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Objetivo: comparar posibles diferencias en cuanto a la presencia de sintomas depresivos segun el
diagnéstico clinico del Sindrome Coronario Agudo, sexo y banda etaria, una semana antes del primer
evento cardiaco. Método: estudio transversal, descriptivo y exploratorio, que utilizd el Inventario
de Depresién de Beck. La muestra fue compuesta por 253 pacientes. Resultados: los pacientes
con diagnostico clinico de angina inestable, del sexo femenino y con edad inferior a sesenta anos
relataron con mayor frecuencia la presencia de sintomas depresivos. Conclusiones: un elevado
porcentaje de pacientes presentaba sintomas depresivos en el momento de la internacién por el
primer episodio del Sindrome Coronario Agudo, y esa superioridad fue significativamente mayor
entre las mujeres, con menos de 60 afios y con angina inestable. Estos resultados deberan hacer el
embasamiento el servicio en la internacién, alta y planificaciéon de la rehabilitacidn de eses pacientes,

pues sabemos que la depresion dificulta el control de la coronariopatia.

Descriptores: Sindrome Coronario Agudo; Depresion; Enfermedad Coronaria.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de Salud ha suministrado
estimativas consistentes de causas de obito por sexo,
edad, para paises y regiones, desde revisiones sistematicas
de evidencias observacionales. Los datos mas recientes
demuestran que las enfermedades cardiovasculares
(DCV), particularmente el Infarto Agudo del Miocardio
(IAM), representan la principal causa de mortalidad y de
incapacidad en ambos los sexos, tanto en Brasil como en
el mundo. Su crecimiento esta acelerado en los paises en
desarrollo, representando una de las cuestiones de salud
publicas mas relevantes de la actualidad®.

Los Sindromes Coronarios Agudos (SCA) incluyen
condiciones como el IAM y angina inestable (AI) y son
causadas por la cisura de placas de ateroma con oclusion
del lecho coronario, sea total o parcial®®>,

Emociones especificas como ansiedad, nerviosismo
y depresion han emergido como potenciales factores de
riesgo para el aparecimiento de lo IAM y de la AI“¢, Las
emociones pueden influenciar en la salud cardiovascular de
diversas maneras, por ejemplo, en el activacién excesivo
del sistema nervioso simpatico causando un aumento en su
funcionamiento, llevando a una taquicardia o hipertension
arterial, factores predisponentes encontrados en los
eventos cardiacos. Actualmente, existe la evidencia de
que la depresion acomete cerca del 20% de los pacientes
coronariopatas(®-”). Por esa razdn consideramos importante
conocer el estado emocional previo de los individuos en
la semana que antecedid la internacién debido el primer
episodio de la SCA.

La depresidon es una de las patologias psiquiatricas
mas comunes. Es conocida en todas las culturas y aflige una
parcela considerable de la poblacién, independientemente
del sexo, edad o etnia, se constituye el factor de mayor
perjuicio personal, funcional y social de la actualidad®,
ademads de ser considerada una de las seis principales
causas de incapacidad durante la vida, y ser proyectada
como la principal causa para 2030,

El interés por la asociacion entre la depresion y las
enfermedades cardiacas se ha acentuado en virtud de
su elevada superioridad y mortalidad, con consecuente
incremento en el coste y tiempo de evolucion de la
enfermedad, tiempo de alejamiento del trabajo, ademas
de aumentar la demanda de procedimientos y examenes
complementarios, generando un alto coste para el Sistema
Unico de Salud (SUS) y para el servicio complementar(,

Después de una revision de literatura constatamos
un pequefio numero de investigaciones envolviendo
la depresion en pacientes con SCA®*!1-13) vy no fueron
encontrados estudios que presentasen como objetivo

evaluarlos sintomas depresivos percibidos por los pacientes
considerando una semana antes de la internaciéon debido
el primer episodio de la SCA.

Objetivos

Delante  del expuesto, desarrollamos esta

investigacién con el objetivo de investigar posibles
diferencias con relacién a la presencia de sintomas
depresivos segun el diagndstico clinico de la SCA (IAM
y Al), sexo y banda etaria, una semana antes de la

internacién debido el primer evento cardiaco.
Métodos

Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, del
tipo corte transversal, desarrollado en las unidades de
coronarios y enfermerias de cardiologia de dos hospitales
publicos localizados en el interior de la Provincia de Sao
Paulo.

Para el calculo del tamafio de la muestra, fueron
considerados los siguientes valores, utilizados en los
modelos de regresion lineal multiple: nimero maximo de
predictores igual a seis, effect size igual a 0,10, nivel de
significancia (a) igual a 0,05 y poder de la prueba (1-B)
igual a 0,95. De esa manera, el valor estimado fue de
216 sujetos. Esos valores fueron insertos en un software
hecho disponible en la direccidn electronica: http://www.
danielsoper.com/statcalc/calcO1.aspx.

