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Resumen

En el presente trabajo se evaliia la eficacia del tratamiento psicologico sobre el estado de
dnimo de los pacientes que formaban parte del Programa de Rehabilitacion Cardiaca.

El estudio se realizo con una muestra de 31 pacientes diagnosticados de cardiopatia isqué-
mica que formaban parte del programa de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Universitari
Miitua Terrassa y fueron derivados a Psicologia por presentar sintomatologia depresiva.

Para valorar el estado de dnimo se utilizo el Inventario de Depresion de Beck (BDI) que fue
administrado antes y después de la intervencion psicologica. A su vez, se han analizado los
items del cuestionario de forma pormenorizada.

Los resultados muestran una disminucion significativa de la sintomatologia depresiva.

Palabras clave: tratamiento cognitivo conductual, depresién, cardiopatia isquémica, rehabilitacion
cardiaca.

Summary

In the present study we assess the effectiveness of psychological treatment on the mood of
patients who were part of the cardiac rehabilitation program.
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The study was conducted with a sample of 31 patients with ischemic heart disease that were
part of the program of cardiac rehabilitation in the Hospital Universitari Miitua Terrassa and
were referred to the psychology ward because of their depressive symptomatology.

To assess their state of mind we used Beck’s Depression Inventory (BDI) which was adminis-
tered before and after psychological intervention. At the same time, the items in the question-
naire were analyzed in detail .The results show a significant decrease of depressive symptomato-

logy.

Key words: cognitive behavioral treatment, depression, ischemic heart disease, cardiac rehabilitation.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son de las pri-
meras causas de muerte en el conjunto de la pobla
cién espaiola (Instituto Nacional de Estadistica
INE, 2013), siendo la principal causa en mujeres
y la segunda en hombres (Sociedad Espafiola de
Cardiologia SEC, 2012).

La Rehabilitacién Cardiaca (RC) es un siste-
ma terapéutico de cardcter multidisciplinar que
tiene la finalidad de mejorar la capacidad funcional
de los pacientes afectados de cardiopatias y asi dis-
minuir su mortalidad y morbilidad. Se aplica des-
de los aflos cincuenta en Estados Unidos y ha ob-
tenido hasta la actualidad buenos resultados. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los
afios sesenta definié los Programas de Rehabili-
tacion Cardiaca (PRC) como “el conjunto de acti-
vidades necesarias para asegurar a los pacientes
del corazdn, una condicidn fisica, mental y social
optima que los pueda permitir ocupar por sus
propios medios un lugar tan normal como les sea
posible en la sociedad” (Bravo y Espinosa, 2002).

Segtin la National Heart, Lung and Blood Ins-
titute (2013) la RC es un programa multidiscipli-
nar para ayudar a mejorar la salud y el bienestar
de las personas que padecen problemas de corazon.
Estos programas incluyen entrenamiento fisico,
educacidn sobre como llevar una vida sana y ase-
soramiento para reducir el estrés y ayudar a volver
a llevar una vida activa. Por tanto, estos progra-
mas incluyen pautas de control de factores de ries-
go, intervenciones a nivel psicolégico y diferen-
tes sistemas de entrenamiento fisico.

La Sociedad Europea de Cardiologia (2008) con-
sidera la RC una estrategia terapéutica util, espe-
cialmente en la prevencion secundaria de la cardio-
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patia isquémica. Desde hace afios, la Asociacion
Americana de Cardiologia conjuntamente con la
Asociacion Americana del Corazon, recomiendan
los PRC como el tratamiento de eleccién para los
pacientes con cardiopatia isquémica (Balady ef al.
2011, Levine et al. 2011, Smith et al. 2011a, An-
derson et al. 2013, Fihn et al. 2014) con grado 1
de recomendacion en las Guias de Practica Clinica
actuales.

Diversas publicaciones, de ensayos clinicos alea-
torios sobre RC en pacientes con cardiopatia isqué-
mica, demuestran que el programa ofrece varios
beneficios a nivel cardiol6gico como es el aumen-
to del VO2 pico entre el 11 y el 36 % (Piotrowicz,
E. 2011), la reduccion de la mortalidad total entre
el 20-30 % y la reduccién de la mortalidad cardi-
aca del 30 % (Hammil et al. 2010; Goel, Lennon,
Tilbury y Squires Thomas, 2011; Heran et al.
2011; (Achttien, Staal, Van der Voort, Kemps y
Koers, 2013).

