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RESUMEN.

Introduccion y objetivo: Existen pocos estudios que han establecido la prevalencia de
personalidad tipo D en pacientes con antecedente de infarto, por ello, el objetivo general de
la propuesta es estimar en una muestra la prevalencia de este tipo de personalidad en
pacientes con infarto

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, observacional y
analitico. La informacion se obtuvo del expediente clinico y del inventario de personalidad.
Se realiz6 las pruebas estadisticas adecuadas.

Resultados: La prevalencia de personalidad tipo D en pacientes con Infarto Agudo del
Miocardio (IAM), que fueron atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital Regional
1° de Octubre en el periodo del mes de mayo 2014 al mes de mayo de 2015 fue de 34.5%
(IC del 95% 24.1-46.0; mujeres= 56.7; IC del 95% 40.0-73.3 vs. hombres= 43.3%; IC del
95% 26.7-60.0). La prevalencia de afectividad negativa e inhibicion social fue de 40.2%
(IC del 95% 29.9-51.7) y 57.2% (IC del 95% (47.1-69.0), respectivamente. No se observo
asociacion entre la edad, el género y la personalidad tipo D en pacientes con IAM. La edad
promedio en pacientes con personalidad tipo D fue de 58.73 afios, mientras que la edad
promedio de los pacientes con otro tipo de personalidad fue menor (56.35 afios cumplidos).
Discusion: Nuestros hallazgos muestran que la edad promedio de un paciente con IAM y
personalidad Tipo D es mayor, con una diferencia en promedio de 2.38 afios respecto a los
pacientes con una personalidad diferente a la Tipo D. La prevalencia de personalidad tipo D
fue similar a la observada en poblacion de Bélgica (34.5 vs. 38.4%, p=0.74). Ademas, el

componente mas prevalente de la personalidad tipo D en los pacientes con AIM, en nuestra



poblacion de estudio, fue la inhibicidn social, muy similar a lo observado en la poblacion
de Bélgica (57.2 vs. 51.8%, p=0.77).

Conclusiones: Nuestros resultados evidencian que una muy importante proporcion de
pacientes con infarto tienen personalidad tipo D y que el componente de inhibicion social

es el factor mas prevalente en este grupo poblacional.

Palabras clave. Infarto agudo del miocardio, personalidad tipo D, afeccion negativa,

inhibicidn social, enfermedades cardiovasculares
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ABREVIATURAS.

Enfermedad isquémica del corazon: EIC

Infarto Agudo del Miocardio: IAM

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado: ISSSTE

Enfermedad cardiovascular: ECV



INTRODUCCION.

En la actualidad la enfermedad isquémica del corazén (EIC) es un problema de salud
publica mundial, que también se encuentra en aumento en nuestro pais. Su impacto se debe
principalmente a que constituye la primera causa de muerte y a su repercusion en la salud
de quien lo padece. El aumento en la prevalencia de la enfermedad EIC, se puede atribuir al
incremento de factores de riesgo como la obesidad, la diabetes y la hipertension. Por lo
tanto, es importante no so6lo realizar un diagndstico oportuno de este conjunto de
enfermedades, de manera que se puedan tomar medidas preventivas especificas, evitando
las complicaciones posibles y disminuyendo con esto la morbilidad y mortalidad asociada,
sino también llevar a cabo un tratamiento adecuado y oportuno de la EIC. En la actualidad,
ademas del estudio de los factores de riesgo cardiovascular clasicos, numerosos factores
psicosociales se han asociado con la incidencia y progresion de la enfermedad coronaria. La
mayoria de las investigaciones se han centrado en los trastornos afectivos, emociones
negativas y aislamiento social como posibles factores de riesgo coronario. Asi, la depresion
y la percepcion subjetiva de la falta de apoyo social a menudo se han considerado como los
parametros psicosociales que estan mas estrechamente ligados a la morbilidad y mortalidad
coronarias. Sin embargo, todavia existe poca evidencia cientifica que indique la prevalencia
de personalidad tipo D en pacientes con infarto agudo del miocardio (IAM). Por ende, se
requiere incrementar el conocimiento de dicha relacion, dado que esta personalidad puede

desencadenar enfermedad cardiovascular (ECV).

Factores de riesgo cardiovascular
Los datos de estudios de cohortes prospectivos han indicado que los factores de riesgo de

ECV (p. )., hipertension, diabetes mellitus, inactividad fisica, etc.) desempefian un papel



importante en el desarrollo de la EC.! Los estudios de casos y controles realizados en 52
paises indican que los factores de riesgo modificables suponen mas de un 90% del riesgo de
una enfermedad coronaria (EC) inicial.! Entre estos factores se encuentran el tabaquismo,
las concentraciones de lipidos en sangre anormales, la hipertension, la diabetes mellitus, la
obesidad abdominal, la inactividad fisica, el bajo consumo diario de frutas y hortalizas, el

consumo excesivo de alcohol y los factores psicologicos. 23

Factores psicosociales en enfermedad cardiovascular

El papel que desempefian los factores metabolicos en la aparicion de las cardiopatias esta
bien demostrado, mientras que el desempefniado por los factores psicosociales sigue en
debate."* Desde 1910 el Dr. Osler describié una personalidad que observo en 20 pacientes
con sintomas de angor pectoris debido a las muy peculiares conductas que se repetian en
cada uno de ellos.* Posteriormente, en 1959, Meyer Friedman y Ray Rosenman, acufiaron
los términos de conducta tipo A y B.* Seglin su teoria los individuos con una conducta tipo
A se encuentran en mayor peligro de desarrollar ECV's en comparacion con los individuos
con personalidad tipo B.* > También, describieron a los individuos con conducta tipo A
como aquellos individuos con una actividad intensa y sostenida, con una actitud de
autoseleccion pero con metas mal definidas, profunda inclinacion a la competencia,
persistente deseo de reconocimiento y de avanzar, involucramiento continuo de multiples
actividades, poco tiempo libre, propension habitual a acelerar el tiempo de ejecucion de
multiples actividades fisicas y mentales;* > ¢ asi como un extraordinario estado de alerta
mental; ademas este patron puede ser observado con mayor detalle si se toma en cuenta el
estilo de pensamiento, las relaciones interpersonales, el estilo de sus respuestas, los gestos,

los movimientos, la expresion facial y los patrones de respiracion observados en la



entrevista.*” Ademds, es importante no confundir este patron conductual con un estresor
determinado ni con la respuesta al estrés, sino considéralo mas bien como un estilo
conductual muy personal de algunos individuos ante las situaciones desafiantes.*’ Los
sujetos con conducta tipo B se definieron como aquellos que no presentaban estas
caracteristicas.* Esta clasificacion por muchos afios puso a la investigacion cardiovascular
sobre este patron de conducta, retrasando los avances en los tratamientos médicos
relacionados al efecto de la personalidad sobre las ECVs, debido a que por mucho tiempo

se aceptd que ningun otro tipo de personalidad podria influir en el desarrollo de EC.*

