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RESUMEN

Introduccion: La Psicologia de la Salud con el paso del tiempo se ha tornado im-
prescindible en el ambito del estudio y tratamiento de las enfermedades cardio-
vasculares.

Objetivo. Describir las caracteristicas sociodemograficas y los estados emociona-
les negativos de pacientes con enfermedad cardiovascular que se encuentran en
espera de tratamiento quirudrgico.

Meétodo: Se realiz6é un estudio descriptivo con 63 pacientes que tenian indicacién
de cirugia cardiaca en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La
Habana, Cuba, entre los meses de marzo y junio de 2015. Se analizaron las caracte-
risticas sociodemograficas y se evaluaron los estados emocionales negativos de
ansiedad y depresion. Para dicha evaluacién se aplicaron el Inventario de Ansie-
dad Rasgo-Estado (IDARE) y el de depresién de Beck.

Resultados: El promedio de edad fue de 59 afios, con predominio del grupo de 60
y mds anos (49,2%). Fueron predominantes también el sexo masculino (63,5%), los
casados o en unién consensual (63,5%), el nivel de escolaridad técnico medio
(30,2%) y la vinculacién laboral (44,4%). Gran parte de los pacientes presentaban
niveles medio y alto de ansiedad como estado emocional negativo, tanto la de
rasgo como la de estado; y cerca de la mitad de los pacientes (46%) presentaba
diferentes estadios de depresion.

Conclusiones: Los estados emocionales agudos de ansiedad y depresién estan
presentes en los pacientes con enfermedad cardiovascular que se encuentran en
espera de tratamiento quirirgico. Gran parte de ellos presentaba niveles medio y
alto de ansiedad rasgo y ansiedad estado, y diferentes niveles de depresién.
Palabras clave: Psicologia médica, Enfermedades cardiovasculares, Ansiedad,
Depresién

Sociodemographic characteristics and negative emotional states in
patients with cardiovascular disease with surgical indication

ABSTRACT

Introduction: As time has passed, Health Psychology has become indispensable
in the field of study and treatment of cardiovascular diseases.

Objective: To describe the sociodemographic characteristics and negative emo-
tional states of patients with cardiovascular disease who are awaiting surgery.
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Method: A descriptive study was conducted with 63 patients, with indication of
cardiac surgery at the Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular of Havana,
Cuba, between March and June, 2015. Sociodemographic characteristics were
analyzed and the emotional states, anxiety and depression, were evaluated. For
this evaluation, the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Beck Depression
Inventory were applied.

Results: The mean age was 59 years, with a predominance of those equal or older
than 60 (49.2%). The male gender (63.5%), the married or consensual union (63.5%),
the average level of technical education (30.2%), and the employment relationship
(44.4%) were also predominant. Most patients presented medium and high levels
of anxiety as a negative emotional state, both of trait and state; about half of the
patients (46%) had different stages of depression.

Conclusions: The strong emotional states of anxiety and depression are present in
patients with cardiovascular disease, who are awaiting surgical treatment. Most of
them had mean and high levels of anxiety trait and anxiety state, and different
levels of depression.

Key words: Medical Psychology, Cardiovascular Diseases, Anxiety, Depression

INTRODUCCION

Sobre las enfermedades cardiovasculares (ECV) se
han realizado muiltiples investigaciones y ain se
contintia indagando en las particularidades de este
problema de salud que afecta al mundo en su
totalidad. Han sido varias las disciplinas que se
adentran en los estudios debido al actuar multidis-
ciplinario que ha caracterizado la atencién a las
ECV. La Psicologia de la Salud como disciplina
reconocida, dentro de ella la Psicocardiologial'3, que
continuard especificAndose en Psicocardiocirugia,
también hace su aporte a este tema tan importante.

La participaciéon del Psicélogo dentro de los
grupos multidisciplinarios que atienden a los pa-
cientes con ECV, especificamente a los que tienen
indicacion de cirugia cardiovascular, se hace cada
vez mas necesaria. Los pacientes presentan deter-
minadas caracteristicas socio-psicolégicas que los
hacen propensos a enfermar, al igual que los
estados emocionales negativos que genera la propia
enfermedad, con los altos niveles de estrés provoca-
dos por sus sintomas, asi como los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos que se les realizan.

Las ECV son predominantes en las personas ma-
yores de 55 ainos, sobre todo en los hombres, segtin
los tltimos datos del Anuario Nacional de Estadisti-
cas de Cuba®”. Los factores de riesgo se expresan en
ambos sexos, pero existen diferencias fisiolégicas y
patolégicas, por ejemplo: las mujeres tienen, gene-
ralmente, arterias coronarias mas finas, y diferentes
propiedades electrofisiolégicas y en la composicién
plaquetaria, entre otros aspectose.