Entre los pacientes hospitalizados por cardio-
patia isquémica hay una prevalencia del sindrome
depresivo de un 20 %. La presencia de depresion
durante la hospitalizacion por infarto se asocia a
un aumento significativo de riesgo de muerte du-
rante el afio siguiente (Smith ef al 2011b). Ade-
mds, la depresion postinfarto estd relacionada con
mayor morbilidad y mortalidad (Thombs, Ziegels-
tein, Beck y Pilote, 2008).

En la revision realizada por Hare, Toukhsati,
Johansson y Jaarsma (2013), acerca ce los tratamien-
tos para pacientes con cardiopatia y que presentan
depresion, se concluye que la depresion afecta direc-
tamente a la calidad de vida de los pacientes y
requiere de prevencion, deteccion y tratamiento.

El metandlisis realizado por Rutledge, Red
wine, Linke y Mills (2013) demuestra la eficacia
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de Ia RC en la reduccién de la sintomatologia
depresiva y de 1a mortalidad. En la misma linea,
en la revision ya mencionada de Hare et al. (2013)
se concreta la eficacia de la terapia cognitivo con-
ductual en los PRC.

Para Canales (2011a), el tratamiento psicol6-
gico tiene que formar parte del tratamiento de los
pacientes con afecciones cardiacas, ya que diversos
estudios muestran los beneficios obtenidos por
los pacientes.

Segin Colquhoun et al. (2013), los pacientes
con patologias cardiacas y depresién responden a
la terapia cognitivo-conductual y al tratamiento
multidisciplinar, mejorando los sintomas depresi-
vos y la patologia cardiaca.

En el estudio de Ferndndez-Abascal, Martin y
Dominguez (2003) queda demostrado que la inter-
vencién conductual no se limita a trabajar los fac-
tores de riesgo, sino que favorece la adherencia al
tratamiento farmacoldgico. Las técnicas conduc-
tuales tienen como objetivo conseguir el mante-
nimiento de las funciones cardiovasculares y dotar
al paciente de las habilidades necesarias para reali-
zar un adecuado afrontamiento del estrés.

En el Hospital Universitari Mutua Terrassa se
lleva a cabo un PRC para pacientes con cardiopa-
tia isquémica en el que participan profesionales de
distintas disciplinas (cardiologia, rehabilitacion,
fisioterapia, psicologia y enfermerfa).

La intervencién psicoldgica que se lleva a ca-
bo es de dos tipos. Por una parte, se realizan sesio-
nes informativas grupales a las que también pue-
de asistir algin familiar y, por otra, se hace trata-
miento individual para aquellos pacientes que lo
requieran. Los pacientes que realizan tratamiento
psicolégico individual son derivados a la psicé-
loga por la doctora especialista en rehabilitacion
y, habitualmente, presentan sintomatologia depre-
siva y/o de ansiedad. El tratamiento se centra en
reestructuracién cognitiva, entrenamiento en rela-
jacion y activacion conductual. El nimero de se-
siones puede variar entre los casos, ya que estd en
funcién de la evolucion de cada paciente.

Este trabajo se ha realizado con la intencién
de valorar la eficacia del tratamiento cognitivo con-
ductual llevado a cabo en el PRC de nuestro hos-
pital (Hospital Universitari Mdtua Terrassa). Con
este objetivo, nos planteamos estudiar si hay di-
ferencias en la sintomatologia depresiva de los
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pacientes con cardiopatia isquémica antes y des-
pués de la intervencién psicolégica individuali-
zada. Ademas, nos interes6 valorar de manera se-
parada las puntuaciones de los factores del BDI
(somético y cognitivo), tal y como se apoya en los
multiples estudios que han analizado la estructura
latente en una variedad de muestras tanto psiquié-
tricas como médicas.

METODO

Muestra

La muestra estd formada por 31 pacientes (9
mujeres y 22 hombres) con cardiopatia isquémica
que formaban parte del programa de rehabilitacion
cardiaca y fueron derivados por la médica rehabili-
tadora a la especialista en psicologia para trata-
miento entre las fechas de mayo 2012 a mayo
2014.

Se incluyeron en el estudio los pacientes me-
nores de 75 afios con cardiopatia isquémica esta-
ble (pacientes que han sufrido angina o infarto de
miocardio). Se excluyeron aquellos pacientes con
enfermedades isquémicas en fase aguda (angor ines-
table, infarto en fase aguda o aneurisma de aorta).

