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Objetivos: analizar las relaciones entre los sintomas ansiedad y depresion, resiliencia y autoestima,
con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas; correlacionar la resiliencia y autoestima con
la edad y el tiempo de la enfermedad; analizar asociaciones entre ansiedad y depresion con las
medidas de resiliencia y autoestima en individuos con enfermedades cardiovasculares. Método:
estudio de correlacidn, realizado en un Hospital de Ensefianza de gran porte del interior del estado
de Sao Paulo. La poblacidn estuvo constituida por pacientes adultos internados con enfermedades
cardiovasculares. Una muestra consecutiva y no probabilistica fue constituida por 120 pacientes.
Las variables de interés fueron evaluadas por la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion,
la Escala de Resiliencia y la Escala de Autoestima de Rosenberg. Resultados: los sintomas de
ansiedad y depresion estaban presentes en 32,5% y 17,5% de los pacientes, respectivamente
y fueron asociados al sexo femenino (p = 0,002; p = 0,022). Las manifestaciones de depresion
fueron asociadas a la presencia de comorbilidades (p = 0,020). Pacientes mas resilientes no
presentaron sintomas depresivos (p < 0,001) y, las mujeres ansiosas, fueron menos resilientes
(p = 0,042). Los mayores puntajes de autoestima estuvieron presentes en pacientes con
ansiedad y depresidn. Los hombres presentaron mayor resiliencia y menor autoestima cuando
comparados a las mujeres. Conclusion: los pacientes con ansiedad y depresion fueron menos

resilientes y presentaron mayor autoestima.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles son
las principales causas de muerte en el mundo y han
generado: elevado numero de muertes prematuras,
pérdida de la calidad de vida, limitacion en las actividades
de trabajo y recreacion; ademds causaron impactos
economicos para las familias, comunidades y sociedad
en general, agravando las iniquidades y aumentando la
pobreza®™.

En Brasil, como en otros paises, las enfermedades
cronicas no transmisibles constituyen el problema
de salud de mayor magnitud. Son responsables por
72% de las causas de muertes, con destaque para las
enfermedades cardiacas circulatorias y respiratorias
cronicas, y afectan individuos de todas las camadas
socioecondémicas y de forma mas intensa, a aquellos
pertenecientes a grupos vulnerables, como ancianos y
sujetos de baja escolaridad y renta®.

Los enfermos cardiovasculares estan expuestos
a incomodidades fisicas, psicolégicas y sociales
relacionadas al tratamiento, que pueden influenciar en
la capacidad de adaptacion a un nuevo estilo de vida®.
Ademas de eso, los gastos pueden ocasionar cambios en
la dinamica familiar por la necesidad de ofrecer mejores
cuidados al paciente.

La administracion del autocuidado en condiciones
cronicas es deseable para prevencion de complicaciones
relacionadas a la enfermedad. En un estudio realizado
con 628 pacientes con insuficiencia cardiaca sintomatica,
se constataron asociaciones entre elevados niveles de
autocuidado y mejor calidad de vida y menores tasas
de internaciones. Fue también mostrado que cuanto
mayor es el nimero de comorbilidades, menor es la
participacion del paciente en la administracion de su
tratamiento(®.

La capacidad del paciente de responsabilizarse
por su propia terapéutica es afectada por una serie de
caracteristicas personales interrelacionadas, como la
motivacion, la autoeficacia y la resiliencia. Identificar
maneras eficaces de promover el desarrollo de estas
caracteristicas, en esta poblacién, puede mejorar la
capacidad de enfrentamiento y preparar los pacientes
para vivir mejor con una enfermedad crdnica®.

La resiliencia ha sido definida como un proceso de
negociacion, administracion y adaptacion con fuentes
significativas de estrés o trauma®; es la habilidad que
tiene un individuo para ajustarse a las adversidades,
mantener el equilibrio y continuar viviendo de una
manera positiva®.

Las personas resilientes son menos susceptibles
a perjuicios® y poseen mayor habilidad para atenuar
la presion causada por el impacto negativo de la

enfermedad®. Una investigacion realizada en Suecia
identific6 que bajos indices de resiliencia, durante la
adolescencia, fueron asociados a un riesgo aumentado
de enfermedades del corazoén en la fase adulta®.

