
identificar las caracteristicas sociodemografica de la muestra y las puntuaciones de las
variables de interés. Posteriormente, se efectué un andlisis bivariado (Rho de
Spearman, considerando la significancia estadistica con un valor de p < de 0.05) y un
analisis de regresién multiple, ajustando el modelo por sexo, edad y escolaridad (Figura
4).

Autoeficacia
Cardiaca

Percepcion de

Variables de
interés

Enfermedad . .
Calidad de Vida
Relacionada con la
Salud

n Sexo

Q

g

= Edad

[

>

o

© Escolaridad

Figura 4. Modelo Conceptual del estudio.

I Autoeficacia, Percepcion de Enfermedad y CVRS en pacientes con Cardiopatia Isquémica



52

RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Se evaluaron 87 pacientes, la mayoria fueron hombres (79.3%), con una edad de
63+8.6 afos. El 73.6% fueron casados o vivian en unién libre, en un bajo porcentaje
fueron viudos o divorciados (12.6% y 5.7%, respectivamente). La mayor proporciéon
mostrd nivel escolar de licenciatura (33.3%) y bachillerato (24.1%). Solo el 36.8%
fueron jubilados y el resto con algun tipo de actividad laboral. El 75.9% recibi6é atencién
médica en el ISSSTE (Tabla 3).

N=87 % n
Edad 63+8.6 aiios
(42-78)
Sexo
Hombres 79.3 69
Mujeres 20.7 18
Estado Civil
Soltero 8.0 7
Casado (a)/ Uniodn libre 73.6 64
Viudo 12.6 11
Divorciado 5.7 5
Escolaridad
Sabe leer y escribir 4.6 4
Primaria 17.2 15
Secundaria 13.8 12
Preparatoria/Carrera técnica 241 21
Licenciatura 33.3 29
Posgrado 6.9 6
Ocupacion
Hogar 11.5 10
Empleado 20.7 18
Comerciante 18.4 16
Profesionista 12.6 11
Jubilado/ Pensionado 36.8 32
Hospital
ISSSTE 75.9 66
IMSS 24.1 21

Tabla 3. Datos Sociodemograficos de la muestra.
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AUTOEFICACIA CARDIACA (AC)

El instrumento mostré una consistencia interna aceptable («=.81). El andlisis descriptivo
indicé que el 47.13% de la muestra percibe una alta autoeficacia en la enfermedad
cardiaca total. Respecto a las dimensiones del cuestionario, el 64.37% reportd niveles
altos de autoeficacia para el control de los sintomas y el 49.43% presentdé una alta
autoeficacia para el control de la enfermedad y para el mantenimiento funcional (Grafica
1).

60 | — - .
P | . |
50
0] I
'§ 40 >
c
g 30
0? 20 |
« AR R
Autoeficacia Control de Control de la Mantenimiento
Cardiaca Total Sintomas Enfermedad Funcional
HBaja 52.87 35.63 50.57 50.57
b Alta 47.13 64.37 49.43 49.43

Grafica 1. Niveles de Autoeficacia Cardiaca Total y por Dimension

PERCEPCION DE ENFERMEDAD (PE)

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 54% de los pacientes perciben la enfermedad
como no mortal (Gréafica 2). Respecto a las dimensiones, los pacientes reportaron que
su enfermedad afecta de poco o nada su vida (16.1 y 6.9% respectivamente, Gréfica 3),
el 54% piensa que esta durara poco tiempo (Gréafica 4), ademas perciben bastante o
control total sobre la misma (46% y 19.5%, respectivamente, Grafica 5) y el 43.7% cree
gue su tratamiento ayuda a mejorarla bastante o completamente (40.2%,Grafica 6). La
mayoria de los pacientes refirieronpocos o ningun sintoma (51.7% y 33.3%,
respectivamente, Grafica 7), el 21.8% no se siente preocupado debido asu cardiopatia
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(Grafica 8), el 46% la entiende bastante aunque conserva ciertas dudas(comprension,

