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AVANCES EN LA CONSTRUCCION DEL INVENTARIO DE FACTORES
PSICOSOCIALES ASOCIADOS A ENFERMEDAD CARDIACA (IFPEC)

PROGRESS IN THE CONSTRUCTION OF THE PSYCHOSOCIAL FACTORS
INVENTORY ASSOCIATED WITH HEART DISEASE (IFPEC)

Elmasian, Mariana’; Mikulic, Isabel M.?

RESUMEN

El estudio y evaluacion de los factores psicosociales en
pacientes con enfermedad cardiaca cobra cada vez ma-
yor importancia a medida que la prevalencia de este feno-
meno crece alrededor del mundo. A través de numerosas
investigaciones, la depresion, la ansiedad, la ira, el estrés
laboral y el apoyo social han mostrado tener efectos sobre
el desarrollo, curso y rehabilitacion de la enfermedad
(Bennett, Owen, Koutsakis, & Bisson, 2002). Si bien exis-
ten en nuestro medio una serie de pruebas que evaluan
estos factores, se presenta la necesidad de contar con un
instrumento que los evalue en su conjunto, validado en
esta poblacion particular. Asimismo, contar con herra-
mientas especificas para evaluar a estos pacientes resul-
ta de vital importancia para poder realizar luego las inter-
venciones requeridas para su recuperacion. El objetivo de
este articulo es presentar la version preliminar del Inven-
tario para evaluar Factores Psicosociales asociados a
Enfermedad Cardiaca (IFPEC). Se presentan las distintas
etapas en el proceso de construccion y las caracteristicas
del instrumento en su etapa actual.

Palabras clave:
Factores psicosociales - Enfermedad cardiaca - Evalua-
cion Psicologica - Construccion

ABSTRACT

The study and assessment of psychosocial factors in
patients with heart disease is becoming increasingly im-
portant as its prevalence grows all over the world. An
extensive body of research shows thatdepression, anxiety,
anger, work stress and social support have effects on
development, course and rehabilitation of this condition
(Bennett, Owen, Koutsakis, & Bisson, 2002). In Argentina
tests are available for evaluating these factors separately
and in not cardiac patients, but a comprehensive and
population-specific tool was still lacking. Having distinctive
tools to assess these patients is vital to support the
required interventions for recovery. The aim of this paper
is to present advances in the construction of the Inventory
of Psychosocial Factors Associated with Heart Disease
(IFPEC). We present the stages in the construction pro-
cess and the characteristics of the instrument.

Key words:
Psychosocial factors - Heart disease - Psychological as-

sessment - Construction
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Introduccion

El papel que los factores psicosociales tienen en el desa-
rrollo y rehabilitacion de la enfermedad cardiaca cobra
cada vez mayor relevancia, tomando, en algunos casos,
el estatuto que tienen los ya conocidos factores de riesgo
biomédicos (colesterol, hipertension, entre otros). La im-
portancia es aun mayor teniendo en cuenta el aumento de
la prevalencia de la enfermedad en todo el mundo. En
Argentina, se situa como la primer causa de muerte (Mi-
nisterio de Salud de la Nacion, 2010). Es asi que el estudio
de los factores psicosociales permite una mayor com-
prension de este fendmeno complejo tanto en relacion a
las causas de la enfermedad como en las posibles inter-
venciones para prevenirla y rehabilitarla. Particularmente
la depresion, la ansiedad, la ira, el estrés laboral y el
apoyo social han mostrado tener efectos sobre el desa-
rrollo, curso y rehabilitacion de la enfermedad (Bennett,
Owen, Koutsakis, & Bisson, 2002). La evaluacion de estos
factores resulta de vital importancia a la hora de estable-
cer las intervenciones a realizar con estos pacientes.