Las personas poco resilientes, posiblemente,
presentan mayor exposicion al estrés y el enfrentamiento
es perjudicado frente a las adversidades, pudiendo
generar sintomas de ansiedad, depresion, rabia,
impulsividad y baja autoestima.

De esa forma, la enfermeria debe reflexionar
y elaborar propuestas para una anamnesis mas
detallada, que contemple no solo los aspectos fisicos
de la enfermedad, pero también los sicosociales. Sin
embargo, poca atencion ha sido dada a la identificacién
de esas caracteristicas en el ambiente hospitalario.

En una revision de la literatura se identificaron
estudios que evaluaron la resiliencia de pacientes
con enfermedades cardiovasculares congénitas®? e
insuficiencia cardiaca congestiva'®. Son escasas las
publicaciones que investigan la resiliencia, por medio
de escalas validadas en Brasil, en esa poblacion,
principalmente, relacionada a la autoestima y a la
ansiedad y depresién. Esos resultados pueden favorecer
el fortalecimiento de estrategias multiprofesionales,
aumento de la

con enfoque en el resiliencia vy

de las habilidades emocionales, para auxiliar al
paciente a enfrentar el estrés proveniente de la
enfermedad cardiaca.

Asi, los objetivos de este estudio fueron: 1) analizar
asociaciones entre los sintomas de ansiedad y depresion
con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas; 2)
verificar asociaciones entre las medidas de resiliencia
y autoestima con las variables sociodemograficas y
clinicas; 3) correlacionar las medidas de resiliencia y
autoestima con la edad y el tiempo de la enfermedad;
4) analizar asociaciones entre los sintomas ansiosos y
depresivos con las medidas de resiliencia y autoestima
en individuos con enfermedades cardiovasculares.

Método

Se trata de un estudio de correlacién, de
corte transversal, desarrollado en una Unidad de
Internacion Clinica y Quirdrgica especializada en el
area cardiovascular, con capacidad para 77 camas, de
un Hospital de Ensefianza, en el interior del estado
de Sao Paulo. El hospital es una instituciéon publica de
gran porte, que atiende a 102 municipios de la regién
noroeste del estado de Sao Paulo, con un total de 629
camas, 53.000 atenciones mensuales y 262 trasplantes
realizados en el afio de 2015, incluyendo el de corazoén.

La poblacion estuvo constituida por pacientes
cardiovasculares de

con enfermedades etiologia
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clinica o quirurgica, internados en el referido hospital,
independientemente del sexo y con 18 aflos 0 mas. Los
criterios de exclusion fueron no conseguir comunicarse
verbalmente y no poseer condiciones cognitivas que
posibilitasen la participacién en el estudio, la que fue
verificada por medio de la capacidad de informar: edad
o fecha de nacimiento, direccion residencial, dia de la
semana y mes. Los participantes que atendieron a los
criterios de inclusién fueron seleccionados por medio
de muestreo consecutivo y no probabilistico (n = 120);
la recoleccién de datos fue realizada en el periodo de
01/10/2014 a 31/01/2015.

Para la recoleccion de los datos fueron utilizados
cuatro instrumentos: caracterizacion sociodemografica
(sexo, edad, presencia de compafiero, escolaridad,
renta y actividad laboral), Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (Hospital Anxiety and Depression
Scale - HAD-S)(), Escala de Resiliencia®'? y Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR)(3),

La HADS es de facil manoseo y rapida ejecucion,
pudiendo ser realizada por el propio paciente o por
el entrevistador. Posee 14 items, siendo siete para
evaluacion de la ansiedad (HADS-A) y siete para la
depresion (HADS-D). Cada
respuestas de 0 a 3, totalizando una puntuacién maxima

item contempla cuatro

de 21 puntos para cada subescala. Cuanto mayor es el
valor, mayor sera la presencia de sintomas de ansiedad
(HADS-A) o de depresion (HADS-D)1D),