Gréfica 9), y 26.4% le afecta poco o nada emocionalmente (16.1%, Gréfica 10).
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Grafica 3. Consecuencias de la Enfermedad:
;Cuanto afecta su enfemedad cardiaca a su vida?
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Grafica 4. Duracion de la Enfermedad:
¢;Cuanto cree ud. que durara su enfermedad cardiaca?
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Grafica 5. Control de la Enfermedad:
¢;Cudanto control siente ud. que tiene sobre su enfermedad cardiaca?
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Grafica 6. Efectividad del Tratamiento:
(En qué medida cree ud. que su tratamiento ayuda a mejorar su enfermedad
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Grafica 7. Identidad:
(En qué medida siente ud. sintomas debidos a su enfermedad cardiaca?
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Grafica 8. Conciencia de la Enfermedad:
¢En qué medida esta ud. preocupado por su enfermedad?
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Grafica 9. Comprension de la Enfermedad:
(En qué medida siente ud. que entiende su enfermedad cardiaca?
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Grafica 10. Emocion:
(En qué medida le afecta emocionalmente su enfermedad cardiaca?

La consideracion de los pacientes respecto a las posibles causas de su enfermedad
(item 9) mostr6 como predominante al estilo de vida (63%) que incluye alimentacion
inapropiada, tabaquismo y sedentarismo; seguido de factores psicolégicos (16.5%)

como ansiedad y estrés (Tabla 4).

FACTORES ESTILO DE VIDA FACTORES NO SABE
PsicoLoGICOS BioLOGICOS
R
E -ESTRES -MALA ALIMENTACION -HERENCIA -NO SE
S -ANSIEDAD -TRABAJAR MUCHO -GENETICA -NADA
P -CORAJE -DESVELOS -COLESTEROL
u -TRISTEZA -QUEHACERES DOMESTICOS  -DIABETES
E -SEDENTARISMO -EDAD
S -TABAQUISMO -TRIGLICERIDOS
T -NO ACUDIR A REVISION
A MEDICA
S
% 16.5% (43) 63% (154) 11.5% (30) 12.6% (33)
RESPUESTAS

Tabla 4. Causas a las que los pacientes atribuyen su enfermedad cardiaca.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS)

Los pacientes reportaron una percepcion en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
regular, la cual se ve representada por el Resumen Clinico (media= 64.2, Grafica 11). Respecto
a las dimensiones los pacientes se perciben limitados para realizar actividades cotidianas como
bafarse, caminar una cuadra, realizar quehaceres, domésticos entre otras (Limitaciones
Fisicas, media=56.65), ademas la presencia, frecuencia y severidad de los sintomas que
reportan es regular (Sintomas, media= 76.23, mayor puntuacion refleja menos sintomas), se

sienten poco seguros de saber qué hacer si su enfermedad empeora (Autoeficacia,
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media=57.41) y su percepcion de bienestar y satisfaccién respecto a su cardiopatia es media
(Calidad de vida, media=51.75). Por ultimo en el Estado Funcional obtuvieron una media de
67.99, lo cual refleja el impacto moderado que perciben los pacientes en cuestiones de su

funcionamiento fisico, conjunto al igual que el impacto de los sintomas.
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Grafica 11. Puntuacion promedio de las dimensiones de Calidad de vida
Relacionada con la Salud.

AUTOEFICACIA, PERCEPCION DE ENFERMEDAD Y CVRS

Se identifico el tipo de distribucion de los datos. En el caso de la variable dependiente
(CVRS) se transformé a su cuadrado para normalizarla. Se efectu6 un analisis bivariado
mediante la Correlacion de Spearman encontrando que la CVRS se asocia
positivamente con la Autoeficacia Cardiaca Total (AC) (p=.007) y negativamente con la
Percepcion de Enfermedad (p=.001) (Tabla 5).