Si bien existen en nuestro medio diversos instrumentos
que permiten medir estas variables por separado, se hace
necesaria la construccion de una herramienta que permi-
ta evaluarlas en su conjunto, validada en esta poblacion
especificamente. El objetivo del presente trabajo es pre-
sentar los avances en la construccién del Inventario de
Factores Psicosociales asociados a Enfermedad Cardia-
ca (IFPEC). Este estudio se enmarca a su vez, en un
proyecto de investigacion que analiza la relacion de los
factores psicosociales y la adherencia al tratamiento de
rehabilitacion cardiaca. La importancia de evaluar la inci-
dencia de estos factores en el proceso de rehabilitacion
cardiaca reside en que éste reduce hasta en un 47% la
mortalidad de los pacientes en el seguimiento de dos afios
en comparacién con aquellos que no reciben rehabilita-
cion y mejora notablemente la calidad de vida (Clark, A.,
Hartling, L., Vandermeer, B. & McAlister, F.A., 2005). A
continuacion se presentan las distintas etapas en el pro-
ceso de construccion del Inventario de Factores Psicoso-
ciales asociados a Enfermedad Cardiaca (IFPEC) y las
caracteristicas del instrumento en su etapa actual.

Los factores psicosociales en la enfermedad coronaria
Tradicionalmente se ha hecho hincapié en los factores de
riesgo biomédicos relacionados con la enfermedad coro-
naria (hipertension, colesterol, diabetes, etc). Sin embar-
go, en las ultimas décadas se han comenzado a conside-
rar factores psicoldgicos y sociales influyentes en el
desarrollo y prevalencia de la misma (Laham, 2008). Co-
mo se mencionod anteriormente, la depresion, la ansiedad,
la ira, el estrés laboral y el apoyo social, son los factores
mas estudiados y que mas asociaciones han presentado
con la enfermedad.

Los primeros estudios que presentan una asociacion en-
tre depresion y enfermedad cardiaca datan de los afios
30, cuando investigadores encuentran una mayor inciden-
cia de enfermedad cardiaca y muerte por esta afeccion
en pacientes psiquiatricos comparados con el control
(Fuller, 1935). Recién en 2004, la American Heart Asso-
ciation consideré la depresiéon como uno de los seis cam-
pos de mayor impacto de discapacidad generados por la
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enfermedad cardiovascular. El estudio de Frasure-Smith
y cols. (2004) permitié establecer asociaciones a nivel
conductual y fisiolégico entre depresion y enfermedad
cardiovascular, a saber: que los sintomas depresivos fa-
cilitan estilos de vida poco saludables, como el sedenta-
rismo, el tabaquismo y la no adherencia a los tratamientos
o incumplimiento de las prescripciones médicas; que la
depresion esta acompanada de hipercolesterolemia, que
se presenta por la disfuncion del eje hipotalamo-hipofisia-
rio, que aumenta la produccién de esteroides (hipercorti-
solemia) y acidos grasos libres; y por ultimo, que la depre-
sion produce un efecto proaterogénico a través de una
alteracion en la adhesion plaquetaria y aumento de la
produccion de fibrindgeno. Asimismo, la depresion se
asocia con una dieta poco saludable y riesgo aumentado
de sufrir un infarto agudo de miocardio (Yary et al., 2010).
Con respecto a la adherencia al tratamiento, se encontro
que la depresion esta asociada con el no cumplimiento del
tratamiento farmacoldgico en pacientes con enfermedad
cardiaca (Gehi, Haas, Pipkin, & Whooley, 2005).
Asimismo, al evaluar la ansiedad en pacientes coronarios,
altos niveles han sido asociados con pronodstico desfavo-
rable y recurrencia de eventos cardiacos luego de un in-
farto (Strik, Denollet, Lousberg, Honig, 2003). La preva-
lencia de enfermedad coronaria se vio especialmente
acrecentada en personas con trastornos de ansiedad
(Vogelzangs et al., 2010). La ansiedad resulta ser un fac-
tor de riesgo independiente de incidencia de mortalidad y
enfermedad cardiaca en pacientes inicialmente sanos
(Roest, Martens, de Jonge, & Denollet, 2010).