Con frecuencia la literatura cientifica informa
elevados grados de ansiedad y depresién, antes y
después de una intervencion quirtrgica. La ansie-
dad prequirdrgica aumenta la vulnerabilidad a las
infecciones, la estadia hospitalaria, la sensacién de
dolor postoperatorio y enlentece la recuperacion.
Por su parte, la depresion es el estado psiquico en
que las personas tienen vivencias de tristeza, desa-
grado, y lentitud psiquica y motora. Generalmente
reduce los deseos de alimentarse y baja la auto-
estima; ademds, estimula las ideas pesimistas que
pueden llegar a ser suicidas, en dependencia del
grado de depresi(’)n7.

Por estas razones, el objetivo de esta investiga-
cion ha sido describir las caracteristicas sociode-
mograficas y los estados emocionales negativos
encontrados en pacientes con ECV que estdn en
espera de tratamiento quirtrgico.

METODO

Tipo de estudio
Se realiz6 una investigacién descriptiva, de corte
transversal.

Pacientes

Se incluyeron los 63 pacientes que ingresaron en el

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de

La Habana, Cuba, con alguna enfermedad cardiaca

que tuviera criterio de cirugia cardiovascular en el

periodo comprendido entre marzo y junio de 2015.
Todos estuvieron de acuerdo y firmaron su con-

CorSalud 2016 Jul-Sep,;8(3):164-172 165



Estados emocionales negativos en pacientes con enfermedad cardiovascular con indicacion quirtrgica

sentimiento para participar en la investigacion.

Variables

Se evaluaron variables demogréificas (edad, sexo,
estado civil, nivel de escolaridad y situacién labo-
ral), asi como los estados emocionales negativos
relacionados con ansiedad y depresion.

Se confeccion6 un modelo para recolectar los
datos generales que se obtuvieron durante el perio-
do preoperatorio y se aplicaron los inventarios de
Depresion de Beck y de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE)*".

La ansiedad puede clasificarse como personal o
rasgo, situacional o estado, y patolégicag. La distin-
cion de acuerdo con su expresion clinica, su estruc-
tura vivencial, su dindmica o curso, la repercusion
en los procesos psiquicos y en la personalidad, y el
tipo de mecanismo de autorregulacién asociado, se
realiz6 de acuerdo a las recomendaciones de Her-
nandez Meléndrez"*".

Procesamiento de la informacién

Los datos obtenidos se analizaron y procesaron en
el paquete estadistico SPSS versién 18.0. Como medi-
da de resumen de la informaciéon se emplearon la
frecuencia y su proporcion.

RESULTADOS

Aspectos sociodemograficos

La edad promedio de los 63 pacientes estudiados
fue 59 afios, con un rango entre 34 y 78 anos. Casi la
mitad tenia 60 y méas anos (Figura 1), seguido en

55 - 59 aflos

50 -S4 afios

< 50 anos

z 60 afios

Figura 1. Distribucion de pacientes segun grupos de edad.

orden de frecuencia de aquellos que se encontraban
en el grupo de edad entre 50-54 anos (20,6%). Predo-
miné el sexo masculino, 40 pacientes (63,5%).

En relacién con el estado civil predominaron los
casados o en unién consensual (63,5%), como se ob-
serva en la tabla 1, y en la tabla 2 se muestra que el
mayor nimero de pacientes tiene un nivel técnico
medio (30,2%), seguidos de los que alcanzaron el
duodécimo grado (23,8%) y los universitarios
(19,0%).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segn su estado civil.

Estado civil N2 %

Casado o en unidn consensual 40 63,5
Divorciado 8 12,7
Soltero 12 19,0
Viudo 3 4,8
Total 63 100

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun nivel de

escolaridad.

Nivel de escolaridad Ne %

Universitario 12 19,0
Técnico medio 19 30,2
12™ grado 15 23,8
9™ grado 10 15,9
6 grado 3 4,8
Primario 4 6,3
Total 63 100

Tabla 3. Distribucién de los pacientes seglin su situacion

laboral.

Situacién laboral N2 %

Vinculado 28 44,4
Desvinculado 5 7,9
Jubilado 20 31,8
Ama de casa 6 9,5
Peritaje 4 6,3
Total 63 100
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Con respecto a la situacién laboral (Tabla 3), la
mayoria de los casos estudiados se encuentran
vinculados (44,4%) al trabajo, en espera de reiniciar
sus actividades laborales. Le siguen en orden de
frecuencia los jubilados (31,8%).

Estados emocionales negativos

Se encontré que un elevado porcentaje de pacientes
-29, que representan un 46%- experimentaba algin
grado de depresién (Tabla 4), aunque predominé la
leve (27%). Los indicadores de depresién que se
presentaron con mayor incidencia fueron: cansan-
cio, dificultad para trabajar, preocupacién por la
salud, irritabilidad, suefo e interés sexual.

