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RESUMEN

Introduccién: La calidad de vida relacionada con la salud tiene vinculo estrecho con las enferme-
dades cardiovasculares, lo cual debe ser tratado desde la intervencién psicoldgica con enfoque so-
ciosanitario en rehabilitacion.

Objetivo: Disenar una estrategia de intervencion sociosanitaria para mejorar la calidad de vida en
pacientes adultos con enfermedades cardiovasculares en rehabilitacion.

Métodos: Se realizé una investigacidon de tipo descriptivo de corte transversal durante los meses
de enero a julio de 2023 en el servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Clinico Quirargico
Manuel Ascunce Domenech en la provincia Camagley. Para la caracterizacidon psicosocial se utilizd
entrevista, observacion y se aplicaron como instrumentos de evaluacidon psicolégica el Inventario
de depresion de Beck, Inventario de ansiedad rasgo-estado, Escala de Estrés Percibido y el Mac
New Heart Disease Questionnaire para la evaluacion de la calidad de vida, el cual se validé en una
poblacién cubana.

Resultados: Se evidencio altos niveles de estrés percibido, no asi en cuanto a la depresién, pero
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si niveles medio y alto de ansiedad como estado y rasgo, la calidad de vida en las dimensiones fisi-
ca, emocional, social y global se calificaron en regular en toda la muestra. La validacién de la es-
trategia se realizé a partir de criterios de expertos mediante la técnica de discusion de gabinete, la
cual quedo conformada en 12 sesiones dirigida a mejorar la calidad de vida de los pacientes, rees-
tructurando actitudes emocionales negativas que favorecen la aparicion de enfermedades cardio-
vasculares.

Conclusiones: Se disefié la estrategia de intervencion sociosanitaria para mejorar la calidad de

vida en pacientes adultos con enfermedades cardiovasculares en rehabilitacion.

DeCS: CALIDAD DE VIDA; ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES; INTERVENCION PSICOSOCIAL;
SATISFACCION DEL PACIENTE; REHABILITACION CARDIACA.

ABSTRACT

Introduction: Health-related quality of life is closely linked to cardiovascular diseases, which
should be addressed through psychological intervention with a socio-health approach in rehabilita-
tion.

Objective: To desigh a socio-health intervention strategy to improve the quality of life in adult pa-
tients with cardiovascular diseases undergoing rehabilitation.

Methods: From January to July 2023, a descriptive cross-sectional study was conducted in the
cardiology department of the Manuel Ascunce Domenech Clinical Surgical University Hospital in Ca-
magley province. Psychosocial characterization was achieved through interviews and observations,
as well as the application of the following psychological assessment instruments: the Beck Depres-
sion Inventory, the State-Trait Anxiety Inventory, the Perceived Stress Scale, and the Mac New
Heart Disease Questionnaire for quality of life, which was validated in a Cuban population.

Results: High levels of perceived stress were evident, though not in terms of depression. Howev-
er, there were medium and high levels of state and trait anxiety. Quality of life in the physical,
emotional, social, and global dimensions was rated as average for the entire sample. The strategy
was validated based on expert criteria using a discussion technique formed in 12 sessions aimed at
improving patients' perception of their quality of life and restructuring negative emotional attitudes
that favor the development of cardiovascular diseases.

Conclusions: The socio-health intervention strategy was designed to improve the quality of life in

adult patients with cardiovascular diseases in rehabilitation.

DeCS: QUALITY OF LIFE; CARDIOVASCULAR DISEASES; PSYCHOSOCIAL INTERVENTION; PATIENT
SATISFACTION; CARDIAC REHABILITATION.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares preponderantes en la salud del ser humano en las ultimas dé-
cadas son consideradas por los profesionales como enfermedades que necesitan atencién prioriza-
da de manera interdisciplinaria, llevado de la mano por la intervencion sociosanitaria desde el pro-
grama de rehabilitacién cardiovascular.?