La Escala de Resiliencia mide los niveles de
adaptacion sicosocial frente a eventos importantes de
la vida. Posee 25 items descritos de forma positiva
con respuestas tipo Likert variando de 1 (discuerdo
totalmente) a 7 (concuerdo totalmente). Se subdivide
en tres dimensiones: 1) Resolucion de acciones y
valores: 14 items de acciones relacionadas a energia,
persistencia, disciplina, concepcion de valores,
acciones para dar sentido a la vida (como amistad,
realizacion personal, satisfaccion y significado de la
vida); 2) Independencia y determinacion: seis items
que investigan la capacidad de resolver situaciones
dificiles, lidiar con varias situaciones al mismo tiempo,
aceptar las adversidades y aceptar situaciones que no
pueden ser cambiadas; 3) Autoconfianza: cinco items
que se enfocan: en la creencia de que la persona puede
resolver sus problemas y que ellos dependen mas de
ella de que de los otros y en realizar acciones contra su
voluntad manteniendo el interés en cosas que considera
importantes?. Los puntajes de la escala oscilan de 25
a 175 puntos, con los valores altos indicando elevada
resiliencia?.

La EAR™3) y esta compuesta por 10 items con cuatro
posibilidades de respuestas: 1 concuerdo fuertemente,

2 concuerdo, 3 discuerdo, 4 discuerdo fuertemente. La

medida de la autoestima es obtenida por la suma de
los valores de las respuestas a los items de la escala,
después de nueva codificacion de los cinco items con
puntuacion reversa. La sumatoria de las respuestas
puede variar de 10 a 40, con los mayores valores
indicando elevada autoestima®?.

Todas las escalas fueron traducidas y adaptadas
para ser usadas en Brasil y poseen consistencia interna,
medida por medio del coeficiente Alfa de Cronbach;
siendo satisfactorias para: HADS-A: 0,68 y HADS-D:
0,774Y; Escala de Resiliencia: 0,80(*2); EAR: 0,9813),

La recoleccién de datos tuvo inicio con la consulta
al censo de pacientes de la unidad de internacion, para
constatacién de la enfermedad cardiaca. Después de los
esclarecimientos sobre la investigacion y la concordancia
en participar, fue solicitada la firma del término de
consentimiento libre e informado e iniciada la entrevista,
aplicada verbalmente por la entrevistadora.

Los datos fueron procesados y analizados por medio
del programa Minitab 17 (Minitab Inc) y el Statistica
10 (SatatSoft Inc). Para el analisis descriptivo fueron
utilizadas medidas de posicion (promedio y mediana) y
variabilidad (desviacién estandar).

Los datos cualitativos fueron asociados mediante la
aplicacion del test Chi-cuadrado. La edad de los pacientes
y el tiempo de enfermedad fueron comparados con las
variables de caracterizacion del muestreo, variables
clinicas y factores de riesgo, mediante la aplicacion del
test t para muestras independientes (cuando fueron
comparados dos grupos de muestreo) y del Analisis de
Variancia (ANOVA) (cuando comparados mas de dos
grupos de muestreo).

El test de correlacion de Pearson fue utilizado
para analizar las variables continuas normalmente
distribuidas (resiliencia, autoestima, edad y tiempo de
la enfermedad). El nivel de significacion adoptado fue
de 0,05.

El desarrollo del estudio atendié a las normas
nacionales e internacionales de ética en investigaciones
con seres humanos, siendo aprobada con el protocolo
ndmero 697.946.

Resultados

De los 120
cardiovasculares, 67 (55,8%) eran del sexo masculino

sujetos con enfermedades
y 53 (44,2%) del sexo femenino, con variacion de edad
entre 26 y 88 afios, promedio de 58,3 afos y desviacién
La mayoria era casada
(n = 71; 59,2%); 49 sujetos (40,8%) eran activos en
el trabajo, siendo que la mayoria no ejercia actividades

estandar de 12,2 afos.

profesionales por estar de licencia, ser jubilados o no
trabajar (n = 71; 59,2%).
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Las coronariopatias fueron el diagndstico médico
de 58 pacientes (48,3%), seguida de la insuficiencia
cardiaca congestiva (n = 43; 35,8%) y valvulopatias
(n = 19; 15,8%). Casi la mitad de los sujetos relatd
poseer la enfermedad hace mas de cinco afios
(48,3%); la mayoria afirmd no poseer comorbilidades
(n =73; 60,8%) y que la enfermedad interfiere en sus
actividades de la vida diaria (n = 85; 70,8%).