En 1959, Friedman y col., reportaron (a través de un estudio de seguimiento a 8 afios) que
los sujetos con una conducta tipo A tuvieron el doble de riesgo de ECV en comparacion
con los individuos con una conducta tipo B.”> Esto aunado a los resultados de otros
investigadores, genero la formacion de un panel especial de los Institutos Nacionales de
Salud del corazon, pulmones y sangre (National Heart, Lung, and Blood Institute) para
considerar la importancia de este patron de conducta.* Se reconocié que la personalidad
tipo A es un factor de riesgo coronario independiente y de la misma magnitud patogénica
que los factores de riesgo previamente aceptados, como la hipercolesterolemia, la
hipertension arterial sistémica y el habito tabaquico.* 3 Ademas, se ha aceptado que cuando
hay un factor ambiental desafiante, hay un aumento significativo en las concentraciones
plasméticas de colesterol en individuos con personalidad tipo A.*° M4s aun, se ha
reportado que este tipo de individuos secretan una mayor cantidad de norepinefrina en
comparacion con los individuos con una conducta tipo B.* ' Asimismo, se ha encontrado
una disminucion en la mortalidad en personas con una conducta tipo A cuando son

sometidos a un tratamiento conductual en comparacion con individuos con el mismo patron



conductual (A), pero que no fueron tratados con el mismo esquema de intervencion.* ® Sin
embargo, no todos los estudios muestran una asociacion entre la conducta tipo A y la
ECV.* Estas diferencias pueden explicarse debido a que no se emplearon los mismos
instrumentos de medicion y de estudio en relacion al estrés.* Ademas, también se ha
encontrado que los individuos con patrones de conducta tipo A presentaron un infarto

sintomatico mas que un infarto silencioso o angor pectoris.*

Asimismo, se ha reconocido que los factores psicosociales y conductuales, incluido el
estado de animo (depresion, ansiedad, enojo y estrés), la personalidad (Tipo A, Tipo D y
hostilidad) y el apoyo social asocian tanto al desarrollo como a la progresion de la ECV.!
Mas aun, las emociones «negativas» asocian con un aumento en las tasas de muerte
cardiovascular y de eventos cardiacos recurrentes, sin embargo, los mecanismos que
expliquen esta asociacién contintian sin estar claros.! Se han propuesto diversos
mecanismos fisiopatologicos: 1) como la alteracion de la regulacion del eje hipotdlamo-
hipéfiso-suprarrenal (HHS), 2) la activacién plaquetaria y 3) la inflamacion.! Por otra parte,
también se han propuesto factores conductuales, como la falta de adherencia a los
tratamientos médicos prescritos y la inactividad fisica.! En varios ensayos aleatorizados
llevados a cabo en pacientes con ECV, se ha observado que los tratamientos psicologicos
mejoran la calidad de vida y la funcién psicologica en los pacientes cardiacos.! El efecto
beneficioso de las intervenciones psicologicas en cuanto a la mejora de los resultados

clinicos no se ha demostrado de manera concluyente.!

Aunque los factores de riesgo tradicionales explican en mayor medida el riesgo de ECV, se

ha demostrado también que los factores psicoldgicos predicen un resultado clinico adverso



de la ECV.! ! Ademas, es muy probable que los factores psicoldgicos se asocien con otros
factores como el consumo de cigarrillos y el nivel de actividad fisica.'? Se han propuesto
multiples factores psicologicos, englobados en tres amplios dominios: a) estados afectivos
negativos, como depresion, ansiedad, enojo y desasosiego; b) factores de la personalidad
como el patron de conducta de Tipo A, la hostilidad y la personalidad de Tipo D, y c)
factores sociales como la posicion socioeconémica (PSE) y el escaso apoyo social, cada

uno de los cuales ha sido objeto de estudio.! -1

Estado afectivo negativo y enfermedad cardiovascular

El estado afectivo negativo es una caracteristica psicologica que se ha estudiado como
posible factor de riesgo de ECV en el contexto de la depresion, sin embargo, como una
condicién propia del sujeto, se ha evaluado como componente de la personalidad tipo D. De
todos los factores psicologicos, la depresion ha sido objeto de mayor atencion durante la
Giltima década.! De hecho, debido al abrumador ntimero de estudios que relacionan la
depresion con la ECV, las recomendaciones clinicas actuales recomiendan la deteccion
sistematica de la depresion y su tratamiento en los pacientes cardiacos como elementos de
manejo médico estandar.! '° Se ha reportado, que la depresion es frecuente en los
individuos con cardiopatia, en especial tras el IAM, de tal manera que méas de 1 de cada 5
pacientes cumplen los criterios diagnosticos de depresion.! !” Ademas, la depresion es 3
veces mas frecuente en los pacientes que han sufrido un IAM que en la poblacion general."
17.18 Incluso, la depresion diagnosticada durante la hospitalizacion por EC se asocia a un
aumento significativo del riesgo de muerte por EC (mas de 3 veces) en los 18 meses
siguientes a la hospitalizacion.! ! 2° M4s aun, Lesperance y col.,?! reportaron que el

incremento del estado depresivo (aumentos incrementales de la depresion, medidos con el



inventario Beck Depression Inventory; BDI), se asocié con un aumento del riesgo de EC,
sugiriendo con ello una relaciéon dosis-respuesta.’ 2! Los autores observaron que la mejoria
en la depresion se asocid a una pequena reduccion del riesgo de EC, pero s6lo en
individuos que en la situacion basal tenian una depresion leve.! 2! Los participantes con
sintomas depresivos de moderados a graves no mostraron reduccion del riesgo de EC con la
disminucion de la intensidad de los sintomas depresivos.! 2! En comparacién con los
participantes que tenian niveles minimos de depresion, los que presentaban una depresion

de moderada a grave mostraron un aumento de 3 veces en el riesgo de muerte cardiaca.*?!

Rugulies?> mediante un meta-analisis demostré que la depresion se asocié a un aumento
significativo del riesgo de EC (razon de riesgos; RR combinada de 1,64 (IC del 95%, 1,29-
2,08; p<0,001), con una heterogeneidad significativa entre los estudios." ?* En los analisis
de sensibilidad, observaron que la depresion diagnosticada por el clinico era un predictor
mas potente de la depresion (RR=2,69) en comparacion con los sintomas depresivos
(RR=1,49), medidos a través de entrevistadores o encuestas auto-aplicadas.'?> Wulsin y
col., ?* sefialaron un riesgo idéntico asociado a la depresion en estudios prospectivos
(RR=1,64)."-% Barth y col., ** observaron que la depresién no s6lo aumentaba el riesgo de
mortalidad cardiaca, sino que el riesgo era mayor en los estudios en que se utilizaban
periodos de seguimiento mas largos (odds ratio [OR]=2,61 frente a OR=2,07 en los de
seguimientos mas cortos)">2*. Van der Kooy y col.,"*?> también observaron que la depresion
se asocia a un mayor riesgo de ECV (RR=2,54)." % Finalmente, Nicholson y col., 2
observaron que la depresion tras un IAM aumenta al doble el riesgo de mortalidad cardiaca

(RR=2,05).1:26



Otro componente de la afectividad negativa es el mal humo, el cual conlleva a estados de
enojo y hostilidad. En un meta-andlisis de estudios prospectivos sobre la asociacion del

enojo y la hostilidad con la EC, Chida y col., ?’