Por su parte, la ansiedad es el mas estudiado de
los estados emocionales negativos en las ECV por-
que son las que mayor incidencia tienen sobre los
pacientes, desde el nivel mas bajo al mas alto, y en
esta poblacién estudiada hay mds incidencia de
niveles medios y altos de ansiedad, como rasgo y
como estado (Figura 2).

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun niveles de

depresion.

Niveles de depresion Ne %
Intensa 4 6,3
Moderada 8 12,7
Leve 17 27,0
Ninguna 34 54,0
Total 63 100

« A

50 -

40 A

30 -

20 -

10 A

0 :

Bajo Medio-Alto

DISCUSION

Se ha comprobado que los padecimientos del co-
razoén estan apareciendo cada vez con mayor fre-
cuencia en edades tempranas, no solo afectan a
personas mayores y responden, entre otras causas,
a estilos de vida inadecuados que tienen un peso
importante en este tipo de padecimientos, asi como
su componente genético. No obstante, en este estu-
dio se encontr6 nuevamente la presencia de ECV en
personas cercanas a la tercera edad, lo cual coincide
con otras investigaciones que han planteado que el
riesgo de padecerlas aumenta a partir de los 55 afos
de edad, momento en que la incidencia es mayor en
los hombres™*'*',

La edad relacionada con la mortalidad por ECV
ha ido disminuyendo en las tltimas cuatro décadas,
aunque menos evidente en mujeres, porque se co-
noce que esta enfermedad afecta a los hombres mas
jévenes y a las mujeres de mayor edad"™. En los
primeros es mads frecuente el habito de fumar, la
dieta baja en fibras, los bajos niveles de vitamina C y
la alta viscosidad en la sangre. Por otra parte, la
diabetes mellitus, la hipertensién arterial, el habito
de fumar, la hipercolesterolemia y la obesidad
contribuyen mdas al riesgo cardiovascular de las
mujereslS'”.

Una investigacion reciente”” ha informado que
tener una pareja estable constituye un factor protec-
tor para la salud cardiovascular, y Molloy18 plantea
que muchos otros estudios, realizados en diversos
paises, han confirmado que la asociacién entre ECV
y su mortalidad, estan estrechamente vinculadas al
estatus matrimonial, de ahi que sean mas propensos
a enfermar y morir los hombres y mujeres solteros.

« B

50 7

40 A

30 A

20 4

10 4

Bajo Medio-Alto

Figura 2. Nivel de Ansiedad. A. Rasgo. B. Estado.
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Indudablemente, el apoyo social y conyugal
constituye un factor protector fundamental en cual-
quier proceso de enfermedad; sin embargo, el hecho
de que el estado civil sea un predictor de ECV
necesita demostraciéon. De hecho, los pacientes de
este estudio tienen una ECV grave demostrada, por
la que van a ser operados, y la mayoria estaban
casados 0 en unién consensual.

El matrimonio se asocia con bajo riesgo a enfer-
mar y a menos limitaciones funcionales de los pa-
cientes'; pero no solo es importante el estado
conyugal, sino también la calidad de la relacion, que
se asocia al riesgo cardiovascular, es mas notable en
mujeres que en hombres, y en parejas de personas
mayores comparado con los mas jc’)venesm. La
satisfaccién matrimonial es determinante en la salud
de los cényuges, y esta puede variar incluso entre
paiseszz; ademas, se ha planteado que la propension
a enfermar es mas frecuente en personas solteras o
viudas™'*?,

Cerca de las tres cuartas partes de los pacientes
tenian, al menos, el titulo de Bachiller en Ciencias y
Letras; lo que demuestra que la buena preparacion
académica no estuvo relacionada con el desarrollo
de sus ECV. Tampoco se puede decir que el nivel
educacional estuvo o no vinculado con la practica
de adecuados estilos de vida en estos pacientes,
porque este no es el unico factor, ni tampoco el
determinante, para desarrollar ECV, lo que difiere de
lo planteado por Nazzal et al* quien, ademas, ha
encontrado que varios estudios informan que las
personas con preparacion intelectual, mayor nivel
educacional y logros académicos, les es mas facil
disminuir los factores de riesgo cardiovascular.

Batty et al® plantean que el nivel educacional no
estd asociado a la mortalidad de los pacientes, esta
asociacion es mas directa cuando los pacientes son
mayores de 65 anos y entre mujeres de mas o
menos preparacion.

