Rev Esp Cardiol. 2013;66 Supl 1: 1120

Revista Espaiiola de Cardiologia

6023-722. IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION PSICOLOGICA EN LOS
PROGRAMAS DE REHABILITACION CARDIACA

Diego Iglesias, Begofia Arbulo, Angel Garcia, Enrique Martinez, Inmaculada Soler, Nuria Encarnacion Martinez, Mariano de Icetae
Ignacio Plaza del Hospital Infanta Sofia, San Sebastian de los Reyes (Madrid).

Resumen

Introduccién: Laintervencion psicol 6gica busca modificar aquellos factores psicol gicos de riesgo para
cardiopatia, disminuir las complicaciones emocionales de la enfermedad, mejorar el bienestar psicolégico y
lacalidad de viday promover lareincorporacion a una actividad sociolaboral normal. El objetivo de este
estudio es analizar el efecto de laintervencién psicol dgica realizada durante un programa de rehabilitacion
cardiaca sobre los principal es factores psicol dgicos asociados a la enfermedad cardiovascular, ladepresion y
laansiedad.

M étodos: Seincluyeron en €l estudio todos |os pacientes que realizaron el programa de rehabilitacion
cardiaca desde junio de 2011 y completaron los test psicol égicos. Se analizaron los resultados de |os
cuestionarios de depresion y ansiedad realizados antes y después del programa. El cuestionario de depresion
BDI evalta fundamentalmente los sintomas clinicos de melancoliay los aspectos intrusivos presentes en los
estados depresivos. Las puntuaciones correspondientes ala gravedad de la sintomatologia son: 0-13 no
depresion; 14-19 depresion leve; 20-28 depresion moderada; > 29 depresion grave. El STAI esun
cuestionario disefiado para evaluar dos conceptos independientes de la ansiedad, como estado (condicion
emocional transitoria) y como rasgo (propension ansiosa relativamente estable). L as puntuaciones obtenidas
se transforman en decatipos. Laintervencion psicoldgicaen € programa de rehabilitacion cardiaca serealiza
através de sesiones de relgjacion, psicoeducacion y terapia de grupo.

Resultados: Se obtuvieron lostest antesy después del programaen 71 pacientes. La indicacion pararealizar
rehabilitacion cardiaca fue: SCASEST 40 (56,3%), SCACEST 18 (25,4%), angina estable 11 (15,5%) e
insuficiencia cardiaca 2 (2,8%). La puntuacion media en el test de depresion BDI disminuyé de 12,2 a7,1 (p
< 0,001). El decatipo medio parad cuestionario de ansiedad STAI estado pasd de 7,4 a5,7 (p < 0,001) y para
el STAI rasgo de 6,2 a5,7 (p < 0,001).

Puntuacion mediaen los
test psicol égicos segun la
indicacion

Inicial Final

SCASEST BDI 13,6 8



STAI-E 7,6 58

STAI-R 6,3 59

SCACEST BDI 10,8 6,2
STAI-E 7,3 5,7
STAI-R 6,3 5,7

Angina estable BDI 10 53
STAI-E 7,1 52
STAI-R 54 S

Insuficiencia cardiaca BDI 10 4,5
STAI-E 7 55
STAI-R 6 5,5

Conclusiones: Laintervencién psicolgica en los programas de rehabilitacion cardiaca es de gran
importancia ya que produce una mejoria significativa en aguellos factores psicol 6gi cos negativos asociados a
la enfermedad cardiovascular.