observaron que los niveles superiores de
enojo y hostilidad se asocian con una peor evolucion clinica tanto en poblaciones sanas
como en poblaciones con ECV.!2” En el grupo de sujetos sanos, los niveles superiores de
enojo y hostilidad incrementaron el riesgo de EC en un 19% (HR=1,19), mientras que el
riesgo fue mayor (24%) en los pacientes con ECV, de tal manera que el mayor grado de
enojo y hostilidad se asoci6 a mal prondstico cardiaco (HR=1,24).! Ademés, se reportd que
el riesgo fue mayor en los hombres respecto a las mujeres."?’ Por otra parte, Tindle y col.,

28 observaron que las mujeres con mayores grados de cinismo y hostilidad tenian tasas mas

altas de EC, mortalidad por EC y mortalidad por todas las causas de ECV.! 28

Personalidad y enfermedad cardiovascular

El patrén de conducta que mas se han estudiado es el patron de conducta Tipo A.* Hay
varios factores de la personalidad que se han relacionado con un aumento del riesgo de
ECV, en especial los tipos de personalidad A y D."# La conducta de Tipo A se caracteriza
por una ambicidn intensa, competitividad, urgencia temporal y hostilidad.?” Los primeros
estudios indicaron un mayor riesgo de ECV en personas con personalidad Tipo A,"?° pero
las evidencias aportadas por estudios posteriores han generado resultados contradictorios.!
Myrtek M en un meta-analisis de estudios prospectivos ha descrito una asociacion no
significativa entre la personalidad de Tipo A y los eventos de ECV."** Aunque la relacion
general entre la personalidad Tipo A y los eventos de ECV no ha tenido un valor predictivo
en todos los estudios, parece que el componente de hostilidad si es un factor predictivo

importante del riesgo de ECV!>30.



Personalidad tipo D y enfermedad cardiovascular

Denollet y col., propusieron que la personalidad puede ser un factor predictivo de
mortalidad cardiovascular.* Al emplear un método inductivo para determinar patrones de
personalidad pudieron identificar que los individuos que presentan altos puntajes de
afliccién emocional y bajos niveles de bienestar subjetivo, se comportan de manera similar.
Estos sujetos expresan mal sus afectos, tienen una mala impresion de si mismos y
experimentan emociones negativas e inhibicion social, caracteristicas que predominan en la
personalidad tipo D (distrés, afligido o consternado), por lo que es 16gico pensar que este
tipo de personalidad puede ser una influencia importante en el desarrollo ECV. Incluso, se
reporta un incremento en la mortalidad por ECV en pacientes con caracteristicas de
personalidad tipo D en comparacion los individuos que no presentan esta personalidad, en
ambos géneros.* Mas aun, la mortalidad también se asoci6 con disminucion de la funcion
ventricular izquierda, obstruccion de las tres arterias coronarias, baja tolerancia al ejercicio
y ausencia de buena respuesta a la terapia trombolitica después del infarto.* En los tltimos
afos, los investigadores holandeses han centrado sus investigaciones en los componentes de
un estado afectivo negativo con la inhibicion social, a lo que han denominado
«personalidad Tipo D».! Se cree que los individuos con personalidad Tipo D experimentan
niveles mas cronicos de un desasosiego general, que no son facilmente detectables puesto
que no se expresan con facilidad.! En los pacientes con cardiopatia isquémica, la
combinacion de una elevada negatividad emocional y una gran inhibicion social se ha
asociado a un aumento a casi el doble en el riesgo de eventos clinicos cardiacos adversos, !
y la asociacion entre la personalidad de Tipo D y la ECV parece ser independiente de los

factores de riesgo de ECV.*? En una revision de estudios prospectivos, Denollet y col.,*?



observaron un aumento 2,5 veces en el riesgo de eventos de ECV en sujetos con
personalidad de Tipo D, y estos efectos fueron relativamente uniformes en todos los

estudios, lo cual indicaria una asociacién estable.! 33



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las ECVs son un problema de salud publica tanto en paises desarrollados como en paises
con economias emergentes. Ocupan las primeras causas de morbilidad y mortalidad
general. En nuestro pais, la EIC representa la primera o segunda causa de muerte, segin el
afio analizado.>* Por ello, es importante realizar acciones de prevencion primaria y
secundaria con base en las evidencias y los multiples factores de riesgo asociados para su

aparicion.

Los factores de riesgo biologico mas ampliamente estudiados incluyen el antecedente de
hipertension y diabetes, el tabaquismo, las dislipidemias, el estrés permanente, la relacion
de APO-B/APO-AL, el indice cintura/cadera, el consumo de verduras y la actividad fisica."
* Sin embargo, los factores de riesgo psicoldgico, en relacion a la personalidad, no han
recibido la misma consideracion. La personalidad tipo D (una personalidad relacionada con
una sobrecarga de preocupaciones) es uno de los trastornos de la personalidad que se asocia
con mas frecuencia al desarrollo de ECVs.!# Por ende, abordar la presencia de
personalidad tipo D, junto con sus dos componentes principales, la afectividad negativa y la
inhibicion social, en pacientes con EIC, atendidos en el Servicio de Cardiologia del
Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, es primordial para las politicas de salud
institucionales. En consecuencia, es 16gico preguntarse ;Cual es el porcentaje de pacientes
con enfermedad isquémica del corazon (Infarto Agudo del Miocardio) que presenta

personalidad tipo D?



JUSTIFICACION.

La EIC y la diabetes mellitus siguen siendo las dos principales causas de muerte en
México.** De manera similar, en el ISSSTE, la principal causa de muerte son las EIC, de
las cuales el 35% se deben a la enfermedad isquémica coronaria.*> Por otra parte, en
Meéxico, la asociacion entre la personalidad tipo D y el IAM no ha sido estudiada. Hasta la
fecha no se han reportado estudios. Por tal motivo, es importante determinar si los pacientes
con [AM tienen una personalidad tipo D, para establecer una linea base que permita
caracterizar a dicha poblacion y poder generar una linea de investigacion que permita
conocer y establecer mas factores emocionales que repercuten en los padecimientos
coronarios agudos. En estudios realizados en otras poblaciones se ha establecido que existe
una asociacién importante entre la mortalidad, la funcidn ventricular y la personalidad tipo
D.* Ademas, el impacto econdmico que generan las ECVs, junto con otras enfermedades
cronicas no transmisibles, para el ISSSTE, ha sido del 34%, del gasto corriente en salud
(para el 2014).3¢ Mas aun, las proyecciones econdmicas indican que las enfermedades que
representaran un mayor gasto corriente para la Institucion, seran las ECVs y el cancer.
Incluso, este gasto corriente en este rubro se estima sea del doble para las ECVs, lo que
refleja la importancia de generar estudios que tengan un impacto sobre la prevencion
secundaria para el sistema de salud del ISSSTE. Ademas, el presente estudio permitira
caracterizar a una poblacion vulnerable, creando conciencia en la comunidad médica, para
no desestimar el papel de factores de indole subjetiva a la hora de prevenir, diagnosticar y

tratar cualquier enfermedad cardiaca.



HIPOTESIS.

Al ser un estudio observacional, se decide no poner una hipdtesis.



OBJETIVO GENERAL.
Determinar el porcentaje de pacientes, que fueron hospitalizados por Infarto Agudo del
Miocardio en la unidad Coronaria del Hospital Regional 1° de octubre del ISSSTE que

mostraron personalidad tipo D.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

-Determinar el componente de la personalidad tipo D mas prevalente en los pacientes que
ingresaron por un Infarto Agudo del Miocardio al servicio de Cardiologia en el Hospital
Regional 1° de Octubre.