Otro estudio®®, que siguié a mas de 18 600 adultos
de Dinamarca durante dos décadas, hall6 que aque-
llos con mayor nivel educacional (méas de diez afnos
de escolaridad) eran un 39% menos propenso a ser
hospitalizados por insuficiencia cardiaca crénica
que los participantes con menos de ocho afos de
escolaridad. La prevencion a través de un estilo de
vida saludable es clave y se necesitan mas estudios
para conocer por qué los hombres y las mujeres con
bajo nivel educacional tienen mds riesgo de ser
hospitalizados por esta enfermedad. Una posibili-
dad, para los expertos, es que las personas con
menor nivel educacional e ingresos tienden a recibir

tratamientos menos determinantes de forma tem-
prana”.

Existen puestos de trabajos que son generadores
de estrés y la tension psiquica es mayor en personas
con baja calificacién laboral que en profesionales,
segln indicaron los expertos de la University Col-
lege de Londres, quienes analizaron trece investiga-
ciones que involucraron a mdas de 200 mil perso-
nas™. Ciertas ocupaciones, como conductores, admi-
nistrativos y gerentes parecen presentar una mayor
susceptibilidad al riesgo cardiovascular®.

Otros estudios analizan las asociaciones entre
dimensiones psicosociales determinadas y alteracio-
nes fisiologicas concretas. Seglin Zimmermann et
al.29, Niedhammer, en una muestra de 13226 trabaja-
dores, concluyé que los factores psicosociales se
asociaban a la presencia de hipertension arterial,
hiperlipidemia y sobrepeso. Este autor describe c6-
mo el grupo de hombres con bajo poder de decisién
sobre su tarea presentan un mayor riesgo de hiper-
tensién y un aumento de la ingestiéon de alcohol, en
comparacién con aquellos con alto poder de deci-
sién y apoyo social, en los cuales se encontré mas el
sobrepeso2 ’

Los estados emocionales negativos son constan-
temente estudiados, dentro de ellos, con mas énfasis
en las ECV, la ansiedad y la depresion’™°. Al igual
que esta investigacion, cada vez se torna mas evi-
dente la relevancia del estado de ansiedad, lo que
puede estar asociado al Patrén A de conducta.

Al estrés generado por la propia enfermedad se
suma la vinculacién al trabajo, por la incertidumbre
de si podran reinsertarse en su ambito laboral des-
pués de operados; ademads, un elevado nimero de
estos pacientes tienen cargos administrativos y otros
estan asociados a la vida militar.

Los jubilados -segundo grupo predominante
después de los que tienen vinculo laboral en esta
investigacién— son de mayor edad, lo cual, por un
lado, constituye un importante factor de riesgo
cardiovascular y por otro, de ansiedad y depresion;
pues ellos también tuvieron algtin tipo de responsa-
bilidad, y a algunos la propia jubilacion les gener6
mucho malestar.

De forma general, muchos de estos pacientes se
someten al proceso quirtrgico en condiciones emo-
cionales inadecuadas lo que conlleva a una recupe-
racién postoperatoria mas lenta, con posibilidades
de complicaciones, por su poca cooperacion para la
cirugia y el postoperatorio.

Los pacientes deprimidos tienen méas probabilida-
des de morir en los 10 afos siguientes al diagnostico
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que los que nunca se deprimieron y mantuvieron un
mayor control sobre sus estados afectivos negati-
vos®’. Parra et al™® plantean que en la cirugia cardia-
ca se hace mas énfasis en la preservacién de las
funciones cognitivas que en las funciones de la
salud mental, lo cual no coincide con nuestros resul-
tados.

El estado de ansiedad, situacién reactiva tempo-
ral que surge ante condiciones especificas no habi-
tuales, entorpece los procesos de educacién y
preparacion para enfrentarse al proceso quirtrgico.
Depende directamente de la valoracion del indivi-
duo de la situaciéon concreta percibida como ame-
nazante, y se caracteriza por la percepcion intensi-
va, pero no estable, de los problemas propios y las
vivencias, por cierta «unilateralidad» de las manifes-
taciones psicofisiolégicas, y por la ausencia de
alteraciones estables de los procesos psiquicosgg.
Mientras mas bajo es su nivel o estd ausente, mas
posibilidades habran de lograr cambios positivos en
el paciente. Con los muy ansiosos se debe trabajar
para disminuir esos niveles antes de cualquier pro-
cedimiento, porque su comprensién y cooperacion
no son las mismas.

Por eso es de vital importancia la adecuada aten-
cién de estos estados, el tratamiento del estrés, que
se debe seguir muy de cerca en cada una de las
fases de la operacién y por lo que pasa el paciente
ya en la rehabilitacién cardiovascular; asi como el
trabajo de un equipo multidisciplinario: psicélogos,
psiquiatras, cardi6logos y enfermeras. Incluso hay
pacientes que tenian, previo a la hospitalizacion,
tratamiento psiquiatrico y pudo ser suspendido.

