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Resumen

Introduccién y objetivos. Laansiedad es una variable altamente asociada a la patol ogia coronaria, por 1o
que identificar predictores del nivel de ansiedad al alta podriafacilitar su abordaje. El objetivo de este estudio
esidentificar cudles son las variables psicol dgicas que més contribuyen a explicar lavarianza de las
puntuaciones en sintomatol ogia ansiosa después del tratamiento en una muestra de pacientes con cardiopatia
gue participaron en un programa multidisciplinar de rehabilitacion cardiaca (PMRC).

M étodos: Se seleccionaron por admisién consecutiva 1285 pacientes con cardiopatia que participaban en un
PMRC, siendo el 80,5% varonesy el 19,5% mujeres, de entre 20y 86 afios (M £ DT = 60,25 + 11,08). Un
87,45% estaba diagnosticado de cardiopatia isquémica, un 7,87% padecia una cardiopatia valvular y un
4,68% insuficiencia cardiaca. Tanto a inicio como a final del programa, se evaluo la sintomatologia
depresiva con €l Inventario de Depresion de Beck (BDI), la sintomatologia ansiosa con €l Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo Spielberger (STAI) y e nivel de hostilidad y sus dimensiones con e Inventario de
Hostilidad Buss-Durkee (BDHI). Paraidentificar los predictores, se realizaron analisis de regresion smpley
multiple por pasos (método stepwise).

Resultados: Los andlisis realizados sugieren que el 37,5% de la varianza de las puntuaciones en

sintomatol ogia ansiosa después de un PMRC es explicada por los niveles iniciales de ansiedad. El 40,1% de
lavarianza de | as puntuaciones de ansiedad al alta parece ser explicado por lainfluencia conjunta de las
puntuaciones de ansiedad estado y rasgo (hasta 30,7% la ansiedad rasgo si se tenia en cuenta de forma
independiente). El 24,2% es explicado por las puntuaciones de sintomatologia depresiva al inicio. Las
puntuaciones de ansiedad (estado y rasgo) y depresion conjuntamente al inicio predicen el 42,2% de las
puntuaciones de ansiedad al ata. Los niveles de hostilidad al inicio no se identificaron como predictor
significativo.
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Conclusiones: Teniendo en cuenta |os resultados obtenidos casi |a mitad de la varianza de las puntuaciones
en ansiedad al alta de un PMRC se ven explicadas por las puntuaciones obtenidas a inicio del programaen
ansiedad y depresion. Se pone de manifiesto la necesidad de hacer énfasis en el abordaje temprano de estos

aspectos.