En relacion a los habitos de vida cotidiana, la
mayoria de los pacientes menciond no ser tabaquista
(n = 103; 85,5%), no beber alcohol (n = 97; 80,8%) y
poseer personalidad estresada (n = 73; 60,8%).

Los sintomas de ansiedad y depresion estaban
y 17,5% de

analizar la

presentes en 32,5% los pacientes,

respectivamente. Al presencia de
estos sintomas, segln el sexo, se observo que las
mujeres presentaron mas sintomas de ansiedad y
depresion que los hombres, siendo estas asociaciones
estadisticamente significativas (p = 0,002 y p =
0,022, respectivamente). No se constaté asociaciones
entre los sintomas de ansiedad y de depresion con
las variables presencia de compafero y escolaridad,

conforme Tabla 1.

Tabla 1 - Sintomas de ansiedad y de depresién entre los participantes, segun el sexo, la escolaridad y la presencia

de compafiero. Sao José del Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2014-2015

Varlables Ansiedad : Depresion :
No Si No Si
Sexo 81 (67,50%) 39 (32,50%) 99 (82,50%) 21 (17,50%)
Femenino 28 (34,57%) 25 (64,10%) 39 (39,39%) 14 (66,67 %)
Masculino 53 (65,43%) 14 (35,90%) 60 (60,61%) 7 (33,33%)
Valor p* 0,002 0,022
Escolaridad 78 (70,27%) 33 (29,73%) 91 (81,98%) 20 (18,02%)
Sin estudio 10 (62,50%) 6 (37,50%) 12 (75,00%) 4 (25,00%)
Fundamental 54 (70,13%) 23 (29,87%) 63 (81,82%) 14 (18,18%)
Medio 8 (66,67%) 4 (33,33%) 10 (83,33%) 2 (16,67%)
Superior 6 (100%) 0 (0,00%) 6 (100%) 0 (0,00%)
Valor p* 0,191 0,410
Presencia de compariero 81 (67,50%) 39 (32,50%) 99 (82,50%) 21(17,50%)
Si 46 (64,79%) 25 (35,21%) 60 (84,51%) 11 (15,49%)
No 35 (71,40%) 14 (28,60%) 39 (79,60%) 10 (20,40%)
Valor p* 0,445 0,486

* Valor p referente al Test Chi-cuadrado

Los valores promedios y las desviaciones estandar
de las medidas de resiliencia y de autoestima de
acuerdo con las variables: sexo, escolaridad y presencia
de companfero; los que se presentan en la Tabla 2. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
apenas entre los promedios de las escalas de resiliencia
(p = 0,027) y de autoestima (p = 0,031) segln el sexo

de los participantes. Los hombres presentaron puntajes

superiores de resiliencia y las mujeres puntajes
superiores de autoestima.

La escolaridad y la presencia de compafero no
influenciaron de forma significativa la resiliencia y

autoestima.

Tabla 2 - Medidas de las variables resiliencia y autoestima segun el sexo, la escolaridad y la presencia de compafiero

de los participantes. Sao José del Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2014-2015

Resiliencia Autoestima

Variables

Promedio [D.E. (Mediana)]

Promedio [D.E. (Mediana)]

Sexo
Femenino (n = 53)
Masculino (n = 67)
Valor p*
Escolaridad
Sin estudio (n = 16)

Fundamental (n = 77)

127,79[11,26 (130,00)]
132,30[10,52 (135,00)]

125,56[11,18 (126,50)]
129,75[11,08 (130,00)]

20,79[2,08 (21,00)]
19,92[2,24 (20,00)]
0,027 0,031
20,87[1,25 (21,00)]
20,31[2,39 (20,00)]

(continda...)
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Tabla 2 - continuacion

Variables

Resiliencia Autoestima

Promedio [D.E. (Mediana)]

Promedio [D.E. (Mediana)]

