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RESUMEN

Se han estudiado diversas variables psicosociales en 30 pacientes
post infarto agudo de miocardio de caracteristiccas cardiolégicas
homogéneas, observdndose que la conflictividad con la red de apoyo
social se asocia a la intensidad de patrén de conducta Tipo A, con
la posibilidad de ser diagnosticado como caso psiquiétrico y con el
nivel de estrés diario. Por otra parte, la creencia de que la solicitud
de apoyo puede resultar eficaz se correlaciona inversamente con la
aparicion de complicaciones



Bateria de cuestionarios:

Inventario de Estrés Diario (IED) de Brantley y cols (1987). Nos
hemos decidido a utilizar esta medida en lugar de una escala de "life
events" (LE) por tres razones:

a, El impacto de los life events o acontecimientos biograficos
mayores sobre la salud es un tema ya mas estudiado

b. El intervalo de seguimiento de nuestros pacientes no hace
previsible una gran variabilidad en el numero de LE

C. Existen datos a favor de que el impacto de los LE sobre la

salud es precisamente debido a la percepcion de incremento
de contrariedades cotidianas asociada a dichos cambios
biograficos mayores (p.ej. mayor numero de contrariedades
cotidianas tras el desajuste ocasionado por un infarto de
miocardio).

Inventario de la Red de Apoyo Percibida (Perceived Support
Network Inventory: PSNI)

El apoyo que recibimos de la familia, los amigos, profesionales y
otras personas durante situaciones de estrés juega un papel
importante en nuestra reaccién ante este tipo de situaciones. La
relaciéon que tenemos con personas que nos dan apoyo puede
ayudarnos, por ejemplo, a recuperarnos antes tras haber suspendido
un examen, tras haber perdido un trabajo o tras experimentar un
conflicto con alguien,

Se estd demostrando con una evidencia creciente que la falta de
apoyo social se asocia a una mayor facilidad para enfermar y una
mayor dificultad para recuperarse de enfermedades.

El apoyo que recibimos de las personas durante situaciones
estresantes puede clasificarse en S categorfas de conductas de ayuda:

1. APOYO EMOCIONAL. Alguien que le escucha sus ideas y
sentimientos fntimos con respecto a un hecho estresante y/o
le da afecto fisico.



2. AYUDA MATERIAL. Alguien que le presta dinero o el uso
de alguna cosa de valor como un coche o un utensilio durante
una situacion de estrés.

3. CONSEJO E INFORMACION. Alguien que le sugiere lo
que debe hacer o donde puede conseguir la informacién que
necesita durante una situacién de estrés.

4. ASISTENCIA FISICA. Alguien que le ayuda con trabajos
domésticos, recados, o favores que pudiera necesitar durante
una sitnacién de estrés.

5. PARTICIPACION SOCIAL. Alguien que le ofrece la
oportunidad de participar en actividades sociales agadables
durante una situacién de estrés.

Goldberg Health Questionnaire (GHQ-28). Caso/no caso
psiquiatrico: suma de mas de 6 puntos en los 28 items teniendo en
cuanta que cualquier respuesta en las dos primeras columnas de la
izquierda es 0 y en cualquiera de las dos columnas de la derecha es
1 (maximo = 28)

Patrén de conducta Tipo A de Framingham

Test de Ansiedad Rasgo-Ansiedad Estado STAI



TAMARO DE LA RED DE APOYO SOCIAL

Tamarfio de lared: 5.1 =+ 1.7 minimo:1, méximo; 8

COMPOSICION DE LA RED DE APOYO SOCIAL
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CALIDAD DE LA RED DE APOYO

Puntuaciones de las conductas de apoyo social que definen su calidad. (casi
nunca =1; casi siempre =7)

" Durante las situaciones de estrés, problema o conflicto, busco a esta
persona para apoyo o ayuda:

total media
Buisqueda de apoyo: 21.8 + 10.8 43 £ 15
" Esta persona me proporciona apoyo
0 ayuda cuanmdo se lo pido:
Apoyo recibido: 295 + 129 57 + 1.1
" Estoy satisfecho con el apoyo
0 ayuda que esta persona me da:
Satisfaccién apoyo 302 = 125 58 =12

" Esta persona recibe apoyo por mi parte durante situaciones de estrés de
ella?