La personalidad ansiosa, como se ha planteado
en multiples ocasiones, tiene mayor tendencia a
asociarse con ECV, y posteriormente le acompaina el
estrés generado por la enfermedad y la cirugia.

Dentro del conjunto de respuestas psicolégicas
en el contexto quirtlrgico, la ansiedad es considera-
da predominante y, de hecho, ha sido la mas estu-
diada. Investigaciones previas realizadas en el Cen-
tro de Investigaciones Médico Quirtrgicas (CIMEQ)
la destacan como la respuesta mas frecuente™®.

En un estudio realizado por Tully et al" y en
otras investigaciones‘lz’43 se encontré que la depre-
sion es un elemento del espectro de molestias, como
la ansiedad, el estrés postraumatico y el panico, las
que afectan negativamente a los pacientes. De
hecho, la mayoria de los factores de riesgo emo-
cionales por episodios cardiovasculares comparten
una comun predisposicién hacia la afectividad
negativa, también conocida por ellos como neurosis.

La depresion tiene un impacto negativo en la
morbilidad y mortalidad durante el curso de la
enfermedad. La ansiedad y el estrés postraumaético
parecen estar interrelacionados con las condiciones
cardiolégicas de una manera muy similar, y proba-
blemente contribuyen ain méas negativamente a los
sucesos criticos letales que la depresién. Ante estos
estados los pacientes experimentan desgaste vital y
desesperanza, se considera como un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades coronarias y
deteriora los resultados de los esfuerzos de la
rehabilitacién cardiaca®.

La forma en que el paciente enfrenta su ansiedad,
miedo, ira o depresién en respuesta a la amenaza
quirdrgica, dependera en gran medida de la signifi-
cacién que su enfermedad tenga para él en ese
preciso momento témporo-espacial y circunstancial
en que ocurre.

Las psicoterapias cognitivo-conductuales han
sido validadas empiricamente en el tratamiento de
la depresion y la ansiedad en pacientes con ECV.
Por ello es que debe aumentarse su atencién en las
intervenciones para incrementar los estados psiqui-
cos positivos en este tipo de pacientes.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de estos pa-
cientes no difieren de las del resto de pacientes con
ECV en este medio geogréfico. Los estados emocio-
nales agudos de ansiedad y depresioén estuvieron
presentes en los pacientes con ECV que se encon-
traban en espera de tratamiento quirdrgico. Gran
parte de ellos presentaba niveles medio y alto de
ansiedad rasgo y ansiedad estado, y diferentes ni-
veles de depresion.
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ABSTRACT

Introduction: As time has passed, Health Psychology has become indispensable
in the field of study and treatment of cardiovascular diseases.

Objective: To describe the sociodemographic characteristics and negative emo-
tional states of patients with cardiovascular disease who are awaiting surgery.
Method: A descriptive study was conducted with 63 patients, with indication of
cardiac surgery at the Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular of Havana,
Cuba, between March and June, 2015. Sociodemographic characteristics were
analyzed and the emotional states, anxiety and depression, were evaluated. For
this evaluation, the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Beck Depression
Inventory were applied.

Results: The mean age was 59 years, with a predominance of those equal or older
than 60 (49.2%). The male gender (63.5%), the married or consensual union (63.5%),
the average level of technical education (30.2%), and the employment relationship
(44.4%) were also predominant. Most patients presented medium and high levels
of anxiety as a negative emotional state, both of trait and state; about half of the
patients (46%) had different stages of depression.

Conclusions: The strong emotional states of anxiety and depression are present in
patients with cardiovascular disease, who are awaiting surgical treatment. Most of
them had mean and high levels of anxiety trait and anxiety state, and different
levels of depression.

Key words: Medical Psychology, Cardiovascular Diseases, Anxiety, Depression

Caracteristicas sociodemograficas y estados emocionales negati-
vos en pacientes con enfermedad cardiovascular con indicacion
quirdrgica

RESUMEN

Introduccion: La Psicologia de la Salud con el paso del tiempo se ha tornado im-
prescindible en el ambito del estudio y tratamiento de las enfermedades cardio-
vasculares.

Objetivo. Describir las caracteristicas sociodemograficas y los estados emociona-
les negativos de pacientes con enfermedad cardiovascular que se encuentran en
espera de tratamiento quirurgico.

Meétodo: Se realizo un estudio descriptivo con 63 pacientes que tenian indicacion
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de cirugia cardiaca en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La
Habana, Cuba, entre los meses de marzo y junio de 2015. Se analizaron las caracte-
risticas sociodemogrdficas y se evaluaron los estados emocionales negativos de
ansiedad y depresion. Para dicha evaluacion se aplicaron el Inventario de Ansie-
dad Rasgo-Fstado (IDARE) y el de depresion de Beck.