También se incluyeron las dimensiones del cuestionario de CVRS, encontrando que la
Autoeficacia se asocia positivamente con tres dimensiones: Sintomas (p=0.003),
Calidad de Vida (p=0.005) y Estado Funcional (p=0.04). Indicando que a mayor
autoeficacia los pacientes puntlan alto en estos factores, es decir, reportan menos

sintomas e interferencia social y mayor calidad de vida.
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Respecto a la Percepcion de Enfermedad, esta se asocié negativamente con todas las
dimensiones de la CVRS (p<0.01) excepto la Autoeficacia, indicando que entre mas

amenazante perciban su cardiopatia la percepcion de CVRS es menor.

Autoeficacia Percepcién de la
Cardiaca Enfermedad

rs p rs p
CVRS 0.28 0.007 -0.45 0.001
Limitacion fisica 0.08 0.43 -0.39 0.001
Sintomas 0.31 0.003 -0.30 0.004
Calidad de vida 0.29 0.005 -0.34 0.001
Interferencia Social 0.19 0.07 -0.25 0.017
Estado Funcional 0.21 0.04 -0.44 0.001

Tabla 5. Anélisis de correlacion Autoeficacia Cardiaca y Percepcién de la
Enfermedad con la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS).

Posteriormente, se realizé un andlisis de regresion multiple ajustado por las
variables sociodemogréaficas sexo, edad y escolaridad. La Tabla 6 muestra los

coeficientes de regresion de cada una.

La Percepcion de Enfermedad (PE) mantuvo una relacion significativa con la CVRS.
Sin embargo esta asociacion demostré que conforme incremente la puntuacion de
PE (ver como amenazante y mortal la enfermedad, que no la entiendan y se sientan
afectados por la misma) la CVRS tiende a disminuir. Ademas, el sexo se asoci6 de
forma significativa con la CVRS, es decir los hombres perciben menor CVRS en

comparacién con las mujeres.

Respecto a la Autoeficacia, al realizar el ajuste por covariables su relaciéon con la
CVRS no se mantuvo significativa.
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Variable
Autoeficacia

Percepcién de

Enfermedad
Sexo
Edad
Escolaridad

Constante

Coeficiente

41.01

-255.32*

-1013.75*

-25.60

-74.70

8464.88

ES

20.71

60.87

503.79

23.74

154.47

2117.79

0.051

0.001

0.048

0.228

0.630

0.000

59

2

IC 95% B R

-0.20 82.23 0.195 032
376.47  -134.17 -0.410

-2016.33

-72.86

-382.11

4250.35

-11.16 -0.192

21.65 -0.101

232.71 -0.047

12679.43

Tabla 6. Resultados del modelo de regresion de la CVRS**.

Nota: **CVRS?; F,80=7.58; *p<0.05; ES: error estandar; IC: Intervalo de Confianza al 95%
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DISCUSION

La Autoeficacia y la Percepciéon de la Enfermedad son caracteristicas psicolégicas que
han mostrado ser positivas en personas que enfrentan enfermedades graves, entre las
gue se incluye la cardiopatia isquémica, mostrando que cuando los pacientes las
poseen en condiciones de alto puntaje presentan mejor evolucién post-procedimiento
de revascularizacion coronaria, menores grados de ansiedad y de depresién y una
mayor percepcion de calidad de vida relacionada con la salud (Kang y Yang, 2012;
O’Neil, Berk, Davis y Stafford, 2010; Sarkar, Ali y Whooley, 2007). En este sentido, el
objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacibn que tienen la
Autoeficacia y la Percepcién de Enfermedad con la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) en pacientes con cardiopatia isquémica candidatos a revascularizacion

coronaria.

De los pacientes evaluados la mayoria fueron hombres casados con una edad
promedio de 63£8.7 afios y una escolaridad inferior a secundaria, lo cual coincide con lo
encontrado en estudios previos (Kang y Yang, 2010; O'Neil et al. 2014; Escobedo,
Rodriguez y Buitron, 2015).