Con respecto al estrés laboral, estresores tales como
grandes demandas de trabajo y bajos salarios, bajas
posibilidades de hacer carreras e inseguridad laboral,
representan un factor de riesgo para la enfermedad car-
diovascular (Siegrist, Starke, Chandola, Godin, & Mar-
mot, 2004). Del mismo modo, la presencia de tensién en
el trabajo, se asocia con un prondstico negativo y mayor
mortalidad después de la ocurrencia de un infarto de
miocardio. Esto indica que, intervenciones centradas en
la reduccién de factores de estrés en el lugar de trabajo
y, mejora en el afrontamiento de éstos, puede aumentar
la supervivencia post infarto (Laszlo, Ahnve, Hallgvist,
Ahlbom, & Janszky, 2010).

Asimismo, numerosas investigaciones indican que la ira
resulta ser un factor de riesgo independiente relacionado
con el desarrollo, mantenimiento y progresion de las en-
fermedades cardiovasculares (Llabre, Spitzer, Siegel,
Saab, & Schneiderman, 2004). Estudios longitudinales
confirman la probable capacidad predictiva de la ira en el
infarto de miocardio (Eaker, Sullivan, Nelly-Hayes,
D’Agostino & Benjamin, 2004). Niveles superiores de
enojo y hostilidad se asocian a una peor evolucién clinica
tanto en poblaciones sanas como en poblaciones cardia-
cas (Smith & Blumenthal, 2011).

Por ultimo, diversos estudios indican un efecto protector
del apoyo social sobre la salud, asi, un estudio prospecti-
vo realizado con una muestra de 9011 sujetos, concluyé
que aquellos sujetos que presentaban problemas en sus
relaciones mas cercanas, eran 1,34 veces mas propen-
S0S a experimentar un evento coronario en comparacion
con aquellos con bajos niveles de relaciones cercanas
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negativas (De Vogli, Chandola, & Marmot, 2007). Mooka-
dam y Arthur (2004), encontraron que el aislamiento y la
falta de apoyo social se encuentran asociadas con un
riesgo aumentado de enfermar y morir por causas cardia-
cas. Chaix y colaboradores (2006) realizaron una investi-
gacion de seguimiento a 10 afios y encontraron un incre-
mento de riesgo de morbi-mortalidad cardiovascular
relacionado con un bajo apoyo social en las esferas pare-
ja, amigos y vecinos. Asimismo, Leodn y colaboradores
(2010) encontraron que, aquellos pacientes que presen-
taron menor grado de apoyo social, reportaron también
mayor cantidad de sintomas cardiacos.

Es a partir de estas evidencias que se sostiene la necesi-
dad de evaluar los factores psicosociales y la construc-
cion de un instrumento que permita su medicion.

Método

Participantes

Para realizar el estudio piloto del instrumento se trabajo
con una muestra no probabilistica intencional de 31 suje-
tos adultos que sufren enfermedad cardiaca y estan bajo
tratamiento cardioldgico. La poblacién corresponde al
conurbano bonaerense. La muestra esta constituida por
un 32,3 % de mujeres y un 67,7 % de hombres, todos de
nacionalidad argentina. El rango de edad esta compren-
dido entre los 52 y 71 afios (M=62; SD=5). En relacién al
estado civil el 83,9 % es casado, el 6,5 % soltero, el 6, 5
% vive en concubinato y el 3,2 % divorciado. En relacion
al nivel de instruccion: el 19,4 % tiene primario completo,
el 32,3 % secundario completo, el 12,7 % terciario com-
pleto y el 35,5% universitario completo. Por ultimo, con
respecto a la ocupacion, el 41,9 % es empleado, el 22,6
% profesional, el 19,4 % jubilado, el 9,7 % ama de casa y
el 6,5 % desocupado.