Resultados: Fl promedio de edad fue de 59 arios, con predominio del grupo de 60
y mds anos (49.2%). Fueron predominantes también el sexo masculino (63,5%), los
casados o en union consensual (63,5%), el nivel de escolaridad técnico medio
(30,2%) y la vinculacion laboral (44,4%). Gran parte de los pacientes presentaban
niveles medio y alto de ansiedad como estado emocional negativo, tanto la de
rasgo como la de estado; y cerca de la mitad de los pacientes (46%) presentaba
diferentes estadios de depresion.

Conclusiones: Los estados emocionales agudos de ansiedad y depresion estdn
presentes en los pacientes con enfermedad cardiovascular que se encuentran en
espera de tratamiento quirtrgico. Gran parte de ellos presentaba niveles medio y
alto de ansiedad rasgo y ansiedad estado, y diferentes niveles de depresion.
Palabras clave: Psicologia médica, Enfermedades cardiovasculares, Ansiedad,

Depresion

INTRODUCTION

Many investigations on cardiovascular diseases
(CVD) have been carried out, and the particularities
of this health problem that affects the whole world
are still being investigated. Several disciplines have
undertaken studies, as attention to CVD has been
characterized by multidisciplinary action. The Psy-
chology of health as a recognized discipline includ-
ing Psycho—Cardiologyl's, which will continue to be
specified in Psychology of heart surgery, also makes
its contribution to this important matter.

Psychologist’s participation within the multidis-
ciplinary groups that assist patients with CVD, spe-
cifically those with indication for cardiac surgery, is
becoming increasingly necessary. Patients present
certain socio-psychological characteristics that make
them prone to illness, as well as the negative emo-
tional states generated by the disease itself, with the
high levels of stress caused by its symptoms and the
diagnostic and therapeutic procedures they have to
undergo.

CVD is prevalent in people over 55 years of age,
especially in men, according to the latest data from
the Anuario Nacional de Estadisticas de Cuba (Cu-
ban National Statistical Yearbook)4’5. Risk factors are
expressed in both sexes, but there are physiological
and pathological differences, for example: women
have, generally, thinner coronary arteries, and dif-
ferent electrophysiological and platelet composition
properties, among other aspectsﬁ.

Frequently, scientific literature reports high le-

vels of anxiety and depression, before and after sur-
gical intervention. Pre-operative anxiety increases
vulnerability to infections, hospital stay, postopera-
tive pain sensation, and slows recovery. For its part,
depression is the psychic state in which people have
experiences of sadness, displeasure, and psychic
and motor slowness. Generally reduces the desire to
feed and lowers self-esteem; in addition, it stimulates
pessimistic ideas that can become suicidal, depend-
ing on the levels of depression7.

Therefore, the objective for this research has
been to describe the sociodemographic characteris-
tics and the negative emotional states found in pa-
tients with CVD who are awaiting surgical treatment.

METHOD

Type of study

A descriptive cross-sectional study was carried out.
Patients

It included 63 patients who came in the /nstituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular from Havana,
Cuba, with some heart disease that had criteria for
cardiovascular surgery in the period between March
and June 2015.

They all agreed and signed their consent to
participate in the investigation.
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Variables

Demographic variables (age, gender, marital status,
level of education and employment situation) were
evaluated, as well as negative emotional states
related to anxiety and depression.

A model was developed to collect the general
data obtained during the preoperative period, and
Beck Depression and Trait-State Anxiety inventories
were applied&”.

Anxiety can be classified as personal or ftrait,
situational or state, and pathologicals. The distinction
according to its clinical expression, its experiential
structure, its dynamics or course, its repercussion
on psychic processes and personality, and the type
of associated selfregulation mechanism was
performed according to the recommendations of
Hernandez Meléndrez"*'*.

Information processing
The obtained data were analyzed and processed in
the statistical package SPSS version 18.0. Frequency

and its proportion were used as an information
sumimary.

RESULTS
Socio-demographic aspects
The average age of the 63 patients studied was 59

years, ranging from 34 to 78 years. Almost half were
60 and older (Figure 1), followed in order of fre-

55 - 59 years

50 - 54 years

< 50 years

2 60 years
Figure 1. Distribution of patients according to age groups.

quency by those who were in the 50-54 age group
(20.6%). Male predominated, 40 patients (63.5%).

In relation to marital status, predominated mar-
ried or consensual union (63.5%), as shown in Ta-
ble 1; and Table 2 shows that the highest number
of patients have a middle-level technician (30.2 %),
followed by those who reached Senior year (23.8%)
and College students (19.0%).