La incidencia de estas enfermedades despierta en la comunidad cientifica interés en su interven-
cién y tratamiento considerando al sujeto enfermo como un ser biopsicosocial.®*

Desde el inicio del pasado siglo se comenzé a analizar la alta morbilidad y mortalidad por enferme-
dades cardiovasculares, es un hecho que va en ascenso cada década. Estas enfermedades son un
grupo de desérdenes del corazén y de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen: cardiopatia
coronaria o isquémica, enfermedades cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatia reu-
matica, cardiopatias congénitas, trombosis venosas profundas y embolias pulmonares.®®

Las causas de las enfermedades del corazon dependen del tipo de enfermedad. Algunas causas po-
sibles incluyen el estilo de vida, la genética, las infecciones, los medicamentos y otras enfermeda-
des. Diversos factores, que pueden ser modificables o no, hacen al individuo mas propenso a tener
enfermedades cardiovasculares.(’/%°

Dentro de los factores de riesgo no modificables se describen: Antecedentes familiares, sexo mas-
culino, edad. Estos factores no pueden modificarse, pero si se asocian a los que si pueden ser cam-
biados, la posibilidad de enfermar es mayor.

Entre los factores de riesgo modificables se encuentran: Colesterol elevado, hiperglucemia, hiper-
tension arterial, triglicéridos elevados, obesidad, tabaquismo.

En los factores de riesgo emocionales se tienen en cuenta: Estrés, ansiedad, ira-hostilidad, depre-
sion.(10:11)

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncién en el mundo y, segun esti-
maciones, cobran 17,9 millones de vidas cada afio. Cuatro de cada cinco defunciones por enferme-
dades cardiovasculares se deben a cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares y una
tercera parte de esas defunciones ocurren prematuramente en personas menores de 70 afios.(?

El desarrollo tecnoldgico de las ultimas décadas permite alcanzar un diagnostico preciso y un mo-

delo de atencion sanitaria adecuada a las necesidades del paciente. Sin embargo, existen numero-
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sos aspectos no resueltos que influyen en la recuperacion, evolucion y calidad de vida de los pa-
cientes. Parece razonable suponer que junto al estado de la funcion cardiovascular hay que consi-
derar una amplia variedad de factores sociales, psicoldgicos, culturales y econdmicos que pueden
afectar el prondstico y la calidad de vida del enfermo.®3%

La evidencia empirica muestra que la naturaleza de los recursos interpersonales encontrados en el
apoyo social afecta a la situacién del individuo y puede mejorar o agravar la calidad de vida de los
pacientes. (1314

Desde las investigaciones en salud resulta importante el estudio de estos aspectos que intervienen
en el proceso salud enfermedad, con enfoque holistico y multidisciplinario y sin dejar de percibir al
sujeto como un ser biopsicosocial. 3

La calidad de vida se establece estrechamente con la salud como un importante factor a tener en
cuenta, ya que aporta informacion subjetiva sobre cdmo el paciente percibe su enfermedad y las
limitaciones que esta conlleva. La calidad de vida percibida depende de las expectativas del pacien-
te respecto a su capacidad funcional y su estilo de vida. La valoracién de la calidad de vida relacio-
nada con la salud en pacientes incluidos en programas de rehabilitacion cardiaca puede resultar
una herramienta Util para identificar un mayor riesgo de reingreso y mortalidad.(*®

La calidad de vida es un constructo que sirve como herramienta de vital importancia para la eva-
luacién del impacto de la enfermedad en aspectos biopsicosociales en las personas con enfermeda-
des cardiovasculares. Es un concepto multidimensional; es el punto de partida para la evaluacién
clinica y la toma de decisiones donde surge la denominacién calidad de vida relacionada con la sa-
lud. Varios autores coinciden en el hecho de evaluar la enfermedad desde la visién de quien la pa-
dece, al tener en cuenta sus opiniones, expectativas y sufrimientos. La utilidad de la valoracién de
la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes incorporados a programas de rehabilita-
cion cardiovascular radica en el aporte para planificar futuros cuidados, es predictiva de la respues-
ta al tratamiento y ayuda en la toma de decisiones.*®

La Rehabilitacion Cardiaca, segun la Organizacion Mundial de la Salud, se define como el conjunto
de actividades necesarias para asegurar a los pacientes cardidépatas una condicién fisica, mental y
social éptima para que por sus propios medios logren ocupar nuevamente un lugar tan normal co-
mo les sea posible en la comunidad y les conduzca a una vida activa y productiva.®®

Estos programas se dividen en tres fases, disefiados para limitar los efectos fisiolégicos y psicologi-
cos de la enfermedad cardiaca, reducir el riesgo de muerte subita, control de sintomas, estabilizar
o revertir el proceso de ateroesclerosis y mejorar el estatus psicosocial y emocional de los pacien-
tes.19)

Fase I: Comprende desde el ingreso del paciente hasta el alta hospitalaria.