Construccién del instrumento

En el proceso de construccion del Inventario de Factores
Psicosociales asociados a Enfermedad Cardiaca (IFPEC),
se han contemplado diferentes pasos (Mikulic, 2007): a)
Definicion de los dominios a evaluar, b) seleccion y elabo-
racion de la escala, c) redaccién de los items, d) revision
de los expertos y €) andlisis y depuracioén de los items.

a) Definicion de los dominios a evaluar:

Para determinar qué factores debian incluirse en el inven-
tario, se procedié a realizar una busqueda bibliografica
acerca de aquellos que tuvieran un papel relevante en la
enfermedad. Adicionalmente, se realizé una consulta a
pacientes que padecen enfermedad cardiaca que incluyo
preguntas tendientes a establecer qué factores conside-
raban que influian positiva y negativamente en su enfer-
medad. A partir de estas consideraciones se selecciona-
ron los siguientes factores como los mas relevantes:
depresion, ansiedad, ira, estrés laboral y apoyo social. Se
ha partido de las siguientes definiciones conceptuales
para realizar el disefio del inventario.

Depresion
La depresion se conceptualiza como un desorden multicau-
sal donde confluyen factores tanto bioldgicos como psico-

DE LA PAGINA 347 A LA 355

sociales. Desde el punto de vista psicoldgico, los pacientes
depresivos presentan un sesgo o distorsion de pensamien-
to. Este sesgo consiste en una visién negativa, global e
irreversible sobre si mismos, el mundo vy el futuro (Beck,
1999). En su manifestacion clinica, los sintomas mas comu-
nes son: animo depresivo, pérdida de la capacidad de pla-
cer, insomnio o hipersomnia, alteraciones del pensamiento,
cansancio, pérdida o aumento del apetito, sensacién de
inutilidad y en algunos casos pensamientos suicidas.

Ansiedad

La ansiedad es entendida como un conjunto de manifes-
taciones experienciales, fisioldgicas y expresivas, ante
una situacion o estimulo, que es evaluado por el individuo
como potencialmente amenazante, aunque objetivamen-
te pueda no resultar peligroso. Se consideran tres siste-
mas de respuesta por separado, lo que pensamos, regu-
lado por el sistema cognitivo; lo que sentimos a nivel
corporal, o sistema fisiolégico; y lo que hacemos, o siste-
ma conductual-motor (Cano Vindel & Tobal, 1999).

Ira

Con respecto al concepto de estado de ira, es definida por
como una emocion en un momento particular, caracteri-
zada por sentimientos subjetivos que varian en intensi-
dad, desde una molestia o irritacion hasta furia o rabia
intensa. Esta emocion, va acompariada generalmente de
tension muscular y activacion del Sistema Nervioso Auto-
nomo (SNA). El rasgo de ira se define como la disposicion
a percibir una amplia gama de situaciones como molestas
o frustrantes, y a experimentar un aumento en el estado
de ira. Este autor distingue tres direcciones de la expre-
sion del enojo, a las cuales denomina: ira hacia afuera, ira
hacia adentro y control de la ira (Spielberger, 1991).

Estrés

El estrés como un proceso sostenido en el tiempo, en
donde de manera regular un individuo percibe desbalance
entre las exigencias de una situacion y los recursos con
que él cuenta para hacer frente a dicha situacion. Desde
esta perspectiva, el estrés es un proceso donde se pro-
duce una transaccion entre las variables ambientales e
individuales. Asi, la valoraciéon que el individuo hace de
los elementos involucrados, las emociones que surgen en
larelacion y la manera en que el individuo afronta la situa-
cion van definiendo el proceso de estrés. El estrés tiene
dos componentes basicos: los agentes estresantes o es-
tresores y la respuesta al estrés (Lazarus, 1999).