Table 1. Distribution of patients according to their marital

status.
Marital status Ne %
Married or in a consensual union 40 63,5
Divorced 8 12,7
Single 12 19,0
Widow 3 4,8
Total 63 100

Table 2. Distribution of patients according to educational

level.

Educational level Ne %

College student 12 19,0
Technician graduate 19 30,2
12" grader 15 23,8
9" grader 10 15,9
6" grader 3 4,8
Elementary 4 6,3
Total 63 100

Table 3. Distribution of patients according to their
employment situation.

Employment situation Ne %

Working 28 44,4
Not working 5 7,9
Retiree 20 31,8
Housewife 6 9,5
Report 4 6,3
Total 63 100
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With respect to the employment situation (Table
3), most of the cases studied were working peo-
ple (44.4%) while waiting to restart work activities.
They are followed in order of frequency by retirees
(31.8%).

Negative emotional states

It was found that a high percentage of patients -29,
representing 46%- experienced certain level of de-
pression (Table 4), although low (27%) predomi-
nated. Most frequent symptoms of depression were
fatigue, difficulty to work, concern about health, irri-
tability, sleepiness and loss of sexual interest.

On the other hand, anxiety is the most studied
among negative emotional states in the CVD because
are those with highest incidence on patients, from
the lowest to the highest level, and in this studied
population there is more incidence of middle and

Table 4. Distribution of patients according to their levels of

depression.
Levels of depression Ne %
High 4 6,3
Middle 8 12,7
Low 17 27,0
None 34 54,0
Total 63 100

5o
40 -
30 7
20 7

10 -+

Low Middle-High

high anxiety levels, as trait and as state (Figure 2).

DISCUSSION

It has been proven that heart conditions are ap-
pearing more and more frequently at early age, they
not only affect older people, and respond among
other causes, to inadequate lifestyles that are critical
in this type of ailments, as well as its genetic com-
ponent. However, in this study the presence of CVD
was again found in people close to the elderly,
which coincides with other investigations that have
shown that the risk of suffering from them increases
after 55 years of age time in which the incidence in
men is greater

Age related to CVD mortality has been decreasing
in the last four decades, although less evident in
women, because this disease is known to affect
younger men and older women*”. In the former,
smoking, low-fiber diet, low vitamin C levels and
high blood viscosity are more frequent. On the other
hand, diabetes mellitus, arterial hypertension, smok-
ing, hypercholesterolemia and obesity contribute
more to cardiovascular risk in women'"’

A current research® has reported that having a
stable partner is a protective factor for cardiovas-
cular health, and Molloy18 argues that many other
studies in several countries have confirmed that the
association between CVD and its mortality are close-
ly linked to marital status, hence single men and
women are more likely to get sick and die.

Undoubtedly, social and marital support is a fun-

Low Middle-High
Figura 2. Anxiety level. A. Trait. B. State.
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damental protective factor in any disease process;
however, the fact that marital status is a CVD
predictor needs demonstration. In fact, patients in
this study have a demonstrated severe CVD, for
which they will be operated on, and most were
married or in consensual union.

Marriage is associated with low risk of illness and
fewer functional limitations of patientslg’20 . But not
only is marital status important, but also the quality
of the relationship, which is associated with car-
diovascular risk. It is more noticeable in women
than in men, and in older people couples compared
to the younger ones”'. Marital satisfaction is deter-
minant in the spouses’ health, and this can vary
even between countries®. In addition, it has been
suggested that the predisposition to become ill is

. . . . s s 13
more frequent in single or widowed individuals™
14,23

About three-quarters of the patients had at least a
Bachelor’s degree in Science and Letters; which
shows that good academic preparation was not
related to the development of their CVD. Nor can it
be said that the level of education was linked or not
to the practice of adequate lifestyles in these pa-
tients because this is not the only factor, nor the
determinant, to develop CVD. This differs from what
was proposed by Nazzal et al** who has also found
that several studies report that people with intellec-
tual training, higher level of education and academic
achievement are more likely to reduce cardiovascu-
lar risk factors.

Batty et al® state that the level of education is
not associated with the patients’ mortality. This as-
sociation is more direct when the patients are over
65 years and among women with average prepara-
tion.

Another study26 which followed up more than
18.600 adults in Denmark over two decades found
that those with a higher level of education (more
than 10 years of schooling) were 39% less likely to
be hospitalized for chronic heart failure than those
with less than eight years of schooling. Prevention
through a healthy lifestyle is extremely important
and more studies are required to learn why men
and women with low levels of education are at
greater risk of being hospitalized for this disease.
One possibility that experts consider is that people
with lower levels of education and incomes tend to
receive less determinant treatments early27.