Los resultados de la correlacion de Spearman mostraron una relacion significativa de la
Autoeficacia y Percepcién de Enfermedad con la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (p=0.007 y 0.001, respectivamente). Esto coincide con un estudio realizado por
Sarkar, Ali y Whooley (2007) en donde encontraron que los pacientes que perciben una
baja autoeficacia tienden a una baja calidad de vida. De igual forma Steca y
colaboradores (2013) demostraron que la Percepcion de Enfermedad se asocia con el
nivel de calidad de vida percibido.

Posteriormente se realizé un analisis de regresion multiple ajustado por las variables
sociodemogréficas sexo, edad y escolaridad. La Percepcién de Enfermedad continué
mostrando una relacion significativa con la CVRS (p=0.001), indicando que los
pacientes que perciben su enfermedad como algo mortal y amenazante, su calidad de

vida relacionada con la salud tiende a disminuir. Esto coincide con lo encontrado por
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Foxwell et al. (2013) quienes reportaron que la percepcidon de enfermedad se
correlaciona con la CVRS, ademas predice el comportamiento de ésta en pacientes con

enfermedad coronaria.

Referente a la Autoeficacia, al realizar el analisis de regresiéon su asociacién con la
CVRS ya no fue significativa, lo cual podria obedecer a aspectos como el nivel
académico alcanzado y la actividad laboral. También se identific6 que los pacientes
perciben una baja autoeficacia. Lo cual concuerda con lo reportado por ejemplo Sarkar,
Ali y Whooley (2007), quienes encontraron que los pacientes con enfermedad coronaria

presentan niveles bajos de autoeficacia.

Ademas se identificd que los hombres perciben una menor CVRS en comparacion a las
mujeres, tal como lo menciona Tasic y colaboradores (2013) quienes reportaron que las
mujeres presentan una mayor CVRS a diferencia de los hombres.

Los datos obtenidos en el Cuestionario Breve de Percepcion de Enfermedad indicaron
gue los pacientes perciben como no mortal su enfermedad, es decir, reportan pocos
sintomas, creen que su tratamiento contribuye a mejorar su cardiopatia, la cual
entienden bastante. Esto se sustenta con lo encontrado por Mosleh y Almalik (2014),
guienes reportaron caracteristicas similares en pacientes con Cl. Ademas mencionaron
que las principales causas a las que los pacientes le atribuyen su enfermedad son los
factores de riesgo como el sobre peso u obesidad, lo cual coincide con los hallazgos de
esta investigacion, ya que la principal causa atribuida fue el Estilo de Vida, seguido por
los Factores Psicoldgicos, lo cual es de suma relevancia para el trabajo del psicologo ya

gue son elementos susceptibles de modificacion en beneficio de la salud del paciente.

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud mostré una baja puntuacion, exceptuando
la sintomatologia y el estado funcional, lo cual difiere a lo encontrado por Tasic y
colaboradores (2013), quienes demostraron que los pacientes con enfermedad

coronaria perciben una adecuada CVRS.

Las variaciones en los diferentes analisis observadas en este estudio, podrian obedecer

a factores socioculturales ya que la poblacién analizada mostré baja uniformidad en la
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percepcion de las diferentes dimensiones incluidas en cada constructo de evaluacion,
no obstante, la influencia de la Percepcion de Enfermedad en la CVRS fue significativa,
sugiriendo que la atencién y el tratamiento de pacientes con cardiopatia isquémica debe
de ser abordada de una manera integral, es decir, dentro de un trabajo multidisciplinar
en el que se enmarca la necesidad de la participacion del psicélogo de la salud con el
objetivo de disefiar e implementar programas de intervencion psicologica que permitan
disminuir la comorbilidad emocional, desarrollar, incrementar y fortalecer los factores
psicoldgicos protectores y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en estos
pacientes sobre todo al ser sometidos a un evento vital como la cirugia cardiaca, ya que
como lo mencionan Scharloo et al. (2005), la adecuada percepcién de enfermedad en
pacientes con enfermedad crénica, podria ayudarlos a hacer frente de una manera

Optima a su enfermedad, antes, durante y después de un tratamiento.