Apoyo Social

El apoyo social es definido como la existencia de gente en
quien confiar, que nos haga saber que nos cuidan, nos
aman y nos valoran, y que contribuye a un ajuste positivo,
a un desarrollo personal adecuado, y a la creacion de ca-
pacidades para tolerar frustraciones y resolver problemas.
Las funciones de apoyo son: a) Material o instrumental:
aporte de bienes o servicios obtenidos en la relacion con
una persona; b) Psicoldgico o emocional: oportunidad para
la confidencia, el consejo, el halago, etc., que puede ofrecer
una relacion social y c) Informacional o de guia: informacion
util que pueda suministrar un tercero (Sarason, 1983).
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b) Seleccién de la escala

Se seleccionaron escalas tipo likert de cinco opciones para
los diferentes apartados de la prueba. Una escala de fre-
cuencia en un rango que contempla opciones de nunca a
siempre y una escala de acuerdo que va de totalmente en
desacuerdo a totalmente de acuerdo. En la escala Estre-
sores se mide la presencia/ausencia de los estresores
afrontados por el evaluado a través de una opcion dicoto-
mica (Si-No). Ademas, se interroga al evaluado para que
determine, en una escala de likert que va de nada a mucho,
el impacto percibido ante el estresor indicado.

c) Redaccion de los items

Para la elaboracion de los items se ha seguido lo que se
denomina estrategia de constructo. Se parte de un mode-
lo tedrico para la redaccion de items, luego los mismos
son sometidos a analisis estadisticos que incluyen la
confirmacion de la validez estructural y por ultimo se lleva
a cabo la comprobacion empirica con un criterio externo.
Para la redaccion de los items se han seguido las pautas
que contemplan la necesidad de adaptar el lenguaje de
éstos a las caracteristicas de la poblacién objetivo, reali-
zar una formulacion claray concreta, utilizar frases breves
y de estructura sencilla, redactar enunciados afirmativos
y evitar el uso de expresiones extremas y de frecuencia
(Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista Lu-
cio, 2006; Mikulic, 2007).

A partir de la definicion de cada uno de los factores y los
indicadores que los conforman se procedio a la redaccion
de items especificos. Las escalas que componen la prue-
ba son: Depresion, Ansiedad, Ira, Estresores y Apoyo
Social. Dentro de la escala Ira se presentan las sub esca-
las Estado, Rasgo y Expresion y control.

d) Revision de expertos

Los items fueron sometidos al examen y juicio de expertos
mediante una entrevista semidirigida. Se consultaron 3
especialistas en cardiologia (2 médicos cardidlogos y 1
psicocardiologo) y 3 expertos en construccion de pruebas
de evaluacion psicoldgica. Ademas, se realizaron entrevis-
tas semi dirigidas a pacientes con enfermedad cardiaca
para establecer la claridad y pertinencia de los items.

A raiz de estas revisiones algunos items fueron modifica-
dos y otros fueron agregados en respuesta a lo recabado
en las entrevistas. El instrumento quedo constituido por
113 items.

Las consignas de la técnica también fueron sometidas a
revision procurando estén expresadas en un lenguaje
claro, que fueran breves, precisas y de facil comprension
(Matesanz Nogales, 1997).

e) Analisis y depuracién de los items

Luego de la realizacion del analisis comprensivo y racio-
nal de los items, se llevo a cabo un estudio preliminar del
instrumento.

Resultados
Estadisticos descriptivos, consistencia interna y correla-

cion item test
Para llevar adelante los analisis correspondientes a esta
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etapa se utilizo el paquete estadistico para ciencias socia-
les PASW Statistics 18. En la Tabla 1 se presentan los
estadisticos descriptivos de los items del instrumento,
incluyendo el analisis de asimetria y curtosis. Se puede
observar que solo los items 16 y 31 no cumplen con los
valores adecuados de asimetria y curtosis (George &
Mallery, 2011). Los items 23 y 112 no alcanzan los valores
adecuados para curtosis. Los items correspondientes a la
escala Estresores (items 68 al 97) no se encuentran en la
tabla y seran considerados en ultimo término.