- Determinar en qué genero de pacientes con Infarto Agudo del Miocardio se presenta mas
la personalidad tipo D.

-Determinar la edad promedio de los pacientes con Infarto Agudo del Miocardio y
personalidad tipo D que ingresaron al servicio de Cardiologia en el Hospital Regional 1° de

Octubre.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Disefio y tipo de estudio.

Se propone un estudio transversal, descriptivo, observacional y analitico.

Poblacion de estudio.

La unidad de investigacion sera el expediente clinico y el inventario de personalidad tipo D.
Las unidades de observacion incluyen, edad, género y los componentes que constituyen la
personalidad tipo D, en los pacientes con Infarto Agudo del Miocardio, que cumplan los

criterios de inclusion.

La obtencion de los datos en relacion a la personalidad tipo D, se realizé mediante un
cuestionario de personalidad (inventario de personalidad). La seleccion inicial de los
pacientes se llevé a cabo mediante los registros médicos del Servicio de Cardiologia del
Hospital Regional 1° de Octubre. Se incluyeron expedientes con informacion relacionada

con IAM de un periodo de un afio, que cumplen con los criterios de inclusion.

Universo de trabajo
El universo de trabajo fueron los expedientes clinicos de los pacientes que hayan acudo al
servicio de Cardiologia del Hospital Regional 1° de Octubre y que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Tiempo de ejecucion.

Se contempl6 un periodo comprendido de mayo 2014 a mayo 2015.



Esquema de seleccion.

Considerando que es un estudio descriptivo, solo se definen los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.
Se incluyeron los expedientes clinicos y los inventarios de personalidad tipo D de todos los
pacientes con cardiopatia isquémica aguda, sin distincién de género, que reunieron las

siguientes caracteristicas:

. Paciente derechohabientes del ISSSTE

. > 18 afios de edad cumplidos al momento del reclutamiento

. Criterios clinicos, electrocardiografico y bioquimico de IAM

. Que fueron atendidos en el servicio de Cardiologia del Hospital Regional 1° de

Octubre, con inventario de personalidad tipo D completo.

Criterios de exclusion.
. Se excluyeron los expedientes clinicos y los inventarios de personalidad tipo D de

todos los pacientes no derechohabientes del ISSSTE:

. Menores de 18 afios cumplidos al momento de la solicitud de participacion al
estudio.

. Que no se corroboro el diagndstico de IAM.

. Que tuvieran antecedente previo de patologia psiquiatrica.

Criterios de eliminacion.

Se elimind del estudio todo el expediente clinico incompleto o mal conformado.



Tipo de muestreo.

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Metodologia para el célculo del tamafio de la muestra.

Por el tipo de estudio y su disefio no se requiere del calculo del tamafio de una muestra.

Descripcion operacional de las variables.

Para la realizacion del presente estudio se emplearon los criterios de las Guias de Practica

Clinica Diagnostico, estratificacion y tratamiento, hospitalaria inicial de pacientes con

sindrome coronario agudo sin elevacion ST y Diagnostico y Tratamiento del infarto agudo

del miocardio con elevacion del segmento ST del adulto mayor, del Instituto Mexicano del

Seguro Social (IMSS-191-10; IMSS-357-13).37 3 Para efectos del trabajo, se incluyd como

variable de seleccion la presencia de [AM y como variables de estudio, la edad, el género y

la personalidad tipo D. La definicion operacional de las variables se incluye en la tabla 1.

Tabla 1. Definicion operacional de las variables de estudio.

Variable

Género
Edad

Infarto
Agudo del
Miocardio
Personalidad
tipo D

Definicion operativa

Se catalogd como masculino y femenino

Los afios cumplidos reportados en la nota de
ingreso de urgencias

Patologia que se caracteriza por la muerte del
musculo cardiaco cuando se obstruye una
arteria coronaria

Se obtiene con una puntuacion >10 en el
inventario de personalidad tipo D

Tipo de
variable
Cualitativa
Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala de
medicion
Nominal
Discreta

Nominal

Nominal

Fuente: Elaboracion propia.



La personalidad tipo D, se compone por dos elementos: la afectividad negativa y la
inhibicion social. La afectividad negativa se refiere a la preocupacion, vision pesimista,
sentimientos de infelicidad o irritacion, sintomas depresivos, tension cronica y bajo nivel de
bienestar subjetivo. La inhibicion social, es la tendencia de mantenerse distanciado de los
demas, inhibir la expresion de los sentimientos y bajos niveles de soporte social percibido.
Estas complejas caracteristicas psicoldgicas estan profundamente arraigadas, en su mayor
parte inconsciente y dificil de cambiar y se expresan automaticamente en casi todas las
areas del funcionamiento del individuo. Estos rasgos intrinsecos y generales surgen de una
complicada matriz de determinantes bioldgicos y aprendizajes, y, en ultima instancia
comprenden el patrén idiosincratico de percibir, sentir, pensar, afrontar y comportarse del
individuo. La variable que se estudié como factor asociado a IAM fue la Personalidad tipo
D, definida como un rasgo de personalidad caracterizado por afectividad negativa y por
inhibicion social (1+), presente en el paciente con IAM, el cual se definido como una

entidad anatomopatologica caracterizada por necrosis isquémica de una zona del miocardio.

Técnicas y procedimientos a emplear.

La informacién de identificacion del paciente se obtuvo de los registros del Servicio de
Cardiologia del Hospital Regional 1° de Octubre con la finalidad de obtener el expediente
clinico de los pacientes atendidos en el periodo entre el mes de mayo 2014 a mayo 2015.
Los expedientes fueron utilizados para confirmar que los pacientes hubieran sido atendidos
por IAM y confirmar que se cumplieran los criterios clinicos, electrocardiograficos y
bioquimicos de infarto; asi como la obtencion de datos de la personalidad. Se citaron a los

pacientes para completar o realizar la encuesta de personalidad. Se utiliz6 una hoja de



recoleccion de datos. Se recopilaron los datos y se generd la base de datos en Excel con los

datos recolectados de la hoja de registro.

Procesamiento y analisis estadistico.

Se empled el inventario de personalidad para determinar que paciente tiene la personalidad
de estudio. A partir de la informacién obtenida se realizé un anélisis de estadistica
descriptiva e inferencial. El instrumento de recoleccion fue la hoja de recopilacion de datos.
Solo se recopild informacion del expediente clinico y del inventario de personalidad tipo D
de los pacientes que fueron atendidos en el periodo indicado anteriormente. Para conocer el
porcentaje de pacientes con personalidad tipo D se realizaron los calculos de frecuencia
absoluta y relativa con el correspondiente intervalo de confianza (IC) del 95%. EI IC del
95%, para las variables categoricas, se obtuvo utilizando una muestra bootstrap de 1,000
replicaciones. Se compararon todas las variables categoricas utilizando la prueba de X2. Se
calcularon los valores promedio, medianas, desviacion estandar e intervalo intercuartil de
las variables cuantitativas. Se realizo estadistica descriptiva a través de medidas de
tendencia central y dispersion; asi como analisis de distribucion y de porcentaje. Se incluyo
el analisis de las variables cuantitativas en forma de media y desviacion estandar. Se realizé
un analisis de asociacion de variables entre la personalidad tipo D, la edad y el género en
los pacientes con IAM, mediante los modelos de regresion logistica. Se considerd una p

significativa <0.05.