Considerando la existencia de dos grupos de sujetos,
segun el diagnéstico clinico de la SCA (IAM y AI) y una
distribucion homogénea de eses diagndsticos entre
los 216 sujetos, buscamos un ndmero minimo de 108
participantes en cada grupo. Por ser una muestra que
fue compuesta de manera consecutiva, sin el control de
los diagndsticos a ser encontrados en lo transcurrir del
estudio, fueron entrevistados 142 pacientes con IAM
y 111 con AI, totalizando 253 sujetos. Por tanto, la
muestra de este estudio fue constituida por pacientes
coronariopatas con edad superior a 21 afos internados en
los referidos hospitales, debido el primer episodio de Al
o IAM. Los pacientes fueron seleccionados considerando
los siguientes criterios de inclusién: estar en condiciones
clinicas (fisicas y psicolégicas) de contestar a los
cuestionarios e instrumentos. Los datos fueron colectados
de mayo de 2006 a julio de 2009.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de los referidos hospitales. Los participantes
del estudio fueron debidamente esclarecidos sobre la
investigacion, tanto oralmente cuanto por escrito y el
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido fue firmado
por los pacientes y encuestadoras.
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Todos los datos fueron colectados por entrevistas
individuales con los participantes durante la internacion.
El instrumento de colecta consté de variables socio-
demograficas (sexo, estado civil, el desempefio de
actividades remuneradas y fecha de nacimiento) y clinicas
(diagnéstico de la SCA en la internacidn y presencia de
tratamientos previos para otras DCVs). Posteriormente,
fue calculada la edad de los participantes. El uso de
psicofarmacos durante la internacion fue investigado por
poder comprometer la evaluacién de los participantes
en lo que se refiere su percepcion sobre los sintomas
depresivos.

La presencia de sintomas depresivos fue evaluado
por el instrumento “Inventario de Depresién de Beck”
(IDB)1%, en su version adaptada para el portuguést®,
Se trata de un inventario compuesto de 21 categorias
de sintomas y actitudes, siendo que cada categoria
describe una manifestacion comportamental especifica
de la depresidn y consiste de una serie de cuatro a
cinco afirmaciones de autoevaluacién. Las 21 categorias
son: tristeza, pesimismo, sensacion de fracaso, falta de
satisfaccién, sensacién de culpa, sensacion de castigo,
auto depreciacién, autoacusaciones, ideas suicidas,
crisis de lloro, irritabilidad, retraccion social, indecisidn,
distorsion de la imagen corporal, inhibicion para el trabajo,
disturbio del suefio, fatiga, pérdida de apetito, pérdida de
peso, preocupacion somatica y disminucion de libido.

Valores numéricos de cero a tres son atribuidos a
esas afirmaciones para clasificar el grado de la depresién.
Después de una revisidon en la literatura, podemos
observar que hay varias propuestas de diferentes puntos
de corte para distinguir los grados de depresion utilizando
el IDB. En el presente estudio, utilizamos la siguiente
evaluacion®®, considerando ausencia de diagndstico
clinico previo de depresion: scores entre cero nueve -
ausencia de depresion, scores entre 10 y 16 - “disforia”
(indisposicion general, malestar permanente), scores de
17 a 20 - estado depresivo lleve, scores de 21 a 30 -
depresion comedida, y, por ultimo, scores arriba de 30
reflejando una depresion grave.

El valor del coeficiente de alfa de Cronbach para
el instrumento IDB en el presente estudio fue de 0,89,
indicando buena consistencia interna®”,

Para el analisis de los datos, fueron realizadas analisis
descriptivos de frecuencia simple para variables nominales
o categoéricas, de inclinacion central (media y mediana) y
dispersion (desvio-padron) para las variables continuadas.
Para alcanzar los objetivos del estudio, utilizamos los
siguientes testes estadisticos: prueba de asociacion (Jue-
cuadrado) para evaluacién de posibles asociaciones entre

la presencia de sintomas depresivos y el diagndstico

).usp.br/rlae

clinico de la SCA (IAM o AI), sexo y banda etaria; y la
prueba t de Student para muestras independientes para
comparacion de las medias de las medidas de la depresion
(IDB) con relacién a las tres variables de interés. El nivel
de significancia adoptado fue de 0,05.