Fase II: Supervisada o ambulatoria.
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Fase III: No supervisada o de mantenimiento.?

Los autores a partir de la recoleccion de informaciéon mediante entrevistas a pacientes y profesio-
nales que participan en la atencién cardiovascular pudieron constatar disminucién en la calidad de
vida en estos pacientes haciéndolos mas vulnerables a recurrir en cualquier enfermedad cardiovas-
cular.

Alcanzar una calidad de vida satisfactoria en pacientes en la etapa de rehabilitacion es uno de los
retos del personal de salud actual, pero este se torna deficiente en la atencién del mismo desde un
orden psicoldgico, por parte de los médicos y rehabilitadores, para la calidad de vida relacionada
con la salud. La investigacion tiene como obejtivo: Disefiar una estrategia de intervencién sociosa-
nitaria para mejorar la calidad de vida en pacientes con enfermedades cardiovasculares en fase II

de la rehabilitacion.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal, que tuvo lugar durante los meses de enero
a julio de 2023 en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Manuel Ascunce Domenech en la pro-
vincia Camaguey.

Universo: 32 pacientes diagnosticados con alguna enfermedad cardiovascular que se encontraban
en rehabilitacion.

Criterios de seleccidn:

. Edad de 40 a 70 afnos.

o Ambos sexos.
o No padecer trastorno psiquico que le impidan participar en el estudio.
o Diagnosticado con alguna enfermedad cardiovascular.

Criterios de salida:

. Abandono voluntario del tratamiento.

) Ausencia a 2 o0 mas sesiones de tratamiento.

Muestra: 25 pacientes diagnosticados con alguna enfermedad cardiovascular que cumplieron con
los criterios de seleccidon a partir de un muestreo probabilistico.

Durante todo el estudio se utilizd la observacién que permitié obtener informacidon y conseguir ex-
plicaciones que mas tarde fueron comprobadas por el resto de las técnicas empleadas. La entrevis-
ta semiestructurada antes (para conocer datos personales del paciente y la historia de la enferme-
dad actual) y después de cada una de las pruebas psicométricas aplicadas a los pacientes (para

aclaraciones de dudas que surgieron dentro de la aplicacion de las técnicas).
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La primera técnica psicométrica usada, el Inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE), con 20
items cada escala con respuestas que van de 0 a 4. Se evallan ambas escalas por rango califica-
das en alta, media o baja.(1%17)

Seguido, el Inventario de depresion de Beck. Consta de 21 items, cada uno significan sintomas de
depresion, estan compuestos por frases correspondientes a grados de profundidad de dichos sinto-
mas.(16'17)

En un tercer momento la Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS). Comprende 14
items con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos. La puntuacion directa obtenida
indica que a una mayor puntuacién corresponde un mayor nivel de estrés percibido.(181%:20

Por ultimo el Mac-New Heart Disease Questionnaire (QLMI-2), es un cuestionario en el que los 27
items que lo componen estan agrupados en tres dimensiones. Dentro de los rangos de la calidad
de vida se consideran como minimo 27 puntos como una mala calidad de vida y maximo 189 pun-
tos como una buena calidad de vida. Dicho instrumento validado en una poblacién cubana.(?1:2?
Variables en estudio:

Sociodemograficas: Sexo (masculino, femenino), edad (40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos,
estado civil (soltero, casado, unién consensual).

Estados emocionales: Depresion (ninguna depresion, depresion leve, depresion moderada, depre-
sion grave), ansiedad estado (alta, media, baja), ansiedad rasgo (alta, media, baja), estrés (mayor
estrés percibido, menor estrés percibido).

Calidad de vida: Dimension fisica (buena, regular, mala), dimensién emocional (buena, regular,
mala), dimension social (buena, regular, mala), dimension global (buena, regular, mala).