ASPECTOS ETICOS.
El presente estudio se realizd con base a la normatividad legal correspondiente para

estudios de investigacion en salud establecida por la secretaria de salud y sefialada en los



articulos 96, 100, 101, 102 y 421 de la LEY GENERAL DE SALUD Yy del articulo 134 del
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA por lo que podemos indicar que el presente
estudio comprende el desarrollo de acciones que contribuyeron al conocimiento de la
practica médica clinica; la prevencion y control de uno de los varios problemas de salud
que se consideran prioritario para la poblaciéon mexicana. Ademas, se atiende a las
recomendaciones de la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece
los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
Se garantiz6 que la informacion de los sujetos incluidos en el andlisis fue bajo derecho y sin
violentar sus derechos. Este estudio se basa en los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica, como es el codigo de Helsinki, las Guias de buena
practica clinica para estudios en humanos, Niiremberg y la carta general de los derechos de
los pacientes; ademas de que es un estudio que no expone a riesgos ni dafios innecesarios a
ningln individuo, ya que solo se analizara el expediente clinico; por tal motivo todos los
datos procedentes de los pacientes fueron manejados con confidencialidad y de acuerdo a
los criterios y recomendaciones emitidas por la LEY FEDERAL DE PROTECCION DE
DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES y la
NOM-012-SSA3-2012, y Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente
clinico. Sélo tuvo acceso las personas autorizadas para tal efecto de acuerdo a las
disposiciones generales, los principios de proteccion de datos personales, de los derechos
de los titulares de los datos personales, del ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacidon y oposicion, de la transferencia de datos, del procedimiento de
derechos, del procedimiento de verificacion y demads disposiciones en dicha ley. Ademas,

se aplicaron los supuestos de excepcion a los principios que fija la Ley respecto al



tratamiento de datos, por razones de seguridad nacional, disposiciones de orden publico,
seguridad y salud publica para proteger los derechos de terceros. Se contemplaron los
principios de autonomia; al ser un estudio de expediente clinico s6lo se registro
informacion, de beneficencia, que permite en un futuro identificar este tipo de personalidad,
de no maleficencia, en ningun caso se manipul6 la informacion, de justicia, todos los
pacientes revisados se trataron de igual forma. Se guard6 la confidencialidad y se

desvincularon los datos personales de acuerdo al INAL

Consentimiento informado.

La informacion procede del expediente clinico.

Conflicto de intereses.

Los autores declaran no tener conflicto de interés.



RESULTADOS
Se incluyo una poblacion total de 87 personas, posterior a la aplicacion de los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion. Se eliminaron 13 pacientes, 12 (92.3%) por colocar

doble respuesta y 1 (7.7%) por no haber completado el cuestionario.

De la poblacion de estudio incluida, la mayoria fueron mujeres (58.6%; IC 95% 48.3-69.0).
Con respecto a la ocupacion, la gran mayoria son personas dedicadas al hogar, empleados

de gobierno, comerciantes y taxistas (tabla 1).

Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

La tabla 1, muestra las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, por género. La
tabla muestra una proporcion significativamente mayor de varones comerciantes,
empleados de gobierno y taxistas en comparacion a las mujeres, quienes en su mayoria se

dedican al hogar.



Tabla 1. Comparacion de la distribucion porcentual de las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, por

SeX0.
Variables de estudio Poblacion total Hombres Mujeres
N=87 n=36 n=51

N; % (IC 95%%) n; % (IC 95%%) n; % (IC 95%%)
Abogado 3;3.4(0-0 8) 2;3.9 (0-9.8) 1;2.8 (0-8.3)
Administracion 2;2.3(0-5.7) 0; 0.0 (0.0-0.0) 2;5.6 (0-13.9)
Albaiiil 1; 1.1 (0-4.6) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Arquitecto 2;2.3(0-5.7) 2; 3.9 (0-9.8) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Artesana 1; 1.1 (0-3.4) 0; 0.0 (0.0-0.0) 1;2.8 (0-8.3)
Cajera 1; 1.1 (0-3.4) 0; 0.0 (0.0-0.0) 1;2.8 (0-8.3)
Camionero 1; 1.1 (0-3.4) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Campesino 1;1.1(0-3.4) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Carpintero 1;1.1(0-3.4) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Cocinero 1;1.1(0-3.4) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Comerciante 7;83(0.4-13.8) 6;11.8 (3.9-21.6)* 1;2.8 (0-8.3)
Conductor 1; 1.1 (0-3.4) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Costurera 2;2.3(0-5.7) 0; 0.0 (0.0-0.0) 2;5.6 (0-13.9)
Director/profesor 1; 1.1 (0-3.4) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Educadora 1; 1.1 (0-3.4) 0; 0.0 (0.0-0.0) 1;2.8 (0-8.3)
Electricista 2;2.3(0-5.7) 2; 3.9 (0-9.8) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Empleado 8;9.2 (2.3-18.3) 8;15.7 (3.9-31.4)** 0; 0.0 (0.0-0.0)
Enfermero(a) 3;3.4(0-9.1) 1;2(0-5.9) 2;5.6 (0-13.9)
Estilista 1;1.1(0-3.4) 0; 0.0 (0.0-0.0) 1;2.8 (0-8.3)
Estudiante 1; 1.1 (0-3.4) 0; 0.0 (0.0-0.0) 1;2.8 (0-8.3)
Fotografo 1; 1.1 (0-3.4) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Hogar 18;20.7 (11.5-29.9) 0; 0.0 (0.0-0.0) 18; 50 (33.3-66.7)**
Hogar/Cocinera 1; 1.1 (0-3.4) 0; 0.0 (0.0-0.0) 1; 2.8 (0-8.3)
Ingeniero 3; 3.4 (0-8) 3;5.9(0-13.7) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Jubilado 1; 1.1 (0-4.6) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Matematico 1;1.1(0-3.4) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Mecénico 1;1.1(0-3.4) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Médico 2;2.3(0-5.7) 2; 3.9 (0-9.8) 0; 0.0 (0.0-0.0)
No refiere 3;3.4(0-6.9) 2; 3.9 (0-9.8) 1;2.8 (0-8.3)
Pastelero 1; 1.1 (0-3.4) 1;2 (0-7.8) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Profesor 2;2.3(0-5.7) 1;2 (0-5.9) 1; 2.8 (0-8.3)
Quimico 2;2.3(0-5.7) 2; 3.9 (0-9.8) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Secretario 2;2.3(0-5.7) 0; 0.0 (0.0-0.0) 2;5.6 (0-13.9)
Supervisor 1; 1.1 (0-4.6) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Taxista 5;5.7(1.1-11.5) 5;9.8 (2-19.6)* 0; 0.0 (0.0-0.0)
Varios 1; 1.1 (0-3.4) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)
Vigilante 1; 1.1 (0-3.4) 1;2(0-5.9) 0; 0.0 (0.0-0.0)

Fuente: Base de datos. ? Los resultados autodocimantes se basan en 1,000 muestras de muestreo bootstrap. El valor de p se calculd
mediante la prueba X2. *Valor de p <0.02. ** Valor de p <0.001.