Lo anterior, podria generar grandes beneficios no soélo para el paciente sino también
para su cuidador principal, para el equipo de profesionales de la salud que incluye al

psicologo, cardiélogo, nutriélogo vy fisioterapeuta, y para la institucion.

Por un lado para el cuidador principal, el hecho de que el paciente cuente con recursos
psicoldgicos que le permitan afrontar de una manera favorable la enfermedad, optimizar
Su recuperacion y tener mayor independencia, repercute positivamente en el estado
emocional de este, ya que de lo contrario, como menciona Espin (2012) a mayor
dependencia que tenga el paciente debido a la enfermedad mayor serd la carga

percibida por el cuidador.

Respecto al cardiélogo, nutriblogo y fisioterapéuta, estos hallazgos son de suma
importancia ya que con el trabajo del psicologo de la salud en el fortalecimiento de los
factores protectores contribuird a la adherencia al tratamiento y a los programas de
rehabilitacion cardiacapor parte de los pacientes (Thomas, 2006; Morgan et al., 2014),
esto sumado a la disminucion de dias de hospitalizacion también beneficia a la
institucién ya que el hecho de que inicien, desarrollen y concluyan favorablemente el
proceso de rehabilitacion disminuye los gastos generados por la enfermedad la cual se
ha convertido en un importante problema de salud publica (Secretaria de Salud, 2008).
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Entre las ventajas de la presente investigacion podemos mencionar que en México no
existe literatura disponible respecto a la autoeficacia y la percepcion de enfermedad en
pacientes con cardiopatia isquémica candidatos a revascularizacion coronaria, y en
cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud lo mas cercano que hay son los
hallazgos en pacientes con insuficiencia cardiaca y portadores de un dispositivo de
estimulacién cardiaca. Esto crea las bases para continuar con el estudio de diversos

factores protectores involucrados en la enfermedad coronaria en pacientes mexicanos.

Se sugiere para futuras investigaciones la validacién de intrumentos especificos para
medir estas variables en poblacibn mexicana, asi como la implementacion de un
programa de intervencion con el objetivo de fortalecer los factores positivose identificar
su impacto en la recuperacién posquirdrgica y en la calidad de vida relacionada con la
salud del paciente, al igual que el trabajo psicolégico con los cuidadores principales del
paciente.

CONCLUSIONES

La Autoeficacia y la Percepcion de Enfermedad se asocian significativamente con la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud en pacientes con cardiopatia isquémica
candidatos a revascularizacién coronaria al no contemplar variables sociodemograficas
como la edad, sexo y escolaridad de los pacientes. Sélo la Percepcion de Enfermedad
mostré una relacion significativa con la CVRS independientemente de las variables
sociodemogréaficas de esta poblaciébn atendida en la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Centro Médico Nacional SXXI del IMSS y en el Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE.

Los hallazgos del presente estudio enmarcan la necesidad de la intervencion de
psicologos de la salud en la atencién y tratamiento de pacientes con enfermedades
cronicas como la cardiopatia isquémica, contribuyendo al fortalecimiento de los factores
psicoldgicos protectores intrinsecos en las personas como la Autoeficacia y la
Percepcion de la Enfermedad.
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ANEXO 1. Ficha de identificacion

Datos Generales

Nombre completo:

Lugar de procedencia:

Fecha de nacimiento:

Estado Civil: [J1. Soltero(a) [ 2. Casado(a)/Uni6n libre
Escolaridad: Ocupacion:

(1. Sabe leer y escribir [J1. Hogar

(2. Primaria [J2.Empleado

[J3. Secundaria (3. Comerciante

[14. Preparatoria/ carrera técnica [14. Profesionista
(5. Licenciatura

(6. Posgrado

Religion:

[ 1. Catlica

0 2. Cristiana

0 3. Testigo de Jehova
[ 4.Ninguna

5. 0Otra

[J 1. Creyente

[15. Jubilado/Pensionado

[ 2. Practicante

Edad:

Teléfono:

Sexo: [J1.Hombre  [J2.Mujer

0J3.Viudo  [J4.Divorciado

¢Cuanto tiempo llevarealizando
estaactividad?