Luego de aplicados los instrumentos de evaluacion psicoldgica se disefid una propuesta de inter-
vencion sociosanitaria para mejorar la calidad de vida en pacientes adultos con enfermedades car-
diovasculares, la cual fue sometida a criterios de expertos mediante la técnica de Discusién de ga-
binete.(?®

Se realizd la exposicidén y discusion de cada sesion en un tiempo de 60 minutos, en un grupo de 13
participantes: cinco psicologos, tres cardidlogos, dos fisiatras, un rehabilitador, un nutricionista y
un especialista en Antropologia Médica. Se les entregd con anticipacion los antecedentes del tema
que ocupa y los resultados de la evaluacion psicosocial de los pacientes seleccionados, para facili-
tar el estudio, analisis y toma de decision.

Esta estrategia aborda las tres dimensiones en que esta compuesto el Mac-New Heart Disease
Questionnaire, dimension fisica, social y emocional, para permitir en los pacientes mejorar su cali-
dad de vida, reestructurando actitudes emocionales negativas que favorecen la apariciéon de enfer-
medades cardiovasculares.

Las sesiones se disefian para una vez por semana a inicio de la jornada de los ejercicios de la reha-
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bilitacion en la propia sala con una duracidén entre 45/min a 1/hr., deben participar especialistas
segln el tema de la sesién acompafiados del terapeuta y un coterapeuta.

La base de datos de los resultados obtenidos se elabord a partir del formulario de recogida de da-
tos, se proceso utilizando el programa estadistico SPSS version 21 para Windows, utilizando esta-

distica descriptiva frecuencias absolutas y relativas para todas las variables.

RESULTADOS
La muestra seleccionada estuvo conformada en su mayoria por 20 hombres presentandose en un
80 % y en el grupo etario de la adultez propiamente dicha con 11 pacientes para un 44 % seguido

del adulto mayor con mas representatividad en 10 pacientes para un 40 % (Tabla 1).

Tabla 1 Disefio de intervencion sociosanitaria para mejorar calidad de vida en pacientes
adultos con enfermedades cardiovasculares. Grupos de estudios seguin edades y sexo
Edad Total

Femenino Masculino
No. :
40 a 49 afios 0 4 4
50 a 59 anos o 6 11
60 a 69 afnos 0 10 10
Total 5 20 25

Fuente: Entrevista.

Como estado civil dentro del grupo de pacientes primaron 13 casados mostrandose en un 52 % de la
muestra en estudio. Esta variable favorecio el trabajo con los pacientes en la rehabilitacién cardiaca y
en la percepcion de calidad de vida que mostraron los mismos. Se evidencié como ansiedad estado
medio en 15 pacientes para un 60 % de la muestra, y como ansiedad rasgo en alto en 14 pacientes

para un 56 % (Tabla 2).

Tabla 2 Disefio de intervencion sociosanitaria para mejorar calidad de vida en pacientes
adultos con enfermedades cardiovasculares. Grupo de estudio segiin ansiedad rasgo-estado
Ansiedad Estado | Ansiedad Rasgo

Medio Alto

i i ' No.
Bajo 0 0 5 5
Medio 0 7 8 15
Alto 0 4 1 5
Total 0 11 14 25

Fuente: Instrumento de evaluacion psicologica IDARE.

Los 25 pacientes seleccionados para el estudio mostraron alto nivel de estrés percibido para un
100 % de la muestra.

La depresién en los pacientes se clasificd en ninguna depresién en 16 de ellos en un 64 % yen leve
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depresion en 9 representado en un 36 %.

El Mac-New Heart Disease Questionnaire como instrumento aplicado para la evaluaciéon de la cali-
dad de vida esta compuesto por tres dimensiones y una global. En la dimensidn fisica atendiendo a
un grupo de variables los 25 pacientes en un 100 % de la muestra presentd calidad de vida regu-
lar. El 96 % mostré calidad de vida regular para 24 sujetos en la dimensidon emocional como res-
puesta ante sus vivencias emocionales durante el proceso de enfermedad, solo un paciente para un
4 % la califico de buena lo cual puede estar dado por el tiempo en que el sujeto lleva en la rehabili-
tacion cardiaca donde los primeros sintomas de invalidez y limitaciones fisico emocionales han des-
aparecido. La dimensién social estuvo mejor valorada donde 10 de los pacientes en un 40 % la ca-
lificé de buena, pero se mantuvo la mayoria con una calidad de vida regular.

Al sumar todos los resultados cuantitativos de las tres dimensiones tuvo como resultado una cali-
dad de vida global calificada de regular en los 25 pacientes de la muestra para un 100 %.