Reciprocidad apoyo 250 = 119 49 = 14

" En general, tengo grandes conflictos con esta persona?

Conflictos con apoyo 312 = 113 539 =12



CONDUCTAS DE APOYO SOCIAL

durante situaciones de estres
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Tamario red de apoyo: 51 =17

Biisqueda de apoyo: 43 *+1.5

Apoyo recibido: 57 1.1
Satisfaccién apoyo: 58 12
Reciprocidad apoyo: 49 14
Conflictos con apoyo: 59 =12

Patrén de conducta Tipo A antes del infarto:  16.8 5.5

Patron de conducta Tipo A en la actualidad; 156 %58

Diferencia PCTA antes-ahora: 1.2 58

Goldberg Health Questionnaire: 7.1 *6.0

numero de "casos psiquidtricos” = 14 ( puntuacion >6)

Ansiedad rasgo: 14.6 +83
Estres diario. Numero de puntos (406): 348 £33.2
Estres diario. Numero situaciones (58): 100 = 84

Complicaciones: 0.3 0.4

+



TIPOS DE APOYO SOCIAL

Categorias o tipos de apoyo que los pacientes creen que podrian esperar
recibir de su red de apoyo social en situaciones de estrés:

medias (0-5) d.e.

Apoyo emocional 3.8 +2.0
Ayuda material 2.5 *2.1
Consejo e informacién 3.5 +1.8
Asistencia fisica 29 +2.1

Participacion social 2.1 +2.1



TIPOS DE APOYO SOCIAL

durante situaciones de estres

apoyo emocionai
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ECUACIONES DE REGRESION MULTIPLE:

Patrén de conducta Tipo A = 223 +

+ conflictividad con la red de apoyo * 2.0

+ bisqueda de apoyo * 1.3

Diferencia PCTA antes/despues del infarto = 9.23 +

- reciprocidad del apoyo social * 1.6

Goldberg Health Questionnaire (caso/no caso psiquidtrico) = 23.2 +

+ conflictividad con la red de apoyo social * 2.6

Ansiedad rasgo (STAI) = 25.1 +
- apoyo emocional *24
+ busqueda de apoyo * 3.6

- apoyo recibido *38



+ ayuda material

Estrés diario (puntuacion total) = 138.3 +

+ conflictividad

con la red de apoyo

Estrés diario (nimero de situaciones) = 32.1 +

+ conflictividad

con la red de apoyo

Complicaciones = 1.0 +

- apoyo social recibido

* 1.7

*0.1

* 3.6

*0.1
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RESUM

S’han estudiat diverses variables psicosocials en 30 pacients post infart de miocardi
amb caracteristiques cardiologiques homogenies, observant-se que -més que la
manca de suport social- la conflictivitat amb la xarxa de suport s’associa a una
major intensitat del patré de conducta tipus A (predisponent a Pinfart), amb la
posibilitat d’esser diagnosticat de cas psiquiatric i amb el nivell d’estrés diari.
Draltra banda, la creenga de que es pot rebre suport quan es demana es
correlaciona inversument amb [laparicio d’efectes secundaris al prendre

mediciinents per al tractament de Pansietat.



INTRODUCCIO

La relucio entre factors psicosocials i infart de miocardi s’esta posant de manifest
en els darrers anys a partir de diferents lfnies d’investigacié (Valdes i cols, 1988).
Des de ¢l punt de vista de la prevencié secundaria (una vegada s’ha presentat la
malaltia) és important coneixer tots els factors QUe puguin modificar el curs de la

malaltia, i els factors psicosocials semblen tenir un paper relevant.