Medio (n = 12)
Superior (n = 6)
Valor pf

Presencia de compafiero
Si(n=71)
No (n = 49)
Valor p*

133,75[12,12 (135,00)]
135,17[10,32 (138,50)]

130,92[11,22 (132,00)]
129,43[10,81 (129,00)]

20,08[2,23 (20,00)]
19,50[2,07 (19,50)]
0,166 0,591
20,48[2,17 (20,00)]
20,06[2,25 (20,00)]

0,468 0,315

p* proveniente del Test t para Muestras Independientes; pt proveniente del Test Analisis de Variancia (ANOVA)

En la Tabla 3 se presentan los resultados del test de
asociacion entre los sintomas de ansiedad y depresion
con las variables presencia de comorbilidades (ademas
de las enfermedades cardiovasculares), tabaquismo

y etilismo, independientemente del sexo. La Unica

asociacién estadisticamente constatada fue entre
las variables presencia de sintomas de depresion y

comorbilidades (p = 0,020).

Tabla 3 - Sintomas de ansiedad y de depresidn entre los participantes, segun existencia de otras comorbilidades,
tabaquismo y etilismo. Sao José del Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2014-2015

Variables Ansiedad : Depresion :
No Si No Si
Comorbilidad 81 (67,50%) 39 (32,50%) 99 (82,50%) 21(17,50%)
No 51 (62,96%) 22 (56,41%) 65 (65,66%) 8(38,10%)
Si 30 (37,04%) 17 (43,59%) 34 (34,34%) 13 (61,90%)
Valor p* 0,492 0,020
Tabaquismo 81 (67,50%) 39 (32,50%) 99 (82,50%) 21(17,50%)
No 70 (86,42%) 33 (84,62%) 84 (84,85%) 19 (90,48%)
Si 11 (13,58%) 6 (15,38%) 15 (15,15%) 2(9,52%)
Valor p* 0,792 0,484
Etilismo 81 (67,50%) 39 (32,50%) 99 (82,50%) 21 (17,50%)
No 65 (80,25%) 32 (82,05%) 78 (78,79%) 19 (90,48%)
Si 16 (19,75%) 7 (17,95%) 21(21,21%) 2(9,52%)
Valor p* 0,813 0,186

* Valor p referente al Test Chi-cuadrado

La edad del paciente y el tiempo de la enfermedad
no influenciaron en la presencia de los sintomas de
ansiedad (p = 0,179; p = 0,833) y depresion (p = 0,861;
p = 0,855) en los pacientes evaluados (Valor p referente
al test t para muestras independientes p < 0,05).

No hubo asociacién de las variables clinicas
(diagnéstico médico y comorbilidad) y de los factores
de riesgo (tabaquismo y etilismo) con los puntajes de
resiliencia y autoestima.

La edad y el tiempo de enfermedad no presentaron
correlacion con los puntajes de resiliencia y autoestima.
Los valores referentes a la correlacion entre resiliencia
y edad (r = -0,129, p = 0,161), resiliencia y tiempo
de enfermedad (r = 0,069, p = 0,454), autoestima y
edad (r = 0,091, p = 0,324), autoestima y tiempo de
enfermedad (r = 0,136, p = 0,138) sugieren la falta

p.usp.br/rlae

de correlacion significativa entre las variables evaluadas
(p > 0,050).

En las Tablas 4 y 5, se observa que las mujeres
0,042) fueron,
significativamente, menos resilientes; en los hombres

con sintomas de ansiedad (p =

(p = 0,377) la ansiedad no fue factor preponderante
para ocasionar diferencias significativas en la resiliencia.
Adicionalmente, los participantes de los dos sexos con
manifestaciones depresivas fueron menos resilientes
(p < 0,001; p < 0,001). No hubo relacién entre la
autoestima y la depresion en los dos sexos (p = 0,050;
p=0,117).