Estos resultados posibilitaron el disefio de una intervencién sociosanitaria para mejorar calidad de
vida en pacientes adultos con enfermedades cardiovasculares, la cual fue discutida por expertos, la
cual quedé estructurada de la siguiente manera:

SESION 1: Tema: Conociéndonos.

Objetivo:
o Presentar a los integrantes del grupo y al equipo de profesionales.
o Identificar los comportamientos en salud de los pacientes.

Participantes: Terapeuta, rehabilitadores, cardidlogo, fisiatra, nutridlogo y pacientes (familiares).
SESION 2: Tema: Compromiso.

Objetivo:

o Establecer compromiso de cambio del paciente consigo mismo, con el grupo y el terapeuta.
Métodos:

. Técnicas conductuales (autocontrato terapéutico)

Participantes: Terapeuta y pacientes.

SESION 3: Tema: Mi enfermedad y yo.

Objetivo:

o Proporcionar informacion acerca de las limitaciones de las enfermedades cardiovasculares.
Métodos: Charla educativa. Técnicas de relajacién/Musicoterapia (en dependencia de los niveles de
ansiedad y depresién).

Participantes: Terapeuta, cardidlogo y pacientes (familiares).

SESION 4: Tema: Mi estilo de vida.

Objetivo:
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o Instruir en cuanto a habitos alimentarios, habitos nocivos, actividad sexual, ejercicios fisicos,
necesidad de recreacidn, reincorporacién al trabajo o tareas domésticas.

Métodos: Charla educativa.

Participantes: terapeuta, nutriélogo, fisiatra, rehabilitador y pacientes (familiares).

SESION 5: Tema: Saludable mentalmente.

Objetivo:
o Modelar actitudes positivas hacia el estilo de vida.
o Reducir gradualmente niveles de ansiedad, depresién y estrés.

Métodos: Persuasivos o sugestivos. Experiencia emocional correctiva. Concientizaciéon. Técnicas
conductuales (dramatizacion, reforzamiento conductual). Técnicas racionales (aprovechamiento de
potencialidades, persuasién, instruccion).

Participantes: terapeuta, y pacientes (familiares).

SESION 6: Tema: Saludable mentalmente.

Objetivo:
o Modelar actitudes positivas hacia el estilo de vida.
. Reducir gradualmente niveles de ansiedad, depresién y estrés.

Métodos: Persuasivos o sugestivos. Experiencia emocional correctiva. Concientizacién. Técnicas
conductuales (dramatizacién, reforzamiento conductual). Técnicas racionales (aprovechamiento de
potencialidades, persuasion, instruccion). Técnicas de relajacidén/Musicoterapia (en dependencia de
los niveles de ansiedad y depresién).

Participantes: terapeuta, y pacientes (familiares).

SESION 7: Tema: Tomar decisiones

Objetivo:

o Identificar un modelo para tomar decisiones responsables.

Métodos: Técnicas conductuales participativa-reflexiva. Relajacién/Musicoterapia.

Participantes: terapeuta, y pacientes (familiares).

SESION 8: Tema: El estrés, la enfermedad y yo como paciente.

Objetivo:
o Reconocer el rol de enfermo.
o Instruir sobre el estrés y su repercusion en las enfermedades cardiovasculares.

Métodos: Charla educativa. Técnicas conductuales (dramatizacién). Relajacién/Musicoterapia.
Participantes: terapeuta y pacientes (familiares).
*Nota: luego de esta sesidn ocho y antes de la nueve se realiza una reevaluacién psicolégica de los

pacientes.
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SESION 9: Tema: ¢Cémo llevo mi vida?

Objetivo:

. Modificar los estilos de afrontamiento.

Métodos: Técnicas conductuales (dramatizacién). Relajacién/Musicoterapia.

Participantes: terapeuta, y pacientes (familiares).

SESION 10: Tema: Mi relacién con los demas.

Objetivo:

o Aprender mecanismos de autorregulacién personal teniendo en cuenta la autovaloracién vy
niveles de aspiraciones del paciente.

. Mostrar formas adecuadas de solucionar situaciones de convivencia y comunicacion.

Métodos: Experiencia emocional correctiva. Concientizacion. Técnicas conductuales (dramatizacion,

reforzamiento conductual). Técnicas racionales (aprovechamiento de potencialidades, persuasién,

instruccion). Relajacion/Musicoterapia.