Una de les majors dificultats a Phora de tractar com a variable independent I'estrés
psicosocial és la seva complexitat d’evaluacio quantitativa. En aquest sentit, resulta
especialment interesunt tant des de el punt de vista conceptual com operatiu la
mediciO de variables associades al concepte "d’estrés psicosocial” tals com el nivell
d'ansietut , el putrd de conducta Tipus A (Friedman i Roseman, 1959; Haynes, 1978
), la possibilitat d’esser 0 no cas psiquiatric (Lobo, 1986 )} , el suport social
(Broadhead i Cols, 1983; Bruhn, 1987; Kessler i Cols, 1985; Parry, 1986; Sarason i

Sarason, 1982) i 'ucimul de contrarietats cotidianes (Brantley i Cols, 1987).

L'estat d’inim ansios és una de les conseqgiiéncies més freqients d’un afrontament
insuficient de situacions interpretades com amenagants per a la propia integritat i
benestar. Un porcentatge elevat de pacients gue han patit un infart presenten

trastorns per ansietat i trastorns de I'estat d’anim (Garefa Sdnchez i cols. 1988)

Lanomenat "patré de conducta tipus A", caracteritzat fonamentalment per
impaciéncia, hostilitat i alt nivell d'implicacié laboral (Friedman, Rosenman, 1959)
ha estat deserit en nombrossos treballs com a factor de risc dinfart de miocardi i
angina de pit, independenment de Iexisténcia d’altres factors “classics” com el
tabac, el colesterol o la hipertensié arterial. No estd clar avui dia si les persones
“tipus A" tenen o no un millor prondstic una vegada ja han tingut un infart de
miocardi, Daltra banda, sembla clar que el factor “hostilitat" és el més nociu

d’aquest patr6 conductual,



La mesura dels nivells i casos de "distrés mental” en la poblacié general és

obviament dificil de simplificar. En aquest sentit, el GHQ de Goldberg es un
cuestionari anomenat "de salut general' que ha estat validat en la poblaciod
espanyola per Lobo y cols (1986) en la seva versio de 28 items i que detecta la
possibilitat d’esser diagnostivat com a cas psiquiatric al fer una entrevista

psiquiatrica complerta.

El suport que reben de la familia, amics, professionals, etc. en situacions d’estrés
juga un paper important en la nostra reaccié davant d’aquest tipus de situacions.
La relacio que tenim amb persones que ens donen suport pot ajudar a recuperar-se
més aviat després d’haver suspés un examen o d’haver patit un infart. S’esta
demostrunt amb una evidéncia creixent que la manca de suport social s’associa a
una més gran facilitat per a enmalaltir i una més gran dificultat per a recuperar-se
de madalties (Broudhead i Cols, 1983).

L'impacte dels "life events” o aconteixements biogrifics majors sobre I'enmalaltir
estd forga demostrat avui dia (Holmes i Rahe, 1967), i s’ha dit que un dels
mecanismes psicosocials d’aquest fenomen és degut a l'acumulacié de contrarietats
de Iu vida quotidiana o ‘life events" menors invariablement associats als canvis

majors (Brantley i cols, 1987).

SUBJECTES I METODOLOGIA

S’han estudiat 30 pacients provenients del servei de Cardiologia de 'Hospital de la
Santa Creu i Sunt Pau de Barcelona. Tots ells havien patit un infart agut de
miocardi de curacteristiques cliniques homogeénies , es trobaven en la fase de
seguiment ambulatori i formaven part de I'Estudi Espanyol de Mort Subtada. Tots
30 eren homes, entre 45 i 60 anys d’edat, 27 casats i 3 viduos. Tots ells estaven

reben tractament ansiolitic.