Las mujeres y hombres con ansiedad presentaron
mayores puntajes de autoestima (p = 0,003; p = 0,024)
cuando comparados a los participantes sin el sintoma,
conforme Tablas 4 y 5, respectivamente.
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Tabla 4 - Promedio + desviacidn estandar (mediana) de los puntajes de resiliencia y autoestima de las participantes
del sexo femenino en relacidn a la ocurrencia de ansiedad y depresion. Sao José del Rio Preto, Sao Paulo, Brasil,
2014-2015

Sexo Femenino

Resiliencia Autoestima
Promedio [D.E. (Mediana)] Promedio [D.E. (Mediana)]
Ansiedad
No (n = 28) 130,75[10,93 (132,00)] 20,00[1,72 (20,00)]
Si (n = 25) 124,48[10,90 (126,00)] 21,68[2,13 (22,00)]
Valor p* 0,042 0,003
Depresion
No (n = 39) 131,51[9,34 (132,00)] 20,43[1,98 (20,00)]
Si(n=14) 117,43[9,74 (118,50)] 21,78[2,12 (22,00)]

Valor p* <0,001 0,050

* Valor p referente al Test t para Muestras Independientes con p < 0,05

Tabla 5 - Promedio + desviacidn estandar (mediana) de los puntajes de resiliencia y autoestima de los participantes
del sexo masculino en relacién a la ocurrencia de ansiedad y depresién. Sao José del Rio Preto, Sao Paulo, Brasil,
2014-2015

Sexo Masculino

Resiliencia Autoestima
Promedio [D.E. (Mediana)] Promedio [D.E. (Mediana)]
Ansiedad
No (n = 53) 132,96[10,09 (135,00)] 19,60[2,19 (20,00)]
Si(n = 14) 129,79[12,07 (129,00)] 21,14[2,07 (21,00)]
Valor p* 0,377 0,024
Depresion
No (n = 60) 133,68[10,14 (136,00)] 19,75[2,18 (20,00)]
Si(n=7) 120,43[4,83 (121,00)] 21,43[2,37 (21,00)]
Valor p* <0,001 0,117

* Valor p referente al Test t para Muestras Independientes con p < 0,05

Discusion

Los resultados de este estudio mostraron
que 32,5% y 17,5% de los pacientes presentaron
sintomas de ansiedad y depresion, respectivamente.
Otras investigaciones identificaron porcentajes
semejantes(+1%, destacadndose que la presencia de esos
sintomas puede aumentar el riesgo de morbimortalidad,
retardar el alta hospitalaria, promover reinternaciones
y disminuir la funcionalidad, dificultar la promocién del
autocuidado y la adopcién de cambios necesarios para
modificar el estilo de vida, resultando en la no adhesién
al tratamiento4:16),

El sexo femenino presentdé mas sintomas de
ansiedad y depresion que el masculino, hecho que puede
estar relacionado a una mayor exposicién de las mujeres
a factores estresantes, como: bajo nivel socioecondmico,
falta de energia, sobrecarga de su papel, atributos
psicolégicos y baja autoestima. Las menores tasas de
prevalencia en hombres pueden estar relacionadas a la
dificultad de diagnodstico, ya que los hombres tienden a

negar sus sintomas de depresién y a compensarlos con

actitudes y comportamientos, como rabia, agresividad,
comportamiento antisocial, uso indebido de alcohol
y hostilidad®”. Otros estudios también identificaron
asociaciones positivas de la ansiedad y depresion con el
sexo femenino®517),

La depresion es la principal causa de incapacidad
medida por afios vividos y el cuarto principal
contribuyente para la cantidad global de enfermedades,
siendo asociada, en este estudio, a la presencia de
comorbilidades. La prevalencia de depresion identificada
(17,5%) difiere de la encontrada en la poblaciéon en
general (cerca de 10,0%)1®. Ese aumento puede ser
atribuido a la vulnerabilidad de esos pacientes que
se encuentran en condiciéon crénica de sufrimiento
emocional, asi como al instrumento utilizado, que no
mide el grado de depresion de la persona (leve, moderada
y grave) y si la presencia de sintomas depresivos.