Procedimiento

Todos los pacientes de la muestra realizaron
tratamiento psicolégico, dado que formamos parte
del grupo de rehabilitacion cardiaca y no podemos
privar de tratamiento a los pacientes que lo requie-
ren; por tanto este estudio no dispone de grupo
control.

Al realizar intervencion psicoldgica se trata de
un estudio cuasiexperimental tipo antes y des-
pués.

En la primera visita se recogieron los datos
sociodemograficos y se administrd el Inventario
de Depresion de Beck (BDI) (Beck, Ward, Mendel-
son, Mock y Erbaugh, 1961), al finalizar la tera-
pia se volvié a administrar el BDI.

El tratamiento psicoldgico fue de tipo cogni-
tivo conductual, centrado en entrenamiento en téc-
nicas de relajacion, reestructuracién cognitiva y
exposicion para los pacientes que asi lo requerian.
El tratamiento fue realizado por la psicéloga ad-
junta del servicio de psiquiatria y psicologia cli-
nica, especialista en psicologfa clinica.




Todas las visitas tuvieron una duracion de
unos 30 minutos, las tres primeras visitas se rea-
lizaron con una periodicidad semanal espaciando
el tiempo entre ellas a medida que se producia una
evolucion positiva en los pacientes. Dicha evolu-
cién positiva se evaluaba teniendo en cuenta basi-
camente la sintomatologia depresiva que presenta-
ban los pacientes a lo largo del tratamiento, ba-
sada en los criterios que establece el DSM IV TR.

Instrumentos

Se utiliz6 el Inventario de Depresion de Beck
BDI (Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh,
1961). Se trata de un cuestionario autoadminis-
trado que consta de 21 items de respuesta multi-
ple y que mide la severidad de la depresion. Ade-
mas, es una de las herramientas de evaluacion mas
utilizadas para valorar estado de dnimo en investi-
gacion de pacientes que han sufrido un infarto de
miocardio (Thombs, Ziegelstein, Beck y Pilote,
2008b) y que nos permite diferenciar entre los
sintomas somdticos y cognitivos de la depresion
(Wang, Gorenstein, 2013).

Para la utilizacién de este cuestionario nos
basamos en que el BDI, por si solo, es uno de los
cuestionarios més eficientes para detectar de ma-
nera temprana la depresion en pacientes con enfer-
medad coronaria (Ceccarini, Manzoni y Castelnuo-

vo, 2014). Otro motivo relevante es que el BDI
presenta una serie de cualidades que se adaptan a
la necesidad tanto clinica como investigadora de
nuestra unidad. Ademas, el BDI se ha convertido
en el instrumento mds utilizado para evaluar la
depresion en el mundo. Asi mismo, el BDI goza
de buenas propiedades psicométricas y presenta
caracteristicas que favorecen su uso.

Teniendo en cuenta que la principal labor de
nuestra unidad es el trabajo clinico, la brevedad del
instrumento, la facil aplicacién, correccion e in-
terpretacion nos permite monitorizar los progre-
sos de los pacientes y evaluar los resultados de la
terapia sin interrumpir nuestra principal labor
terapéutica.

Analisis de datos

Se ha realizado un andlisis descriptivo y una
comparacién de medias, con la prueba de T de Stu-
dent para datos apareados, con el programa estadis-
tico SPSS 19.

RESULTADOS

Los resultados que se muestran corresponden a
31 participantes, un 71 % son varones y un 29 %
son mujeres (22 hombres y 9 mujeres). La media
de edad era de 55 aflos. La franja de edad més fre-
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cuente estaba entre los 51 y los 60 afios. En cuan-
to a la condicion familiar, 27 de los casos convi-
vian en pareja e hijos si tenfan. La mayoria de la
muestra concluy6 los estudios obligatorios (15
casos) seguido de aquellos que completaron los
estudios secundarios (10 casos). EL 90 % de 1a mues-
tra no tenfa antecedentes psiquidtricos.

La media de visitas del tratamiento psicol6-
gico fue de 6,8; siendo lo més frecuente, los pacien-
tes que necesitaron 5 visitas (10 casos) (Gréfico 1).

Los 31 participantes obtuvieron una puntua-
cién media en el BDI previo a la intervencion de
19,19, puntuacién que indica depresion moderada,
con una desviacion tipica de 7,53 que indica
variabilidad en los puntajes. De los 31 participan-
tes uno no acudi6 a la dltima visita por lo que no
respondié el BDI post. De los 30 participantes
que completaron el BDI posterior al tratamiento
la media fue de 8,78 y la desviacidn tipica 5,88.
Estos resultados indican la no presencia de depre-
sién (Tabla 1).