Els qliestionaris utilitzats han estat els seguents:

1 Inventari d’estrés Diari (IED) de Brantley i Cols (1987) . Es tracta d’un
Histat tancat de 60 posibles "fets estresants que hagin pogut passar en les
darreres 24 hores" (des de "haver d’esperar” fins a "tenir problemes amb el
trific” o "discutir amb la parella"), havent-se de puntuar entre 1 (res) i 7

molt) Ja "quantitat d’estrés” ocasionada per cadascun dels fets identificats.
q p

2 Inventari de la Xarxa de Suport Percebut (Perceived Support Network
Inventory) de Oritt i cols. (1985). Consisteix en un gliestionari en el que el
subjecte identifica amb sigles les persones que li donen suport social. A
continuacio identifica per a cada una d’aquestes la intensitat de suport (1=
mai; 7 = sempre) als nivells qualitatius de bisqueda, supor rebut, satisfaccié
amb el suport, reciprocitat i conflictes amb les fonts de suport. Finalment
identifica cada un dels tipus posibles de suport oferts per cada membre de
tu xarxa ( emocional, ajuda material, consell-informacio, assisténcia fisica i

participacid social).
3 Qiiestionart de Salut Mental de Goldberg de 28 items (GHQ-28) validat per

Lobo i Cols (1986). Es considera "cas psiquidtric” tota puntuacio per sobre

de 0.

4 Escala de Putrd de Conducta Tipus A de Framingham de 10 items (Haynes,

1978). Es puntua com a variable d’intensitat continua entre 0 i 30 punts.

5 Escala d’Ansietat de Spielberger (STAI). Evalua las dimensions d’ansietat

“lret" 1 ansietat "estat".

L'andlisis estadistic de les dades s’ha fet mitjangant el paquet estadistic SPSS.



RESULTATS

El tamany de la xarxa de suport social descrita és de 5.1 = 1.7 (entre 0 i 7 membres
identificubles segons I'escala), i la composicié d’aquesta xarxa és la segiient: 27
conjuges, 70 altres familiars, 33 amics, 14 companys de feina, 4 professionals, 1

religios i 5 membres d’un grup d’ajuda mutua.
Les variubles de qualitut de la xarxu de suport (Tabla 1) son les seguents (1-7):

1 Recereu de suport("Durant les situacions d’estrés, problema o conflicte,
CCTCO a aquesta persona per a suport o ajuda”): 43 1.5

2 Suport rebut quan es demana ("Aquesta persona em proporciona suport o
djuda quan li demano”): 5.7 £1.1

3 Satisfaccio amb el suport ("Estic satisfet amb el suport o ajuda que aquesta
persona em dona") @ 5.8 )1.2

4 Reciprocitat del suport ("Aquesta persona reb suport per part meva durant
fes seves situacions d’estres”); 4.9 1.4

S Conflictes amb la xarxa de suport ("En general tinc grans conflictes amb

aguesta persona”): 5.9 £1.2

Les categories o tipus de suport que els pacients creuen (ue podrien rebre de la

seva xarxa de suport social en situacions d’estres queden reflexades en la Taula II.

Mentres que la intensitat del patré de conducta tipus A abans de Pinfart era segons
els pacients de 10.8 £5.5 (maxim de 30), aquesta ha disminuit 1.2 = 5.8, situant-se
després de linfurt en 15.6 3.8,

El nombre de pucients que poden esser considerats "casos psiquidtrics” segons el

5



Qiiestionari de Salut General de Golberg (GHQ-28) situant el punt de tali en 6

sobre 28 és de 14 casos, amb una mitja del grup de 7.1 6.0

L'ansietat mitja del grup segons el test STAI era de 21.4 +11.1 (maxima de 30)

El nombre de punts d'estrés diari segons I'escala de Brantley es de 34.8 +£33.2
(maxim de 406), i la mitja de situacions identificada per cada pacient des de 10.90
* 8.4 (miaxim de 58).

La mitja de casos que van presentar complicacions de la medicacié ansiolitica

(sintomes gustrics, somnoleéncia, ete) va ser de 0.3 = 0.4

L'aplicucio d’un estudi de regressié maltiple a partir d’una matriu de correlacions
(Tabla 111) permet establir les segiients equacions estadisticament significatives ( t
< 0.05) :

Patrd de conducta Tipus A (PCTA) = 22.3 + (conflictivitat amb la xarxa de
saport * 2.0) + (recerca de suport * 1.3). Aquesta equacio explica un 59 %
de Ju variabilitat del PCTA.