Resultados

De los 253 pacientes entrevistados, 142 (56%)
fueron internados con el primer episodio de IAM y 111
(44%) con el primer episodio de Al

La caracterizacidon sociodemografica de los sujetos se
encuentra en la Tabla 1. Los valores estan presentados en
orden decreciente, de acuerdo con el grupo predominante

en cada una de las variables.

Tabla 1 - Caracterizacion sociodemografica de los sujetos,
segln sexo, estado civil y el desempefio de actividades
remuneradas, de acuerdo con el diagnodstico clinico de la
SCA. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2006-2009

IAM (n=142) Al (n=111)
Variable
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 106 (74,6) 69 (62,2)

Femenino 36 (25,4) 42 (37,8)
Estado Civil

Casado/unién consensual 95 (66,9) 81(71)

Soltero 18 (12,7) 07 (6,3)

Separado 16 (11,3) 10 (9)

Viudo 13(9,2) 13 (11,7)
Desempefio de actividades remuneradas

Si 92 (64,8) 55 (49,5)

Con relacion a la variable edad, el grupo de pacientes
con diagndstico de IAM present6é una edad media menor
cuando comparado con los valores logrados en el grupo de
pacientes con AI: 55,8 (DP=13) afios y 60,6 (DP=10,5)
afos, respectivamente. Los pacientes infartados eran mas
jovenes del que los pacientes con Al y esa diferencia fue
estadisticamente significante (p=0,01).

En lo que se refiere a la asociacién entre presencia
de tratamiento previo para otras DCVs y manifestacion
clinica de la SCA encontramos resultado estadisticamente
significante (p<0,001). Observemos que 70,3% de los
pacientes en el grupo de Al ya hacian tratamiento previo
para otras de esas enfermedades mientras ese porcentaje
fue del 44,4% entre los pacientes con IAM.

El uso de psicofarmacos durante la internacion
también fue mas frecuente entre los pacientes con Al (77;
69,4%) de lo que entre los infartados (28; 19,7%), siendo
esta asociacidn estadisticamente significante (p=0,045).
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Para que evaluemos las posibles asociaciones entre
la presencia de sintomas depresivos y la banda etaria,
agrupamos la edad considerando dos grupos: adultos -
sujetos de investigacion con edades entre 21 y 59 afios y
de edad - arriba de 60 afios.

Los resultados referentes a las posibles asociaciones
entre la presencia de sintomas depresivos y manifestacion
clinica de la SCA, sexo y banda etaria se encuentran en
la Tabla 2.

Tabla 2 - Distribucién de los participantes segun la clasificacion de los valores del Inventario de Depresion de Beck (IDB)

y la presentacién clinica de la SCA, sexo y banda etaria. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2006-2009

Ausencia . . L. Depresién Depresion
Variable depresién Disforia Depresion comedida grave p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diagnéstico
IAM (n=142) 92 (64,8) 25(17,6) 09 (6,3) 12 (8,5) 04 (2,8) 0,015
Al (n=111) 51 (45,9) 24(21,6) 11 (9,9) 13 (11,7) 12 (10,8)
Sexo
Masculino (n=175) 114 (65,1) 32(18,3) 09 (5,1) 14 (8,0) 06 (3,4) 0.000
Femenino (n=78) 29 (37,2) 17(21,8) 11 (14,1) 11 (14,1) 10 (12,8) ’
Banda etaria
Adulto (n=142) 74 (52,1) 33(23,2) 07 (4,9) 16 (11,3) 12 (8,5) 0,037
Mayor (111) 69 (62,2) 16(14,4) 13 (11,7) 09 (8,1) 04 (3,6)

*valor p proveniente del Test Jue-cuadrado

Podemos observar que en el grupo de pacientes con
diagndstico de IAM, el porcentaje de pacientes clasificados
sin sintomas depresivos fue mayor (64,8%) de lo que
entre los pacientes con Al (45,9%). A lo consideremos las
categorias “depresién, depresion comedida y depresion
grave”, en el grupo de pacientes con angina, encontramos
32,4% de los pacientes en comparacion a los 17,6% de los
pacientes con IAM, siendo esta diferencia estadisticamente
significante (p=0,015).

En la muestra estudiada, también encontramos
diferencias en la presencia de sintomas depresivos
entre los géneros. Podemos observar que la mayoria
de los hombres (65%) no relaté presencia de sintomas
depresivos una semana antes de la internacién debido la
primera SCA, al paso que 41% de las mujeres relataron
sintomas depresivos en el mismo periodo (p=0,000).

Por ultimo, también encontramos diferencias en la
presencia de sintomas depresivos segun la banda etaria.
Pacientes adultos relataron la presencia de sintomas
depresivos con mayor frecuencia cuando comparados con
el grupo de mayores (24,7% y 23,4%, respectivamente)
(p=0,037).