Estimacidn del porcentaje de personas con personalidad tipo D en la poblacién general y
comparacién de las proporciones por sexo.

La tabla 2, muestra la proporcion de personas con personalidad tipo D para la poblacion
general y por género. La proporcion de personas con personalidad tipo D fue del 34.5%

para la poblacion general, esta proporcion se elevo al 56.7% en las mujeres y 43.3% en los



hombres. Sin embargo, la proporcion no fue estadisticamente significativa entre ambos

generos.

Tabla 2. Comparacion del porcentaje de personas con personalidad tipo D, por género.

Variables de estudio Poblacion total Hombres Mujeres
N=87 n=36 n=51
N; % (IC 95%) n; % (IC 95%*%) n; % (1C 95%°)
Personalidad tipo D 30; 34.5 (24.1-46.0) 13; 43.3 (26.7-60.0) 17; 56.7 (40.0-73.3)

Fuente: Base de datos. 2 Los resultados autodocimantes se basan en 1,000 muestras de muestreo bootstrap. El valor de p se calculd
mediante la prueba X2.

Estimacion del componente de la personalidad tipo D mas prevalente en los pacientes con
Infarto Agudo del Miocardio y comparacion por de las proporciones por sexo.

La tabla 3, muestra la proporcion de personas con afeccion negativa e inhibicion social para
la poblacién general y por género. Como puede observarse en la tabla, el componente mas
prevalente de la personalidad tipo D, en los pacientes con infarto de miocardio fue la
inhibicién social (40.2%; IC 95% 29.9-51.7 vs. 57.5% IC 95% 47.1-69.0; p=0.03). Por otra
parte, el porcentaje de pacientes hombres con afeccion negativa fue similar al porcentaje
observado en las mujeres. No obstante, se observo una mayor proporcion de hombres con
inhibicién social en comparacion con las mujeres. Sin embargo, la diferencia en la

proporcion observada no fue estadisticamente significativa.

Tabla 3. Comparacién del porcentaje de personas con personalidad tipo D, por sexo.

Variables de estudio Poblacion total Hombres Mujeres
N=87 n=36 n=51
N; % (IC 95%%) n; % (IC 95%*) n; % (IC 95%%)
Afeccion negativa 35;40.2 (29.9-51.7) 20; 39.2 (25.5-52.9) 15;41.7 (25.0-58.3)
Inhibicién social 50; 57.2 (47.1-69.0) 31; 60.8 (47.1-72.5) 19; 52.8 (36.1-69.4)

Fuente: Base de datos. ? Los resultados autodocimantes se basan en 1,000 muestras de muestreo bootstrap. El valor de p se calculd
mediante la prueba X2.



Estimacion de la edad promedio de los pacientes con infarto agudo del miocardio y
personalidad tipo D

La tabla 4, describe las medidas de tendencia central y dispersion en relacion a la edad de
los pacientes que presentan personalidad tipo D en comparacion a los pacientes con una

personalidad diferente a la tipo D.

Como puede observarse, la edad promedio de los pacientes fue similar entre ambos grupos.
Aunque se observo una diferencia de medias de 2,382 afios cumplidos a favor de los
pacientes con personalidad tipo D, no hubo una diferencia estadisticamente significativa

(error tipico de la diferencia 3,857; IC del 95% -10,051-5,286; p= 0,538).

De igual manera, los valores de las percentiles 25, 50 y 75 fueron similares, no se observo
diferencias significativas entre los valores de las medianas en ambos grupos (p= 0.646). Sin
embargo, la edad mediana en los pacientes con personalidad tipo D fue mayor a la

observada en los pacientes con un tipo de personalidad diferente a la personalidad tipo D.



Tabla 4. Comparacion de las medidas de tendencia central y dispersion en relacion a la edad de los

pacientes con Infarto Agudo del Miocardio y personalidad tipo D.

Poblacion total Sin personalidad tipo D Personalidad tipo D

N= 87 n=57 n=30
Edad promedio 57,17 56,35 58,73
Error tipico de la media 1,827 2,364 2,840
Moda 48 48 47
Desviacion estandar 17,038 17,847 15,556
Varianza 290,307 318,518 241,995
Rango 68 68 61
Minimo 21 21 26
Maximo 89 89 87
Percentil 25 46,00 43,50 47,00
Percentil 50 56,00 55,00 57,50
Percentil 75 70,00 70,00 71,25

Fuente: Base de datos. La comparacion de medias se realizo mediante la prueba t de Student. La comparacion de medianas se realizo
utilizando la prueba no paramétrica de comparacion de medianas.

Estimacidn de la asociacion epidemioldgica entre la personalidad tipo D, la edad y el sexo
de los pacientes con Infarto Agudo del Miocardio

La tabla 5 muestra el analisis de regresion logistica entre la personalidad tipo D y las
variables independientes de edad y género. Como puede observar en la tabla no existe
asociacion entre la personalidad tipo D, la edad y el género, en nuestra poblacion de
estudio. La probabilidad de que la personalidad tipo D se asocie a la edad en un paciente
con [AM es baja (0.2%). No obstante, el género hombre muestra una probabilidad del

23.4% por ciento, pero, no es una asociacion significativa.

Tabla 5. Analisis de regresion logistica entre la personalidad tipo D, la edad y el sexo, en pacientes con

Infarto Agudo del Miocardio.

B OR (IC 95%) Valor p
Edad 0,002 1,002 (0,979-1,026) NS
Género 0,210 1,234 (0,549-2,776) NS

Fuente: Base de datos. Analisis de regresion logistica univariado.



DISCUSION

La ECV representa una importante carga de salud ptiblica para los paises industrializados,*
con economias emergentes y en desarrollo. Durante décadas, la ECV ha sido la principal
causa de muerte y discapacidad en los paises occidentales, y s6lo recientemente, con la
mejora de los tratamientos no quirurgicos como la angioplastia y los avances del
tratamiento médico, ha empezado a reducirse el impacto de la ECV para quedar por detras
del cancer en cuanto a la mortalidad asociada.! ** Sin embargo, contintia siendo una de las
afecciones mas frecuentes y que generan mayor costo en los paises occidentales.! En
Estados Unidos, en 2007, los costos directos e indirectos estimados de la ECV fueron de
431.800 millones de dolares y para la EC sola, sin tener en cuenta otros factores de riesgo
de ECV, se estimaron en 151.600 millones de délares.!** En el ISSSTE, son la primera
causa de muerte y se estima que generaran mas de la mitad del gasto corriente de la