Participantes: terapeuta, y pacientes (familiares).

SESION 11: Tema: Previo a la III etapa de rehabilitacion.

Objetivo:

o Preparar fisica y mentalmente al paciente para entrar a la etapa de mantenimiento.

Métodos: Charla educativa. Relajacion/Musicoterapia.

Participantes: terapeuta, cardidlogo, nutridlogo, fisiatra, rehabilitador y pacientes (familiares).

SESION 12: Tema: Mis cambios.

Objetivo:
. Exponer los resultados de la reevaluacién psicolégica.
o Debatir sobre las transformaciones experimentadas durante la rehabilitacion.

Métodos: Debates.

Participantes: terapeuta, cardidlogo, nutridlogo, fisiatra, rehabilitador y pacientes (familiares).
DISCUSION

Entre los factores de riesgo no modificables mas incidente en las enfermedades cardiovasculares se
encuentra la edad, las personas mayores tienen un elevado riesgo de sufrir enfermedades del cora-
z6n, constatado por los autores, durante el proceso de la investigacion y en conciliacién con cardio-
logos expertos. Cerca de cuatro de cada cinco muertes debidas a una enfermedad cardiaca, encon-
tradas en bibliografias revisada por los autores como la de Berrazuelta,*® se producen en perso-
nas mayores de 65 afios de edad.

Estos tienen mas probabilidad que las personas mas jovenes de padecer enfermedades cardiovas-

culares debido a que el envejecimiento puede causar cambios en el corazén y en los vasos
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sanguineos que aumentan el riesgo de que una persona desarrolle una enfermedad cardiovascular.
Con la edad, la actividad del corazdn tiende a deteriorarse. (24:25:26:27)

El riesgo cardiovascular aumenta con la edad, evidenciandose en las muestras representativas en
la investigacion y en la de Berrazuelta.(?¥

Como ya se ha descrito las enfermedades del corazén son la principal causa de muerte en la pobla-
cion mundial. Cuando se considera la variable sexo (hombres y mujeres), se observa que en am-
bos casos son muy habituales, sin embargo, los varones las padecen con mas frecuencia que las
mujeres.®?® Coincidiendo con los resultados de Gémez,®*® en su investigacidon presentada en el
2020.

En general, los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un ataque al corazdn,
por lo que predominan en los programas de rehabilitacién correspondiendo con la investigacion de
Gil et al.,®® La diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia, porque las in-
vestigaciones demuestran que el estrégeno, una de las hormonas femeninas, ayuda a proteger a
las mujeres de las enfermedades del corazén. Pero después de los 65 anos de edad, el riesgo car-
diovascular es aproximadamente igual en hombres y mujeres cuando los otros factores de riesgo
son similares.®

Un grupo de cientificos de la Universidad de Wong et al., %

en Newcastle, Reino Uni-
do, analizaron el impacto del estado civil en la salud cardiovascular. Confirmando coémo este
afecta a la prevalencia de enfermedades cardiovasculares. La principal conclusion es que el matri-
monio podria disminuir, e incluso prevenir, la posibilidad de sufrir un accidente cardiovascular.

En la muestra seleccionada los resultados no coinciden con la investigacién europea mencionada
anteriormente, ya que mas de la mitad de la muestra se representa en pacientes casados.

Silva et al.,®® describen que las enfermedades cardiovasculares y la depresidn se consideran pro-
blemas de salud publica, la depresidn es un factor de riesgo para pacientes con insuficiencia car-
diaca por sus implicaciones clinicas e impacta de manera negativa en la calidad de vida de las per-
sonas.

Los sujetos participantes del estudio no mostraron en su evaluacion niveles de depresiéon donde no
se comparte la idea de Silva et al.,®? al referirse a la relacidon existente ente depresion y calidad de
vida.

Existen diferentes factores de riesgo potenciales que pueden afectar al inicio y la evolucién de la
enfermedad cardiovascular. Entre ellos estarian los factores de riesgo emocionales o psicolégicos.
Estos incluyen variables y emociones como la ansiedad.®®

Gran parte de los pacientes presentaban niveles medio y alto de ansiedad como estado emocional
negativo, tanto la de rasgo como la de estado, coincidiendo estos resultados con investigaciones

como la de Larrinaga et al.,** en el 2016.

http://revistaamc.sld.cu/



http://revistaamc.sld.cu/

A partir de la practica profesional de los autores se considera que las enfermedades crdnicas se
pueden entender como un proceso patoldogico de larga duracion y, por lo general, de progresion
lenta. Si se evallan desde un enfoque biopsicosocial, se veran como un acontecimiento estresante.
Por lo tanto, el estrés es una respuesta comun ante un diagnostico crénico, como son las enferme-
dades cardiacas. Los pacientes del estudio mostraron en la variable de estrés percibido niveles al-
tos.