Discusion

La caracterizacion de los participantes del estudio
en cuanto a la edad se asemeja a la de otros estudios
con coronariopatas*18-2), En cuanto al sexo de los
participantes, hubo la superioridad de hombres, lo que
también fue constatado en otros estudios que abordaron

individuos coronariopatas(#18-23),

El estado civil predominante en el estudio, y también
encontrada en la literatura como siendo lo mas frecuente,
fue estar casado o viviendo en unién consensual*19-20.24),

Con relacién a la presencia de la depresion en
la semana que antecedid la internacion por el primer
episodio de la SCA, se logré la superioridad del 43,5% en
la muestra estudiada, de acuerdo con los valores logrados
por el IDB. Constatamos un porcentaje del 19,4% de
pacientes clasificados con disforia, 7,9% de pacientes
con depresidon lleve, 9,9% con depresion comedida y
6,3% con depresion grave. Esos resultados difieren
de los logrados por otros autores®? que evaluaron 135
pacientes con SCA, aunque no fuese, necesariamente, el
primer episodio y encontraron una frecuencia mayor de
pacientes clasificados con algun grado de depresion. La
superioridad de depresion encontrada por ellos fue del
53,3%, presentando un mayor porcentaje de pacientes
clasificados con depresion moderada a grabe: 28,1% con
depresion lleve, 14,1% con depresion comedida y 11,1%
con depresion grave.

Nuestros resultados también difieren de otro trabajo
que presentd diferencias® con relacién a la superioridad
de la depresidon entre pacientes con SCA, evaluada
por el IDB. Los autores evaluaron 345 pacientes y
encontraron la superioridad de depresion del 55%. Ese
estudio también trajo mayores valores de superioridad
de la depresidn comedida: 33,3% fueron clasificados con
depresion lleve, 18,8% con depresion comedida y 2,9%
con depresion grave. Podemos decir que, de acuerdo con
esos resultados, pacientes que internaron debido al primer
episodio de la SCA presentaban una alta superioridad de
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depresion y, considerando los resultados logrados por
otros autores*t), podemos inferir que la depresidn tiende
a aumentar con el tiempo, de alli la importancia de su
reconocimiento y tratamiento precoz.

Cuando analizamos la posible diferencia en la
presencia de sintomas depresivos entre pacientes con IAM
y AI, logramos valores indicando mayor superioridad entre
los pacientes con Al. Esa diferencia entre los grupos fue
estadisticamente significante. No fueron encontrados en
la literatura trabajos que evaluasen posibles diferencias en
la presencia de sintomas depresivos entre pacientes con
el primero IAM y Al, lo que imposibilita la comparacién de
los datos logrados en el presente estudio.

La mayor superioridad de sintomas depresivos
entre las mujeres internadas debido la SCA, también fue
encontrada tanto en trabajos nacionales*'? cuanto en
internacionales®®®, mientras, vale resaltar los estudios
arriba citados reclutaron todos los pacientes con SCA,
independiente de ser el primer episodio.

En un estudio nacional, pacientes adultos internados
debido la SCA también relataron con mayor frecuencia la
presencia de sintomas depresivos de lo que los mayores®,
resultado que corrobora con los encontrados en el estudio
en pantalla.

Conclusion

Encontramos una elevada superioridad de sintomas
depresivos entre los pacientes que internaron debido
el primer episodio de la SCA (43,5%). Los pacientes
internados con Al, del sexo femenino y con edad inferior
a sesenta afios reportaron la presencia de sintomas
depresivos con mayor frecuencia.

Creemos que esos resultados auxiliaran el equipo
de enfermeria en la detecciéon precoz de individuos
coronariopatas con mayor dificultad para se rehabiliten,
una vez que la depresidon refleja en sentimientos de
incapacidad para alterar y mantener comportamientos
favorables a la salud cardiovascular, tales como:
adopcidon de dieta saludable, practica de ejercicios fisicos,
acompafiamiento médico y multidisciplinar, asi como el
abandono del humo y bebida alcohdlica.

Citamos como una limitacidon del presente estudio la
ausencia de otros trabajos, nacionales o internacionales,
que investigasen la presencia de sintomas depresivos
en el momento del primer evento cardiaco, factor que
dificulté la comparacién de nuestros resultados.

Sugerimos como una investigacion futura el
desarrollo de una estrategia eficaz de acompafiamiento
de eses pacientes, posibilitando el apoyo en la adhesion

medicamentosa y no medicamentosa tanto en lo que dice
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respeto al control y tratamiento de la depresion cuanto
de la propia enfermedad cardiaca en si, objetivando
proporcionar el alcance de una mejor calidad de vida para
esas personas.
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