¢Qué tan satisfactorio es para ud?
(1 1. Nada [12.Poco
[J3.Bastante [ 4.Totalmente

En relacion a su religion ¢Es creyente o practicante?

[J 3. Ninguno

Desde que sabe que va a ser operado ¢disminuyé o aumentd su actividad religiosa?

[J1. Disminuyd [J2. Se ha mantenido igual [J3. Aumenté [J4.Noaplica
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ANEXO 2. Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud*

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Las siguientes preguntas hacen referencia a su enfermedad cardiaca y a como podria afectar aspectos de su vida. Por
favor complete las siguientes oraciones indicando la respuesta que mejor se aplique a usted.

1. Porfavorindique con una X cuanto le ha limitado su enfermedad cardiaca (dificultad para respirar, dolor en el pecho,
desmayos, sudoracion, mareo, etc) en su habilidad para hacer las siguientes actividades en las tltimas dos semanas.

1 2 3 4 5 6
Totalmente Muy Moderadame Ligeramente Nada Limitado por
. limitado limitado ntelimitado limitado limitado otras razones o
Actividades:
no hago esa
actividad
a) Vestirse usted mismo | O O O | O
b) Bafarse O O O O a O
c) Caminar una cuadra | O O O O O
d) Realizar quehaceres
domésticos/ cargar su O O O O a O
mandado
e) Subir varios escalones sin | O O O O |
detenerse
f) Caminar rapido (como a O O O a O
para alcanzar el camion)

3. En las ultimas dos semanas, écon qué frecuencia ha
tenido dificultad para respirar, dolor en el pecho,
nduseas, sudoracion, fatiga, etc?

2. Comparado con hace dos semanas, ¢han cambiado los
sintomas de su enfermedad cardiaca (dificultad para
respirar, dolor en el pecho, nduseas, sudoracion,
fatiga, etc)?

(1. Empeorado mucho

[J2.Empeorado ligeramente [J1.Todos los dias

[13. No han empeorado [J2. Tres o mas veces por semana
[]4.Mejorado ligeramente [J3. Una a dos veces por semanas
(5. Mejorado mucho [J4.Nunca en las tltimas dos semanas

[J6. No he tenido ningdn sintoma

4 Ramos, B., Figueroa, C., Alcocer, L. y Rincén S. (2011). Validacion del cuestionario de calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes con insuficiencia cardiaca. EN-CLAVES del pensamiento;
V(10): pp. 173-189.
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S A 5. En las ultimas dos semanas, dcuantas veces ha
4. En las dltimas dos semanas, écuanto le ha molestado ¥
7 2 s presentado dificultad para respirar, dolor en el pecho,
la sensacion de mareos y/o nauseas? Ha sido - 2
p nauseas, sudoracion, fatiga y este hecho lo ha limitado
fastidioso. :
para hacer lo que usted quiere?
[]1.Totalmente [11. Todo el tiempo
[12. Mucho [[12. Varias veces al dia
[13. Moderadamente [[13. Por lo menos una vez al dia
LJ4. No he tenido ningun sintoma [14. Tres o0 mds veces por semana (pero no todos los dias)
[[15. Una o dos veces por semana
[16. Nunca en las ultimas dos semanas
6. <¢En las Ultimas 2 semanas, cuanto le ha molestado la Zagdtn jn ultlimas 2 S SO Rroedlo i -
2 % 5 3 se ha sentido limitado en su forma de hacer lo que usted
dificultad para respirar (disnea)? Ha sido fastidioso. ; 7
queria a causa de los desmayos (Sincope)?
[]1. Totalmente [11. Todo el tiempo
[J2. Mucho [12. Varias veces al dia
[13. Moderadamente [13. Por lo menos una vez al dia
[14. Ligeramente [[14. Tres 0 méas veces por semana (pero no todos los dias)
[]5. No he tenido ningun sintoma [15. Una o dos veces por semana
[J6. Nunca en las Ultimas dos semanas
8. ¢En las Gltimas 2 semanas, cuanto le ha molestado el 9. dEn las uitimas 2 semanas., .en promedio, cué}ntas vef:os
x i se ha visto forzado a modificar su estilo de vida, debido
dolor en el pecho? Ha sido fastidioso ,
a los sintomas de su enfermedad?
[]1. Totalmente [11. Todos los dias
[]2. Mucho [[12. Tres o mds veces por semana (pero no todos los dias)
[13. Moderadamente [13. Una a dos veces por semana
[14. Ligeramente [714. Nunca en las dos semanas
[J5. No he tenido ningun sintoma
10. Los sintomas de la enfermedad cardiaca pueden
A i P 2 11. ¢Qué tanto sabe sobre las cosas que tiene que hacer
empeorar por varias razones, dQué tan seguro esta de i
. 5% g para controlar su enfermedad cardiaca.
saber qué hacer, o a quién llamar si su enfermedad
cardiaca empeora?
[J1. Totalmente inseguro [J1. No sé nada en absoluto
[7]2. Muy inseguro [12. No sé mucho
[13. Algo seguro [13.séalgo
[14. Muy seguro [J4. Conozco varias cosas
5. Totalmente seguro [15. Lo sé todo
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13. i{Cémo le hace sentir el hecho de saber que tiene una