Un estudio realizado en Grecia evalud 190 pacientes
con diagnéstico de insuficiencia cardiaca, internados en
cuatro hospitales publicos, y constatd elevados niveles
de ansiedad (57,3%) y depresién (41,6%), medidos por
la HADSU%,
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Diversos estudios apuntan el impacto negativo
de la depresion en pacientes con enfermedades del
corazén(14-16,19).
presentaron elevados niveles de depresion tres meses

Uno en cada cinco pacientes
después del episodio de infarto del miocardio, siendo
ese trastorno de humor asociado al aumento del riesgo
de un nuevo evento cardiovascular o a la muerte®,
Otros estudios evidenciaron que la depresiéon puede
elevar el riesgo de mortalidad en pacientes con
coronariopatias(1%20),

El mecanismo que explica la asociacién de la
depresion con las enfermedades cardiovasculares es
todavia ignorado, pero se sabe que es bidireccional
y multicausal, en el cual participan varios procesos
centrales y periféricos que provocando cambios en el
sistema inmune@), como aumento de la agregacion
de plaquetas, inflamacién, alteracion del ritmo
cardiaco, elevacion de los niveles de catecolaminas y
disfuncion endotelial®®. Los factores psicoldgicos, por
ejemplo, la condicién de enfrentar la presencia de una
enfermedad cronica, con altos indices de mortalidad
y los bruscos cambios de estilo de vida, también
pueden contribuir®,
evaluados con

Los individuos sintomatologia

ansiosa y depresiva por la HADS fueron menos
resilientes que los que no presentaban esos sintomas.
Esa asociacién corrobora un estudio aleman realizado
con 186 pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
y 372 controles, en que fue constatado que la resiliencia
es predominantemente asociada a variables psicoldgicas
y no a la gravedad de la enfermedad. Los resultados
demostraron que la resiliencia fue menor en pacientes
que poseian depresion y alexitimia?,

Otro estudio que acompafié 237.980 hombres
apuntd que menores valores de resiliencia estan asociados
al aumento del riesgo de desarrollar coronariopatias,
destacando que la forma de enfrentar las adversidades
puede estar relacionada al estilo de vida y a factores
ambientales, como por ejemplo, al habito de ejercitarse
fisicamente, a dieta, al indice de masa corporal elevado,
al tabaquismo y soporte social, y a las caracteristicas
personales, como el tipo de personalidad®.

En lo que se refiere al sexo, nuestro estudio
evidenciéd que en los hombres la resiliencia fue mayor
que en las mujeres, apoyando los resultados de una
investigacion con pacientes renales cronicos”). Ese
resultado puede estar relacionado al hecho de que las
mujeres utilizan mas estrategias de enfrentamiento
enfocadas en la emocidn y, los hombres, las enfocadas en
el problema®?, en las cuales la persona opta por resolver
las dificultades, modificar actitudes, para que pueda ser
capaz de lidiar con presiones habituales, disminuyendo
o hasta eliminando situaciones generadoras de estrés.

Las personas resilientes poseen mayor motivacion
y capacidad para resolver problemas, mantener el
equilibrio y seguir adelante, de forma positivaG4. Los
niveles de resiliencia de los sujetos investigados fueron
medios y altos, apoyando los resultados de estudios
realizados en Londres con pacientes después de
correccion quirdrgica de tetralogia de Fallot® y en Corea,
en individuos con enfermedad cardiaca congénita®.

Por tanto, el equipo de enfermeria y demas
profesionales de la salud deben identificar maneras
eficaces de mantener y promover el desarrollo de esas
caracteristicas positivas en la poblacion para mejorar la
capacidad de enfrentamiento y preparar los pacientes
para la imprevisible tarea de vivir con una enfermedad
cronica.

Los puntajes de la Escala de Autoestima de
Rosenberg evidenciaron que los sentimientos que
la persona tiene de si misma en relacion a su valor
(capacidad, importancia y éxito) fueron moderados
(promedio de 20,31 puntos).

