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Resumen

Introduccién y objetivos. Aungue se han identificado algunos factores psicosociales diferentes entre
varonesy mujeres, el perfil psicosocial no es completo. El objetivo de este estudio esidentificar si existen
diferencias entre sexos en pacientes con IAM en otros factores psicosocial es no explorados anteriormente.

M étodos: Estudio transversal descriptivo con pacientes ingresados por IAM en un hospital terciario de
Madrid entre mayo de 2019y junio de 2021. Se incluyeron variables psicosociales atraves de cuestionarios y
se analizaron por sexo. La magnitud de las diferencias entre medias se estimé mediante €l estadistico d de
Cohen, considerando los criterios de 0,2, 0,5 y 0,8 (diferencia pequeia, mediana o grande).

Resultados: Seincluyeron en el estudio un total de 503 pacientes, 402 (79,9%) eran varonesy 101 (20,1%)
muijeres. La etnia predominante fue caucasica, y la mayoria de |os pacientes eran espafiol es, en ambos sexos.
En promedio, las mujeres eran mayores que los varones (63,0 [12,3] vs 57,7 [9,50] afios, respectivamente; p
0,001). Las mujeres presentaron un mayor uso de estrategias de afrontamiento espiritual (d = 0,87), mayor
neuroticismo (d = 0,63), menor calidad de vidamental (d = 0,62), mayor ansiedad (d = 0,55), depresion (d =
0,47), estrés (d = 0,33) y, en general, afecto negativo (d = 0,30). Por otro lado, en las mujeres se observo
menores niveles de autoeficacia (d = 0,22) y afecto positivo (d = 0,25). Ademés, las mujeres presentaron mas
creencias de abuso de farmacos (d = 0,25) y malignidad de los farmacos (d = 0,33), asi como menor apoyo
familiar para cumplir con el tratamiento farmacol 6gico (p = 0,004). No se encontraron diferencias en las
demas variables de personalidad (extraversion, aperturaalaexperiencia, amabilidad y responsabilidad),
estilos de afrontamiento (cognitivo, social y evitativo), apoyo social percibido (familia, amigosy pargja) y en
el nivel de afabetizacion en salud.
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Apoyo socia percibido familia (MPSS) 24,65 (5,49) 23,94 (6,21) 0,26

Apoyo familiar paratomar medicamentos 264 (75,43%) 51 (60,00%) 0,004

M: media; DE: desviacion estandar; NEO-FFI: Questionnaire NEO Five Factor Inventory; GSE: General
Sif-efficacy Scale; PSS. Perceived Stress Scale; COPE-28: Coping Styles Questionnaire in the 28-item
version; PANAS: Positive And Negative Affect Scale; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; SF-
12: SF-12 Health Survey; BMQ: Beliefs about Medicines Questionnaire; SAHL SA: Short Assessment of
Health Literacy for Spanish-Speaking Adults; MPSS: Multidimensional Scale of Perceived Social Support.

Conclusiones: Existen diferencias entre sexos en € perfil psicoldgico y social: las mujeres presentan mayor
afecto y creencias negativas, mayor neuroticismo, experimentan menor afecto positivo, tienen peores
recursos psicoldgicos, asi como menor apoyo socia parael seguimiento del tratamiento que los varones. Es
necesario explorar si esas diferencias psicosociales encontradas se relacionan con peores resultados en salud.