There are occupations that are stress generators
and the psychic tension is higher in people with low

job qualification than in professionals, according to
experts from the University College London, who
analyzed thirteen investigations involving more than
200.000 peoplezg. Certain occupations such as dri-
vers, executives and managers appear to be more
susceptible to cardiovascular risk™.

Other studies analyze the associations between
specific psychosocial dimensions and specific phy-
siological alterations. According to Zimmermann et
al.29, Niedhammer, in a sample of 13.226 workers,
concluded that psychosocial factors were associated
with the presence of hypertension, hyperlipidemia
and overweight. This author describes how the
group of men with low decision-making power on
their task present an increased risk of hypertension
and increased alcohol intake compared to those
with a high decision-making power and social sup-
port, in whom overweight was commonly found™™.

Negative emotional states are constantly being
studied, within them, with more emphasis on CVD,
anxiety and depressiongl'%. Just like this research,
the relevance of the anxiety state becomes increas-
ingly apparent, which may be associated with Pat-
tern A behavior.

Labour relationship is added to the stress gener-
ated by the disease itself, due to the uncertainty
whether they can be reinserted in their work envi-
ronment after surgery; in addition, a large number of
these patients have administrative positions and
others are associated with military life.

Retirees, the second predominant group in this
research after those with labour contract, are older;
which on the one hand, is an important cardiovas-
cular risk factor, and on the other, of anxiety and
depression; because they also had some kind of
responsibility, and retirement as such generated
much discomfort in some of them.

In general, many of these patients undergo the
surgical process not having adequate emotional con-
ditions which leads to a slower postoperative re-
covery with complications possibilities due to their
lack of cooperation for surgery and postoperative
stage.

Depressed patients are more likely to die within
10 years from diagnosis than those who were never
depressed and kept more control over their negative
affective states®. Parra et al® state that regarding
cardiac surgery, more emphasis is placed on the
preservation of cognitive functions than on mental
health functions, which does not coincide with our
results.
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Anxiety state, a temporary reactive situation that
arises before specific non-habitual conditions, im-
pedes the education and preparation processes to
cope with the surgical process. It depends directly
on the individual's assessment of the concrete situa-
tion perceived as threatening, and is characterized
by the intensive but not stable perception of one's
own problems and experiences, by a certain "one-
sidedness" of psychophysiological manifestations,
and by the absence of stable alterations of the psy-
chic processesgg. The lower his level is, or absent,
the more likely it will be to achieve positive changes
in the patient. With the very anxious ones, work
must be done to lower those levels before any pro-
cedure, because their understanding and coopera-
tion are not the same.

That is why is critical to take care of these states,
stress treatment, which must be closely followed in
each of the surgery phases and what the patient
goes through in cardiovascular rehabilitation; as well
as multidisciplinary team work: psychologists, psy-
chiatrists, cardiologists and nurses. There are even
patients who had psychiatric treatment prior to
hospitalization and it could be discontinued.

The anxious personality, as it has been raised on
many occasions, has a greater tendency to associate
with CVD, and it is accompanied later by the stress
generated by both disease and surgery.

Within the set of psychological responses in the
surgical context, anxiety is considered to be pre-
dominant and, in fact, has been the most studied.
Previous research carried out at the Centro de In-
vestigaciones Meédico Quirtrgicas (CIMEQ) high-
lights it as the most frequent response .

In a study by Tully et al'" and other investiga-
tions™* depression was found to be an element of
the spectrum of discomfort, such as anxiety, post-
traumatic stress and panic, which adversely affect
patients. In fact, most emotional risk factors for car-
diovascular events share a common predisposition
towards negative effect, which they also know as
neurosis.

Depression has a negative impact on morbidity
and mortality during the course of the disease.
Anxiety and post-traumatic stress seem to be inter-
related with cardiological conditions in a very sim-
ilar way, and probably contribute even more ne-
gatively to lethal critical events than depression. In
these states, patients experience life-threatening and
hopelessness; they are considered as a risk factor
for the development of coronary artery diseases and

deteriorate the results of cardiac rehabilitation ef-
forts™.

The way the patient confronts his anxiety, fear,
anger or depression in response to surgical threat
will depend to a large extent on the significance that
his illness has for him at that precise temporo-
spacial and circumstantial moment it takes place.

Cognitive-behavioral psychotherapies have been
empirically validated in the treatment of depression
and anxiety in patients with CVD. That is why it is
necessary to increase their attention in the inter-
ventions to increase the positive psychic states in
this type of patients.

CONCLUSIONS

The sociodemographic characteristics of these pa-
tients do not differ from those of the other patients
with CVD in this geographical environment. Acute
emotional states of anxiety and depression were
present in patients with CVD who were awaiting
surgical treatment. Most of them had middle and
high levels of trait anxiety and state anxiety, and
different levels of depression.
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