Institucion.>> 3¢

Nuestros hallazgos muestran que la edad promedio de un paciente con IAM y personalidad
Tipo D es mayor (58.73 afios) a lo reportado para otras poblaciones como la poblacién
espanola. En Espaiia, a partir de los 35 afios, la EC se convierte en la primera causa de
muerte. Sin embargo, se observan diferencias por género, es la primera causa de muerte en
varones mayores de 45 afios y en las mujeres mayores de 65 afios. A su vez, el [AM
constituye la causa mas frecuente de mortalidad isquémica del corazén, ocasionando el
68% de la misma.** En Chile, la mediana de edad de los pacientes con IAM es mayor a
nuestros hallazgos, en hombres se reportdé una mediana de 65 afos y 74 afios para las
mujeres.*’ Pero es similar a la poblacion con EC Trinitense.** Estos datos permiten

establecer que la edad de los pacientes con IAM y personalidad tipo D probablemente se



deba principalmente por la influencia per se de la ECV. Asimismo, observamos que la gran
mayoria de los pacientes son mujeres (56.7%; IC del 95% 40.0-73.3), dedicadas al hogar
(23.3%; IC del 95% 6.7-46.6) y hombres taxistas (6.7%, IC del 95% 0.0-16.7). Sin
embargo, es importante indicar que la frecuencia respecto al género es similar a las
proporciones observadas en la poblacion general con ECV. De igual manera, Changoor y
col., una mayor prevalencia de IAM en mujeres con personalidad tipo D.* Por otra parte,
no podemos descartar que esta prevalencia, para nuestra poblacion de estudio, se deba a que
la gran mayoria de los derechohabientes atendidos por el ISSSTE son mujeres, lo que
incrementa la probabilidad de recibir mas personas de este sexo. Por otra parte, la
proporcion de pacientes dedicados al hogar y al servicio de taxi con IAM y personalidad
tipo D, también es similar a la observada en pacientes sin personalidad Tipo D. Se ha
reconocido que la personalidad esta relacionada con el interés vocacional y ocupacional.
Holland caracteriz6 la personalidad y el ambiente laboral en seis tipos diferentes, ninguno
de los cuales se analizan bajo el concepto de los tipos de personalidad A, B o D. Seguin la
teoria tipoldgica de Holland, los seis tipos de personalidad son: el Realista, caracterizado
por personas que gustan de manipular objetos, tienen habilidades mecanicas y generalmente
no prefieren la interaccion con los demas, valoran el dinero, el estatus y el poder. El tipo
investigativo, agrupa a las personas que tienen habilidades analiticas, manejan ideas
abstractas, y tienen valores no convencionales. El tipo artistico, incluye personas que
poseen habilidades artisticas, usan el arte como manera de expresion, son creativos y les
gusta la independencia. El tipo social, se caracteriza por personas que disfrutan servir a los
demas, son cooperadores, sensibles y tienen excelentes destrezas interpersonales. El tipo
empresarial, engloba a las personas que le gustan los riesgos, son agresivos al momento de

alcanzar las metas que se establecen; valoran el poder y tienen habilidades para convencer a



los demads ante su punto de vista. Son extrovertidos, tienen liderazgo y buenas relaciones
interpersonales. Finalmente, el tipo convencion, que agrupa personas que son organizadas,
tienen habilidades matematicas, disfrutan el orden y trabajar sin tener mucha interaccion
con los demas.*> Todas estas personalidades estan analizadas por sus habilidades para
desarrollar una ocupacion, lo que no permite distinguir las caracteristicas emocionales que

componen y caracterizan los tres tipos de personalidad asociados con ECV.

En un estudio realizado por el Grupo de Epidemiologia y Genética Cardiovascular.
Programa de Investigacion en Procesos Inflamatorios y Cardiovasculares y col., se reportd
que existe una asociacion entre la posicion socioecondmica y el riesgo de sufrir un IAM.
Los datos de este estudio indican que las personas de clases sociales mas bajas (basdndonos
en el nivel de estudios y la ocupacion) son mas propensas a sufrir un infarto en
comparacion con las personas que tienen una posicion socioecondémica mas alta,
independientemente de la prevalencia de los factores de riesgo que se padezcan. El estudio
incluyo 1.369 pacientes con IAM y 1.369 controles, pareados por edad y sexo,
representativos de la poblacion general, en Espafia.*® Los participantes se clasificaron en
tres categorias: directivos, titulados superiores y técnicos; administrativos, trabajadores por
cuenta propia y supervisores de trabajadores cualificados, y trabajadores manuales, en
funcion de su ocupacion, y en personas con estudios universitarios o superiores, estudios
secundarios y estudios primarios o inferiores, en funcioén de su nivel de estudios.* Tras
analizar a los pacientes teniendo en cuenta estas caracteristicas, e independientemente de
los factores de riesgo cardiovascular que presentaban (entre ellos, hipercolesterolemia,
obesidad, diabetes, hipertension, tabaquismo...), se demostr6 que el nivel de estudios y la

clase social basada en la ocupacion son indicadores que proporcionan informacion



complementaria al médico a la hora de determinar el riesgo que puede presentar un paciente
de sufrir un IAM.* Estos datos sugieren que el mayor riesgo de sufrir un IAM en las
personas de clases socioeconémicas mas bajas podria asociarse a factores sociales como la
desigualdad econdémica, la marginacién social, la inseguridad laboral, la falta de apoyo
social y la falta de oportunidades para la educacion. Estos factores podrian explicar las
diferentes prevalencias de IAM por posicidon socioecondmica y permiten postular la
hipdtesis de que las clases sociales con mayor nivel econémico y social sean las que
adquieren habitos de vida més saludables con mayor rapidez y que tengan acceso a una
alimentacion mas saludable, que generalmente resulta también mas cara. Sin embargo,
aunque en el presente trabajo no se analiz6 la posicion socioecondmica de los pacientes, en
trabajos anteriores se ha determinado que la gran mayoria de la poblacion derechohabiente
del ISSSTE pertenece a un nivel socioecondmico con un bienestar por arriba del promedio
poblacional, en México, en ambos sexos.*’ Por otra parte, no podemos comparar nuestros
datos con los datos del estudio de Gonzales-Zobi y col.*’, debido a que el estudio no
incluyo mujeres amas de casa. Ademas, nuestro estudio al igual que el estudio de Gonzalez-
Zobi y col., destacan que las guias de practica clinica deben tomar en consideracion
factores sociales y de personalidad a la hora de disefiar programas globales de prevencion
cardiovascular, asimismo, se deben considerar los componentes de la personalidad tipo D
por separado, ya que el componente mas prevalente en los pacientes con IAM es la
inhibicién social. La prevalencia de personalidad tipo D fue similar a la observada en
poblacion de Bélgica (34.5 vs. 38.4%, p= 0.74). Ademas, el componente mas prevalente de
la personalidad tipo D en los pacientes con IAM, en nuestra poblacion de estudio, fue la
inhibicién social, muy similar a lo observado en la poblacion de Bélgica (57.2 vs. 51.8%,

p=0.77).*® El presente estudio aporta evidencia importante en la inclusion de la



personalidad tipo D y sus componentes en el estudio de los pacientes con IAM
derechohabientes del Instituto. Una de las posibles mecanismos que expliquen la asociacion
entre la personalidad y la ECV es la alteracion de la regulacion del eje HHS esté
estrechamente ligada a la actividad simpatica, y se ha demostrado que se produce en
individuos con depresion y otros factores de riesgo psicosociales.! La cronicidad de esta
estimulacion central induce multiples respuestas fisiopatoldgicas, tales como un aumento
de la actividad del sistema nervioso simpatico, lo que causa una elevacién de la actividad
del sistema auténomo, lo que puede repercutir en resistencia a la insulina, hipertension, una
respuesta inflamatoria exagerada, alteracion de la activacion plaquetaria, disfuncion
endotelial y efectos somaticos, entre otros.! !! Se ha demostrado que la depresién en
particular da lugar a hipercortisolemia, amortiguacion de la actividad del HHS y una
reduccion de su control por retroaccion,! * lo cual puede aumentar a su vez la progresion
de la aterosclerosis."* Ademas, hay datos preliminares que sugieren que la alteracion de la
regulacion del HHS puede asociarse a un aumento del riesgo de muerte por ECV. Jokinen y

1,50

col., observaron que los varones con una regulacion alterada del eje HHS, tuvieron una

mayor probabilidad de fallecer por EC que los pacientes sin esa alteracion. !