Consideraciones como las de Maxime et al.,®*® y Nufiez y Sdnchez,®*® coinciden con los autores, de
gue el estrés puede conducir a un aumento de la morbilidad y la mortalidad provocada por episo-
dios cardiovasculares agudos. Esto es debido a la liberacidon de adrenalina y noradrenalina lo que
supone un aumento inmediato de la frecuencia cardiaca y la presion arterial, produciendo cambios
en el gasto cardiaco y en el flujo sanguineo regional. En base a ello, se ha evidenciado una relaciéon
considerable entre el estrés cronico y la presencia de enfermedades cardiovasculares en los pacien-
tes de la muestra.

Los resultados que se mostraron en la calidad de vida en la dimension fisica se pueden deber a que
en general los pacientes después de un evento coronario tienen una percepciéon inadecuada de la
dimensiodn fisica, motivados por sensacidén de cansancio, agotamiento y limitacién originado por la
sintomatologia clinica (disnea, fatiga muscular y dolor en las piernas), aspectos evaluados también
por Hernandez et al.®”

La calidad de vida en la dimensién emocional 24 de ellos tuvieron una calificaciéon de Regular. Coin-
cidiendo de igual manera con Hernadndez et al.,®” en que esto puede ser debido a varios factores
influyentes en el estado emocional de los pacientes, tales como su estado fisico, el apoyo familiar
exacerbado de sobreproteccién y los impedimentos de tareas y actividades sociales; y la escasez
de herramientas psicoemocionales para el afrontamiento de una enfermedad crénica no transmisi-
ble.

En cuanto a la dimensidn social se mostré un equilibrio entre la evaluacidon de regular 60 % y bue-
na 40 %, lo cual puede estar dado por las caracteristicas personoldgicas observadas durante la in-
vestigacion de personalidades fuertes y emprendedoras socialmente. Este hallazgo se puede con-
trastar con lo reportado por Valls,®® quien en su estudio sobre la evoluciéon emocional y la calidad
de vida percibida de cardidpatas mediante programas de rehabilitacion cardiaca sefiala que la an-
siedad y la depresion son factores psicosociales determinantes que repercuten de forma negativa
en la calidad de vida emocional del sujeto.

Los autores en su experiencia profesional consideran que la calidad de vida es una herramienta de
vital importancia para la evaluacion del impacto negativo en la cotidianidad de pacientes con enfer-
medades cardiovasculares, pues tienen la capacidad de guiar mejor las estrategias de intervencion

y evaluar el impacto de la enfermedad en aspectos biopsicosociales de las personas.
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La calidad de vida global evaluada de regular en la totalidad de los pacientes muestra como el su-
jeto percibe y siente su vida y su salud entorno al nuevo proceso salud - enfermedad que vivencia.
Lo cual justifica la creacién de estrategias de intervencion para la atencién psicoemocional de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares dentro de su rehabilitacién, concordando con Valls®

y Moreira et al.®%

CONCLUSIONES

Prevalencia del adulto mayor y la adultez propiamente dicha, mayor participacidon del sexo mascu-
lino, representados en mayoria por sujetos casados. Se determind niveles medio y alto en la ansie-
dad como rasgo y estado, también alto estrés percibido y niveles de depresidon no significativos. En
cuanto a la calidad de vida global se evalud de regular en toda la muestra.

Desde la caracterizacidn psicosocial se diseid la estrategia de intervencién sociosanitaria para me-
jorar la calidad de vida de los pacientes adultos con enfermedades cardiovasculares que se en-
cuentran en rehabilitacion. Fue validada por criterios de expertos y quedd conformada en 12 sesio-
nes objetivadas en funcion de reducir gradualmente estados emocionales negativos que permita
lograr una adecuada adherencia al tratamiento psicofisico y al reconocimiento del rol de enfermo

para asi mejorar la calidad de vida.
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