Analizando los items del BDI previo a la in-
tervencion, observamos que los pacientes puntua-
ron més alto en los items sométicos que en los
items cognitivos con una media de 1,05 y 0,65
respectivamente. El {tem cognitivo que mas pun-
tud en la muestra fue pesimismo con una media
de 1,35 seguido de sentimientos de culpa con una
media de 0,81. El item menor puntuado fue pen-
samiento o deseo suicida que obtuvo un valor
medio de 0,32. El item somético que puntud mds
alto fue falta de interés en el sexo con una media
de 1,45. En segundo y tercer lugar destacaron los
items falta de energia y cansancio con una media
de 1,35 y 1,19 respectivamente (Tabla 2).

La prueba T de Student de medidas repetidas
nos permitié comparar el nivel de depresion antes
y después del tratamiento psicoldgico individual,

obteniendo con ella una t de 10,19 y un nivel de
significacion <0,001. Estos resultados nos per-
miten concluir que el nivel de depresion de los
pacientes con cardiopatia isquémica se redujo
entre las medidas efectuadas al inicio del trata-
miento individual y al final de este (Tabla 3,
Gréfico 2).

Comparacion del nivel de
depresion antes y después del
tratamiento psicoldgico...

\

N
o

MEDIA

10 — —4—Media
0
BDI pre BDI post
Grafico 2
DISCUSION

Por razones éticas no podemos disponer de
grupo control, dado que se realiza tratamiento psi-
colégico a todos los pacientes que son derivados
para esta finalidad.

Los resultados de nuestro estudio muestran
una clara reduccién de la intensidad de los sinto-
mas depresivos después de una intervencion psi-
coldgica de tipo cognitivo conductual en pacien-
tes con cardiopatia isquémica. Estos resultados
coinciden con numerosas investigaciones en las
que también se demuestra el beneficio de la tera-
pia cognitivo conductual en pacientes con cardio-
patia isquémica (Roest, Carney, Freedland, Mar-
tens, Denollet y de Jonge, 2013; Von Kinel,
2012; Nickels, 2009; Dyer y Beck, 2007; Garcia et
al., 2007; Suls, 2013).

En el metandlisis de Rutledge, Redwine, Lin-

Tabla 1

BDI pre (n=31) BDI post (n=30)

Media Desviacion Tipica

Media

Desviacion Tipica

19.19 7.53

8.78 5.88
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Tabla 2

ftem 1 | tristeza 1,19

item 2 | pesimismo | 135 |
item3 | fracaso | 061 |
item4 | falta de placer | 1,06 |
ftem 5 | sentimiento de culpa | 0,81 |

Item 9 | Pensamiento o deseo | 0,32

ftem 12 | perdida de interés 0,65

ftem 14 | preocupacion por el | 0,77
aspecto fisico

item 15 | falta de energia 1,35
item 16 ' cambios en el patron 0,97
______________ delsuefio | ..
Item 17 | cansancio 1,19

ftem 20 | preocupaciéon por la| 0,97
salud

Item 21 | falta de interés en el | 1,45
SEX0

suicida
ftem 10 | lanto 097 [
[tem 11 | irritabilitdad 1

Media items Cognitivos: 0.65

Media items Somaticos: 1.05

Prueba T de Student Depresion 1? visita — depresion ultima visita

Tabla 3
T 10.195
Sig. asintot. (bilateral) 0,000

ke, Mills (2013) se confirma la eficacia del con-
junto de la RC y de la terapia psicoldgica en la
reduccidn de la depresion y el riesgo de mortalidad,
siendo la terapia cognitivo conductual la interven-
cidén psicoldgica mas eficaz. También se desprende

18

de nuestro estudio el beneficio que aporta a los pa-
cientes coronarios la intervencién psicoldgica dentro
del programa de Rehabilitacion Cardiaca, dado que la
mejoria del estado de dnimo favorece inevitablemen-
te la desaparicion de las ideas de suicidio.
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Los estudios que analizan la estructura latente
del BDI muestran que los pacientes coronarios
recogen una diversidad de estructuras factoriales
que podemos resumir en dos modelos més repre-
sentativos. En primer lugar, el modelo bifactorial
extrae un factor somdtico y otro cognitivo. En se-
gundo lugar, el modelo jerdrquico o modelo de Ward
que identifica una dimensidn general de depresion
y dos dimensiones de menor orden (somética y
cognitiva) (Thombs, Ziegelstein, Beck, Pilote;
2008, Del Pino Pérez, Ibdfiez Fernandez, Bosa Oje-
da, Dorta Gonzilez, Gaos Miezoso; 2012). En nues-
tro estudio, respecto a los dos factores estableci-
dos, se observa que los pacientes obtienen pun-
tuaciones mds elevadas en el factor somdtico que
en el cognitivo.

