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Introducción
La enfermedad cardiovascular se puede pre-

sentar, entre otras, como Infarto Agudo al
Miocardio (IAM), Angina de Pecho (AP) y Cardio
Miopatía Dialatada (CMP), (considerada aquí
secundaria a enfermedad coronaria); dicha
enfermedad cardiovascular esta entre los pri-
meros lugares de morbi-mortalidad global. Esto
a conllevado a indagar sus principales causas,
y es así como se han realizado diversas inves-
tigaciones para determinar factores de riesgo
predominantes tales como: la hipertensión
arterial, el sedentarismo, el colesterol, la dia-
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Abstract

This study pretends to find the correlation degree between coronary disease and depression.
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coronary event that in the future could be considered as an independent risk factor.
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betes mellitus, la obesidad, el tabaquismo, el
alcoholismo.

En otra perspectiva, la práctica hospitalaria
realizada por médicos, psicólogos, enferme-
ras y trabajadoras sociales entre otros, en áreas
cardiovasculares, frecuentemente, encuentran
casos de pacientes que relacionan su enfer-
medad a situaciones emocionales preceden-
tes; identificándose síntomas de depresión, en
mayor o menor grado según el caso previos al
evento coronario.

A este respecto, Z.J. Lipowzski, en el texto de
psiquiatría de Norman Kaplan expresa que el IAM
o el desarrollo de hipertensión o AP puede tener
un significado asociado para el paciente lo cual
provoca ansiedad, depresión o ambas cosas,
así mismo, hay sospechas que las variables
psicológicas pueden contribuir directa o indirec-
tamente a la patología cardiovascular e influir en
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la gravedad de los síntomas, su evolución e ini-
cio, constituyéndose en un tipo de factores de
riesgo con capacidad para incrementar el de-
sarrollo prematuro de la enfermedad coronaria,
a través de vías fisiológicas y bioquímicas que
se integran a los aspectos emocionales.

Los anteriores hallazgos han motivado el
desarrollo de esta investigación, con la inten-
ción de determinar el grado de correlación en-
tre la enfermedad coronaria y la depresión; se
quiere articular la relación existente entre en-
fermedad coronaria y la depresión; pacientes
que pueden cursar con depresión y esto preci-
pita la enfermedad coronaria y también presen-
tar depresión durante el momento hospitalario.

Los resultados de esta investigación, nos
permiten tener un referente de los factores de
riesgo que acompañan la enfermedad en lo fí-
sico y en lo emocional, en sus manifestacio-
nes cognitivas, comportamentales, afectivas y
familiares del paciente, abordando al individuo
en su integralidad.

Objetivo del estudio
Valoración de depresión, cognición, compor-

tamiento, afectividad y factores de riesgo
cardiovasculares en pacientes con infarto agu-
do del miocardio, angina de pecho y
cardiomiopatía dilatada en pacientes interna-
dos en el Hospital de Caldas entre febrero y
noviembre de 2002.

Metodología
Estudio prospectivo a través de aplicación del

cuestionario de depresión de Beck, historia psi-
cológica, historia médica y entrevista personal.

Resultados
De la población evaluada se encontraron 39

mujeres y 69 hombres, con una edad prome-

dio de 60 años, con ocupaciones predominan-
tes de amas de casa, agricultores y oficios
varios, 63 personas con poca o ninguna esco-
laridad, 58 casados o en unión libre los 42 res-
tantes separados, solteros o viudos. Proceden-
tes 63 del área rural. 52 pacientes infartados,
42 con angina de pecho y 5 con cardiomiopatía
dilatada.

64 presentaron algún grado de depresión pre-
via al episodio de enfermedad coronaria a tra-
vés de cuestionario Beck de Depresión, distri-
buido así: 33 con leve perturbación del ánimo,
10 con depresión clínica limítrofe, 17 modera-
da, 3 severa y 1 extrema.

Los pacientes con infarto agudo al miocardio
presentaron mayores indices de depresión en
relación con los de angina de pecho.

Los factores de riesgo predominantes en los
pacientes depresivos fueron: obesidad, diabe-
tes mellitus, tabaquismo, alcohol y no depresi-
vos: hipertensión, sedentarismo, colesterol,
antecedentes familiares.

La hipertensión arterial al cruzarse con de-
presión mostró que pacientes con ambas pa-
tologías están en riesgo de presentar enferme-
dad coronaria.

En los aspectos de la evaluación compor-
tamental, cognitiva y afectiva se encontró:

En el área comportamental: predominio de
manifestaciones de tristeza, llanto, depresión
hospitalaria, aislamiento y ansiedad en los pa-
cientes depresivos y de irritabilidad entre los
no depresivos, disminución de alimentación y
sueño proporcional en ambos grupos.

En el área cognitiva: los pacientes no depre-
sivos manejan mayor información y se perci-
ben en mejores condiciones que los depresi-
vos, estos últimos atribuyen a las preocupa-
ciones la causa de su enfermedad mientras
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que los no depresivos la asocian a factores de
riesgo u otros. En igual proporción consideran
viable su recuperación, siendo esta lenta en el
tiempo. Las expectativas alrededor de su alta
hospitalaria son en mayor grado positivas para
los depresivos que para los no depresivos. Los
temores más expresados por los pacientes
fueron: depender de otros, presentar dificulta-
des económicas y laborales, siendo el primero
de igual proporción tanto en los pacientes de-
primidos como no deprimidos y los dos últimos
con mayor predominancia en los depresivos;
por encima de temores a la muerte y proble-
mas familiares, de pareja y sexuales.

En el área afectiva: La actitud depresiva la
asumieron 19 pacientes de los cuales 16 (25%)
puntaron depresión en el cuestionario de Beck,
lo que se relaciona a su condición emocional.
74 pacientes obtuvieron beneficios secunda-
rios de su enfermedad de los cuales 80% son
depresivos y 74% no deprimidos. Los tipos de
enfermos predominantes fueron el ordenado y

dramático en su orden de frecuencias 41 y 25
pacientes, con mayor incidencia en los no de-
presivos para el primer caso y a la inversa para
el segundo.

Conclusiones
Los factores desencadenantes para la pre-

sentación del evento coronario fueron ira o des-
esperación, preocupaciones aunadas a dificul-
tades económicas y la frustración por la edad.

En el estudio se encontró que la ausencia de
un compañero o la no presencia de una pareja
definitiva puede estar asociado a una red de
apoyo familiar o social disminuida e incidir como
un factor desencadenante para la presencia de
depresión, como lo afirma Z. J. Lipowski.

A partir de los resultados arrojados en la in-
vestigación no se puede afirmar que la depre-
sión sea un factor de riesgo independiente para
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la enfermedad coronaria más sí puede ser un
factor asociado, concomitante o coadyuvante
para el evento coronario y que a futuro pudiera
ser la depresión un factor de riesgo indepen-
diente.

Ante la expectativa del alta hospitalaria los
temores más expresados por los pacientes
fueron: depender de otros, presentar dificulta-
des económicas y laborales, por encima de
temores a la muerte y problemas familiares,
de pareja y sexuales.

La mayoría de los pacientes obtuvieron be-
neficios secundarios a la enfermedad coronaria
tanto en los deprimidos como los que no, sien-
do ligeramente mayor en los depresivos; estos
últimos se caracterizaron por ser pacientes de
tipo dramático, mientras que en los no depresi-
vos fueron de tipo ordenado en su mayoría.

La mayor parte de los pacientes con infarto
agudo al miocardio que presentaron depresión
percibían su situación económica negativa.
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