12. ¢En las dltimas 2 semanas, qué tanto se ha sentido Srtarmadnd cardiaca?

limitado para disfrutar la vida debido a su enfermedad

cardiaca?
[]1. Totalmente []1. Insatisfecho
(J2. Mucho []2. De algun modo satisfecho
(3. Moderadamente [13. Moderadamente satisfecho
[J4. Ligeramente [14. La mayor parte del tiempo satisfecho
(5. No me ha limitado disfrutar de la vida []5. Completamente satisfecho

14. ¢En las Ultimas 2 semanas, con qué frecuencia se ha
sentido desalentado o deprimido debido a su
enfermedad cardiaca?

[]1. Todo el tiempo
[]2. La mayor parte del tiempo
[]3. Ocasionalmente

[(J4. Nunca

15. 9Indique como su enfermedad cardiaca lo limito para realizar las siguientes actividades en las Ultimas 2 semanas.
Por favor marque con una X.

1 2 3 4 5 6
Totalmente Muy Moderadame Ligeramente Nada No aplica o no lo
Py limitado limitado | nte limitado limitado limitado hice
Actividades:
a) Los pasatiempos ya O O 0 0 O 0
actividades recreativas
b) Trabajar o realizar O O 0 O O O

quehaceres domésticos

16. Indique como su enfermedad cardiaca lo limité para realizar las siguientes actividades en las Ultimas 2 semanas. Por
favor marque con una X.

1 2 3 4 5 6
Totalmente Muy Moderadame Ligeramente Nada No aplicaono lo
o limitado limitado | nte limitado limitado limitado hice
Actividades:
a) Visitar a familia 0 amigos O O 0 0 O [
fuera de su casa
b) Relaciones cercanas con d O ] ] O ]

sus amigos

éCuantos puenteslevanarealizar? (J1 [(J2 [03 [J4 [INosé
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ANEXO 3. Escala de Autoeficacia Cardiaca®

AvutoErricacia CArDIACA

Instrucciones: Considerando su enfermedad, conteste las siguientes preguntas
evaluando qué tan seguro de saber o poder realizar lo que se menciona.

¢Qué tan seguro se siente de saber 0 | 0.Nada | 1.Algo 2.Moderada 3.Muy | 4.Totalmente | No aplica
poder... Seguro | Seguro | mente Seguro Seguro Seguro

1. Controlar el dolor en su pecho al O O O O O O
cambiar sus niveles de actividad?

2. Controlar la falta de aire al 0 0 O O O O
cambiar sus niveles de actividad?

3. Controlar el dolor en su pecho al O O O O O O
tomar sus medicamentos?

4. Controlar la falta de aire al 0 O O O O O
tomar sus medicamentos?

5. En qué momento llamar o visitar O O O O O O
al doctor con relacién a su
enfermedad cardiaca?

6. Hacerle entender a su médico las O O O O O O
preocupaciones que usted tiene
acerca de su enfermedad cardiaca?

7. Como tomar sus medicamentos Il O O ] O O
para el corazén?

8. Cuanta actividad fisica es buena O OJ O ] O O
para usted/ puede realizar?

9. Mantener sus actividades sociales Il O O | O O
habituales?

10. Mantener sus actividades O O | [l O O

habituales en casa con su familia?