Posibilitat d’esser cus psiquiatric (GHQ-28) = 23.2 (+ conflictivitat amb la

xarxa de suport * 2.6), explicant un 54 % de la seva variablitat.
Ansietat (STAI) = 25.1 - (quantitat de suports emocionals * 2.4) + (recerca
de suport * 3.6) - (suport rebut * 3.8) + (ajuda material * 1.7). Aquesta

equacio explica un 79 % de la variabilitat del STAL

Estrés diari (puntuacié total) = 1383 + (conflictivitat amb la xarxa de

suport * 0.1), explicant un 53 % de la seva variabilitat.

Estrés diuri (nombre de situacions) = 32.1 + conflictivitat amb la xarxa de



suport * 3.6}, explicant un 63 % de la variabilitat d’aquesta dimensid

psicosocial.

Complicacions de la medicacio ansiolitica = 1.0 - (percepcid de suport rebut

* 0.1), explicunt un 60 % de la seva variabilitat,

CONCLUSIONS

En aquest grup de pacients amb infart de miocardi shan observat els seglients fets

estadisticament demostrables:

1 La conflictiviiet amb la xarxa de suport social és la dimensio del suport
social (incloent tamany de la xarxa, recerca de suport, suport rebut si es
demana, satisfaceid amb el suport i reciprocitat) que més explica la relaci6
entre aquesta i altres variables psicosocials estudiades (tals com patro de
cﬂnduclu predisponent a I'infart, possibilitat d’esser diagnosticat com a cas
psiquidtric, ansietat i estrés diari.

2 ET nivell de conflictivitut amb lu xarxa de suport social sassocia en sentit
pusitiu amb lu intensitat del patré de conducta predisponent a Iinfart, a la
possibilitat desser diugnosticat com a cas psiquiatric i amb el nivell d’estrés

diury.

3 El nivell d’ansictat ey relaciona en sentit positiu amb la recerca de suport
sociul i amb Pujuda material rebuda com a tipus de Suport, aixi com es
relaciona en sentit negatiu amb el suport rebut quan es demana i el suport

emuocionul percebut.

4 La creengu de que es pot rebre suport social quan es demana es relaciona

inversament umb P'aparicié d’efectes adversos de la medicaci6 ansiolitica.



TABLA' 1

CONDUCTES DE SUPORT SOCIAL
durant situacions d'estrés
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reciprocitat suport -
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TABLA 11

TIPUS DE SUPORT SOCIAL
durant situacions d’estrés
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RECERCA S.§.
REBRE S.5.
SATISFACCIO
S. EMOCIONAL
S. MATERIAL
S. DE CONSELL
ASSIST, FISICA
PARTIC. SOClAL
CONFLICTES
PCTA

GHQ
ANSIETAT
ESTRES DIARI

COMPLICACIONS

ANSIETAT
(STAI)

032

-0.14

0.13

-0.46 (%)
0.03

-0.35

-0.02
-0.34
.10
046 (1)
1.00
0.32

-0.02

Tipu§ A
(PCTA)

0.40

0.04

-0.0v

0.02

0.09

.23

0.0u

-0.0Y

(148

100

(")

)

(")

TABLA 111

Cas psi.
(GHQ)

-0.24

-0.22

-(1.22

-0.27

-0.05

-0.20

-113

-0.13

0.54

U.41

Lo

U.46

1.08

-(0.11

()

)
)

ESTRES
DPIARI

-0.16

-0.22

-0.24

-0.16

0.05

-0.07

-0.11

-0.11

0.03

043

0.68

1.00

017

(")
(*)
")

COMPLICACIONS
ANSIOLITICS
-0.51

060 (%)
-0.58 (%)
-0.27

-0.19

-0.39

-0.15

-0.25

-0.33

-0.21

-0.11

-0.02

-0.17

1.00

STAI= test de ansiclat de Spiclberger; PCTA = patru dv conducta Tipus A (predisponent a I'infarto); GHQ = Cuestionari de

Salut General de Goldberg; Cas psi= cus psiquidatric; 8.8, = Suport Soctal; § =

assistencia; (*) p < (.05

Suport (tipus de supoort social); Assist.
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