La cardiopatia isquémica forma parte de las en-
fermedades 1lamadas “cronicas” (Canales, 2011c).
Segun Velasco y Sinibaldi (2001a) estos pacien-
tes tienen que aprender a convivir con la enferme-
dad, pero tanto ellos como su familia presentan po-
cas habilidades para llevar a cabo una vida norma-
lizada. En ellos existen creencias irracionales acerca
de la recuperacion y la vuelta a la normalidad que,
al ver que no se cumplen, puede conllevar pensa-
mientos de vergiienza o culpabilidad. Esta idea de
culpabilidad queda plasmada en los resultados de
nuestro estudio (Tabla 2) donde se objetivan pun-
tuaciones elevadas en el item sentimiento de cul-
pa, siendo este el segundo con una puntuacién
mas elevada. La frustracion resultado de no cum-
plir con unas expectativas de mejora puede verse
reflejada en las altas puntuaciones muestrales que
reciben los items pesimismo, auto-critica y fraca-
so, ocupando estos la primera, tercera y cuarta po-
sicién en cuanto a puntuaciones mds destacadas.
Los datos de nuestra investigacion, asi como la
literatura anterior, nos permiten concluir que la
intervencion de un profesional puede ser de gran
ayuda para orientar determinadas expectativas y
creencias del paciente después de sufrir un infarto.

Mis alla de lo que comentaban Velasco y Si-
nibladi (2001b) acerca de las creencias desadaptati-
vas de los pacientes con enfermedad coronaria y
sus familiares (expectativas poco realistas de la re-
cuperacion), también es frecuente el error de creer
que realizar ejercicio fisico después del accidente
cardiaco puede acarrear una muerte sibita o un
empeoramiento del estado de salud. Como resul-
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tado, los pacientes restringen la actividad fisica,
mantienen la depresién y consecuentemente detie-
nen la recuperacién y aumentan el riesgo de desa-
rrollar otros problemas de salud. Estas afirmacio-
nes confirman la interrelacién de factores en la
recuperacion a la vez que subrayan la importancia
del trabajo en equipo que se lleva a cabo en los
PRC. Teniendo en cuenta estos factores interrela-
cionados, podemos concluir que eliminando cier-
tas creencias desadaptativas, se puede mejorar el
bienestar tanto fisico como mental.

Existe comorbilidad entre sintomatologia de-
presiva y enfermedad coronaria (Chavez, Ski,
Thompson; 2012, Elderon, Whooley; 2012). En
el trabajo de Musselman, Evans y Nemeroff (1998)
estimaron que solo el 25 % o menos de los pa-
cientes cardiacos con depresion mayor estaban
diagnosticados y que, de éstos, la mitad recibian
tratamiento gracias a los factores que tenian en
comun la depresién y la enfermedad coronaria,
como por ejemplo el insomnio o la fatiga, am-
bos sintomas somadticos. Coinciden estos datos
con los resultados obtenidos en nuestro estudio,
en el cual se observa que los pacientes sufren sin-
tomas que son comunes entre ambas patologias
como son cambios en el patrén del suefio, falta
de energia y falta de interés en el sexo.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio, y tal y como apunta la literatura,
podemos concluir que la terapia cognitivo conduc-
tual llevada a cabo dentro de un Programa de Re-
habilitaciéon Cardiaca es eficaz en el tratamiento
de pacientes que sufren depresion.

La mejora en la sintomatologia depresiva que
aporta el tratamiento psicolégico redundard en
diversos beneficios para el paciente como son la
disminucién de la morbilidad y de la mortalidad,
ademds de una mejora en la calidad de vida.

No tenemos que olvidar que las enfermedades
coronarias siguen siendo la primera causa de muer-
te en Espafa. Por lo tanto, se tendrfa que seguir
buscando la manera de realizar una adecuada pre-
vencion primaria y seguir invirtiendo en los pro-
gramas de rehabilitacion cardiaca para disminuir
la morbilidad, mortalidad y conseguir la recupera-
cién de una vida normalizada.
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