Las mujeres presentaron mayores puntajes
de autoestima cuando comparadas a los hombres
(p = 0,031). Niveles elevados de autoestima fueron
encontrados en una investigacion brasilefia, realizada
en pacientes con coronariopatias, sin embargo no
fue observada diferencia significativa entre los sexos
masculinos y femeninos®?,

Un metaanalisis de 80 estudios evidencié que la
baja autoestima es un factor predictor de depresion,
independientemente del sexo y edad de los individuos®4.
En nuestro estudio, los mayores puntajes de autoestima
fueron en pacientes que presentaron sintomas de
ansiedad, no corroborando los resultados encontrados
en la literatura®?,

Las evidencias apuntan que existe una mayor
robustez en la relacién entre depresidon y autoestima
que ansiedad y autoestima, hecho que puede estar
relacionado a las vulnerabilidades cognitivas especificas
de cada evento. En la depresion, el individuo hace
constantes evaluaciones negativas de si mismo, del
mundo y del futuro; y, en la ansiedad, anticipa amenazas
fisicas o psicologicas®®. Existe necesidad de realizar
nuevas investigaciones que investiguen la asociacion
entre ansiedad y autoestima, controlando las variables
que pueden interferir en ese proceso.

Otros estudios comprobaron que la autoestima
elevada puede estar asociada a la reduccién de la
enfermedad coronariana®® y a la mejoria de la calidad
de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca®.
Condiciones psicoldgicas positivas, como la autoestima,
pueden causar un efecto cardioprotector, evitando

inflamacién sistémica y arteriosclerosis, al contrario
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de las condiciones psicolégicas negativas, como la
depresion y la falta de esperanza®4.

Individuos con niveles mas bajos de autoestima son
mas sensibles a las criticas de otros y se preocupan con
la forma con que los otros lo ven y lo juzgan, evitando
asi, exponerse en demasia y proteger su autoestima.
Como consecuencia, pueden sentirse solitarios, tristes,
timidos, incapaces de realizar sus tareas y de obtener
placer por cosas que antes le causaban placer; lo que
puede llevarlos a una percepcion negativa de su propio
valor, condicién que puede elevar el riesgo de desarrollar
sintomas depresivos?¥,

La autoestima parece ser un factor facilitador para
la prevencién de las enfermedades cardiovasculares. De
esta forma, enfermeros y otros profesionales de la salud
deben planificar un abordaje enfocado en la persona.
Una evaluacién de la salud orientada para los aspectos
biopsicosociales del paciente cardiaco, en el ambiente
hospitalario, podra contribuir para la identificacion
precoz - de sintomas ansiosos y depresivos, de baja
autoestima y resiliencia perjudicada - con el objetivo
de promover estrategias individuales y en grupo para el
tratamiento de esas condiciones.

Esteestudiofuelimitadoporeltiempoydelineamiento
transversal, no siendo posible el acompafamiento en el
largo plazo para evaluar la resiliencia y la autoestima en
cada fase de la enfermedad cardiovascular. Ademas de
eso, apenas aquellos pacientes internados en el hospital
escogido participaron de la investigacién, por tanto,
nuestros resultados no pueden ser generalizados para
otros ambientes clinicos.

Sin embargo, los resultados obtenidos posibilitaron
la comprensidén de algunas caracteristicas emocionales
relevantes para pacientes con enfermedades
cardiovasculares, permitiendo que enfermeros y otros
profesionales de la salud amplien sus posibilidades de
actuacion, con intervenciones sobre las condiciones
psicosociales, para que el paciente conviva mejor
con su enfermedad y adopte un estilo de vida mas
positivo. Ademas, elucida la necesidad de realizar
futuros estudios clinicos que comprueben programas de
fortalecimiento de habilidades cognitivas y emocionales
y que produzcan nuevas evidencias cientificas para que

se puedan implementar en la practica.
Conclusidn

En conclusidon, nuestros resultados mostraron

algunas caracteristicas psicosociales presentes en
pacientes con enfermedades cardiovasculares. Las
mujeres presentaron mas sintomas de ansiedad y
depresion y mayor autoestima, y los hombres fueron

mas resilientes.

Los pacientes de los dos sexos con sintomas
depresivos y las mujeres con ansiedad fueron asociados
a menores puntajes de resiliencia. Los niveles de
autoestima fueron superiores en hombres y mujeres con
ansiedad.

El estudio tiene importantes consecuencias para la
practica clinica y para la investigacion en enfermeria,
ya que apunta caminos para perfeccionar el abordaje
al paciente en ambiente hospitalario y dirige estudios
futuros sobre intervenciones orientadas a obtener un
mejor enfrentamiento de las adversidades y promocién
de la percepcidn positiva de si mismo.
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