11. Mantener sus actividades | O O O O O
habituales en el trabajo?

12. Mantener sus actividades O O O O O O
sexuales habituales con su pareja?

13. Hacer ejercicio aérobico? O ] O O O O

5 Sullivan, M., LaCroix, A., Russo, J. y Katon, W. (1998). Self-efficacy and Self-Reported Functional Status in
Coronary Heart Disease: A Six-Month Prospective Study. Psychosomatic Medicine; 60:pp. 473-478.
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ANEXO 4. Cuestionario Breve de Percepcion de Enfermedad®

PErRCEPCION DE ENFERMEDAD

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas seleccionando el nimero que mejor represente
su opinién.

1. ¢Cuanto afecta su enfermedad cardiaca a su vida?

[]o. Nada [J1. Poco [J2.Bastante []3. Totalmente

2. ¢Cuanto cree usted que durara su enfermedad cardiaca?

[Jo. Muy poco tiempo  [11. Poco tiempo [J2. Mucho tiempo [13. para siempre

3. {Cuanto control siente usted que tiene sobre su enfermedad cardiaca?

[13. Ningun control [12. Poco control [J1. Bastante control []o. Control total

4. ¢En qué medida cree usted que su tratamiento ayuda a mejorar su enfermedad cardiaca?

[[13. Nada []2. Poco []1. Bastante []10. Completamente

5. ¢En qué medida siente usted sintomas debidos a su enfermedad cardiaca?

[C10. Ningtn sintoma []1.Pocos sintomas []2. Bastantes sintomas []3. Muchos sintomas

6. ¢En qué medida esta usted preocupado por su enfermedad cardiaca?

[10. Nada 1. Poco []2. Bastante [13. Completamente

7. ¢En qué medida siente usted que entiende su enfermedad cardiaca?
[[13. No la entiendo nada [ 2. La entiendo poco []1. La entiendo bastante L1 0. La entiendo completamente

aunque tengo dudas

8. ¢En qué medida le afecta emocionalmente su enfermedad cardiaca?

[10. No me afecta [] 1. Me afecta poco []2. Me afecta bastante [[13. Me afecta totalmente

9. Por favor mencione en orden de importancia tres factores que causaron su enfermedad:

1.

6 Broadbent, E., Petrie, J. K., Main, J. y Weinman, J (2006). The Brief lllness Perception Questionnaire. Journal os
Psychosomatic Research; 60: pp. 631-637.

I Autoeficacia, Percepcion de Enfermedad y CVRS en pacientes con Cardiopatia Isquémica



| 78
ANEXO 5. Consentimiento Informado

Carta de consentimiento informado

Yo otorgo mi consentimiento para
participar como voluntario(a) en una investigacion para identificar las emociones y los

pensamientos que se presentan al ser programado a una intervencion quirurgica cardiaca.

Como parte de esta investigacion, contestaré algunos cuestionarios relacionados con
el objetivo del mismo.

Mi nombre y alguna otra informaciéon que puedan identificarme tendran un caracter
confidencial y estaran legalmente asegurados.

Estoy de acuerdo en que los terapeutas que realizan este protocolo en el hospital, se
pongan en contacto conmigo, cada vez que tenga cita para revision médica.

Tengo el derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento sin que cambie
mi relacion con los investigadores y/o las instituciones.

FIRMA DEL PACIENTE: -

FAMILIAR

NOMBRE: FIRMA:
PARENTESCO: TELEFONO: FECHA:
FIRMA:
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