Por otro lado, se ha demostrado que el aumento de la activacion plaquetaria desempefia un
papel importante en la ECV.! La alteracion en la actividad plaquetaria aumenta la
progresion de la ECV°! y puede predecir ECV incidente en varones aparentemente sanos.>>
La evidencia acumulada en la ultima década indica que los factores psicosociales pueden
asociarse también a la activacion plaquetaria.! Se ha demostrado que existe una asociacion
estrecha entre la activacion plaquetaria y la depresion.' >4 Zafar y col., >° observaron que

los adultos con depresion y ansiedad comorbida presentaron concentraciones de plaquetas



més altas que los pacientes que solo presentaban un solo trastorno.!> >> Asimismo, el
aumento de la actividad plaquetaria se ha asociado a mayores niveles de depresion tanto en
poblaciones sanas >* como en pacientes con ECV,* y ello ha planteado la hipotesis de que
una respuesta plaquetaria exagerada pueda ser la causa de la relacion entre la depresion y la
ECV.! %7 Una de las principales razones para plantear este vinculo es debido a su
interrelacion con la serotonina, que tiene actividades antiplaquetarias potentes.! Ademas, se
ha demostrado que la gravedad de la depresion esta correlacionada con las concentraciones
plaquetarias y que la mejoria de los sintomas depresivos, ya sea con un tratamiento con
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) o con psicoterapia, las

reduce.”®

Adicionalmente, se ha demostrado que los factores inflamatorios, como la proteina C
reactiva (PCR), desempeinan un papel importante en la patogenia y la progresion de la
ECV.> Ademés, se ha propuesto como un marcador inflamatorio que puede aportar una
informacion prondstica importante respecto al riesgo cardiaco.! ®° La relacion entre los
factores psicosociales y la alteracion de la funcion inflamatoria fue identificada hace mucho
tiempo.' Las teorias macrofagica ®' y de las citosinas % sobre la depresion fueron algunas
de las hipotesis iniciales para explicar que los sintomas depresivos pueden producirse en
parte a través de una alteracion de la funcién endocrina.! Los niveles superiores de
interleucina (IL) 6, el factor de necrosis tumoral o y la PCR, se han asociado a diversos
factores psicosociales como una menor posicion socioecondmica, el estrés cronico del
trabajo, la tension de los cuidadores, la adversidad en la fase inicial de la vida, la hostilidad
y el aislamiento social.» © También hay evidencias diversas de que la depresion se asocia a

niveles elevados de inflamacion.'>°



Por lo que recomendamos, la inclusion del analisis de personalidad tipo D en las historias
clinicas para enfermedad cardiovascular. De igual modo, se recomienda la generacion de
estudios que incrementen los elementos que caractericen a los individuos con este perfil de

personalidad.

Limites

El presente proyecto presenta varios limites, entre ellos, es un estudio descriptivo con una
muestra pequefia, con una poblacion muy particular lo que genera un sesgo de seleccion,
por lo que los datos sélo son representativos de la poblacion de estudio. Sin embargo, este
proyecto permite la realizacion de una linea de investigacion; asi como aplicar el
conocimiento generado a otras institucionales de salud nacionales. Ademas, es un estudio
que ha iniciado la caracterizacion de la poblacion derechohabientes del Hospital Regional
1° de Octubre del ISSSTE, ya que hasta el momento no se cuenta con informacion en
poblacién mexicana y no contamos con informacion que muestra que existan proyectos
similares en México. Esto es importante, ya que el disefio del presente proyecto no ha
permitido contestar otras preguntas de investigacion; es decir, ;la personalidad tipo D se
asocia con cierto tipo de trabajo?, sin embargo, como se discuti6 anteriormente los tipos de
personalidad desde el enfoque psicologico de la clasificacion por personalidad tipo A, By
D y su relacion con la ocupacion, no han sido estudiados. ;El que las mujeres se dediquen
al hogar también tendrd un impacto? Esta pregunta no la hemos podido responder con
claridad, debido a que la informacion de los estudios se limita a la descripcion general de
las poblaciones sin resaltar el analisis de esta variable, incluso hay estudios que eliminaron

a las mujeres amas de casa en la seleccion de la muestra.*® Otras incognitas incluyen la



asociacion entre el nivel socioeconémico y ser una mujer dedica al hogar y si existe
asociacion entre el empoderamiento y las ECVs. Lo que si esta bien establecido en varias
poblaciones como la espafola y la estadounidense es la asociacion entre la posicion
socioecondmica y el IAM. * Por ende, esta investigacion generar4 bases para futuros
proyectos de investigacion en el area de salud cardiovascular y su aplicacion en guias de

practica clinica e incluso politicas publicas.

CONCLUSION

Nuestros datos aportan evidencia epidemiolédgica en relacion con la importancia de conocer
el perfil sociodemogréficos de los pacientes con Infarto Agudo del Miocardio. Nuestros
resultados indican que la prevalencia de personalidad tipo D en la poblacion estudiada fue
de 34.5%. De los componentes de la personalidad tipo D, el mas prevalente fue la
inhibicién social. No hubo diferencias por género y edad. Finalmente, los pacientes con

personalidad tipo D eran mas anosos.
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ANEXOS.

INVENTARIO DE PERSONALIDAD TIPO D

Fecha:

Paciente:

Edad:

Sexo:

Ocupacion:

No  Afirmaciones Falsa Casi falsa Neutra Casi verdadera Verdadera

1 Establezco contacto facilmente cuando conozco gente

2 A menudo “me ahogo en un vaso de agua” por asuntos
insignificantes

3 Suelo hablarle a extrafos

4 A menudo me siento infeliz

5 Me irrito con frecuencia

6 En las relaciones sociales a menudo me siento inhibido

7 Tengo una vision pesimista de las cosas

8 Me cuesta iniciar una conversacion

9 Frecuentemente estoy de mal humor

10 Soy una persona cerrada

11 Prefiero poner distancia respecto a los demas

12 A menudo me encuentro preocupado por algo

13 A menudo me siento decaido

14 No encuentro cosas apropiadas de las que hablar al

socializar

Puntaje DS14

Puntaje afectividad negativa e inhibicion social
Las escalas de afectividad negativa e inhibiciéon social se pueden calificar como variables continuas (rango, 0 -28) para
evaluar los rasgos de personalidad de cada una en su propio derecho. Los puntajes de ambas escalas se pueden calcular de
la siguiente manera:
Afectividad negativa: sume el puntaje de las preguntas 2 +4+5+7+9 + 12+ 13
Inhibicion social: sume el puntaje de las preguntas 1 [invertido] + 3 [invertido] + 6 +8 + 10+ 11 + 14
Un punto de corte de 10 en ambas escalas se utiliza para clasificar los sujetos como Tipo D (es decir, un sujeto se clasifica
con personalidad tipo D si ambas escalas son mayores que o iguales a 10 puntos).
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