Tabla 1
item Media

ftem 01

Desvio Asimetria Curtosis

item 02
tem03

ftemo4 132 54 145 135
MBI
e i
o 2B
e L
ftemog

o o o
o B
o BT
B S e e
e
item16 1,38 84 2,33 480
I B
o
I BRI
el e
tem22

P

P

i

P

I

tem2s8

A
T
A I
T v
o 2B T
e L
e

m BT
o T B
o T T
BB ees
P

ftem 41
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Tal como se observa en la Tabla 2 se calcularon los coefi-
cientes alpha de Cronbach de 4 (Depresion, Ansiedad, Ira
y Apoyo Social) de las escalas del instrumento. Se puede
apreciar que el coeficiente es adecuado en cada una de
las escalas. Para la Depresion se obtuvo un coeficiente
de .84, Ansiedad .91., Apoyo social .88. Por ultimo, para
la escala Ira se obtuvo un coeficiente para cada una de
las 3 sub escalas que la componen: Estado .90, Rasgo
.81 y para la subescala Expresién y Control de la Ira se
obtuvo un coeficiente de .72. A partir del andlisis item-test
(Tabla 3), en la escala Depresion, los items 3 (Duermo
mucho mas de lo que lo solia hacerlo) y 9 (Me encuentro
inapetente) no presentan una adecuada correlacion con
el total de la prueba. En la escala Ansiedad solo el item
24 (Realizo movimientos repetitivos con alguna parte de
mi cuerpo) no correlacion6 adecuadamente con la prue-
ba. En las subescalas Ira/rasgo e Ira/estado, todos los
items presentan una adecuada correlaciéon. En cambio,
en la subescala Ira/Expresién y Control, los items 50 (Ar-
do por dentro aunque no lo demuestre), 51(Me siento
mucho peor de lo que demuestro), 60 (Trato de pensar en
otra cosa para calmarme), 61 (Cuento hasta diez antes de
reaccionar), 62 (Discuto con los demas) y 63 (Intento dis-
traerme hasta que me calme) no presentan una adecuada
correlacion con el total de la prueba. En la escala Apoyo
Social, solo el item 107 (Tengo a quien recurrir si necesi-
to dinero para pagar una deuda) no correlaciono significa-
tivamente con el total de la prueba.

item 98 4,12 71 77 1,35 Tabla 3
itemog Ty Media de  Varianza de Correlacion Alfa de
e Escala/itern laescalasi laescalasi elemento- Cronbach si
ltem 100 se elimina se elimina el total se elimina el
el elemento  elemento corregida elemento
Depresion
item01 45
i .05
57
71
,59
.01
,66
,68
49
,68
tem113 373 98 -12 101 ltem22 2487 58
,65
Tabla 2 item34 73
. Desviacion  Alfa de N de Ansiedad
Escala Media L
tipica Cronbach elementos 66 91
Depresion 2629  TAG1eT B4 S demr 3713 44 92
Ansiedad 15 53
/S0 13048880 52
Ira/rasgo 18,38 4,70 ,81 8 62
Ira/expresion y control 49,93 7,82 72 18 6é
Apoyo social 65,80 8,08 ,88 16 7%
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22
42

64
72
39
39

item32 37,67
Ira/estado
item35 11,45

,65

ftem113 62,07

74
41
94
93
48
88
72

Por ultimo, en la tabla 4 se presenta la frecuencia con la
que fue elegido cada estresor en la escala y el impacto
emocional para cada uno. Los que presentan mayor por-
centaje de ocurrencia son: “Malas condiciones fisicas
(mala ventilacion, poca luz, etc.)” (52%), “Materiales insu-
ficientes para hacer sus tareas” (562%), “Estar expuesto a
riesgos serios para la salud” (45%), “Quedarse después
de hora” (45%) y “Hacer mas tareas que las que corres-
ponden” (45%). Con respecto al grado de impacto, “No
poder expresar sus inquietudes o quejas” (81%), “Recibir
malos tratos por parte de sus compafieros, subordinados
o jefes” (80%), “Desconocer cudles son sus responsabili-
dades” (71%) y “Tener muchas responsabilidades pero
poco control sobre sus tareas” (71%) resultan los estreso-
res con mayor impacto emocional.

ftem

Ira/rasgo
ftem42 16,16 16,54 75

item49 15,35 15,97 55
Ira/Control y expresion
ftem50 47,00 56,71 13

.i.t“em53 4741 ,49

Apoyo Social

item98 61,67 60,02 42 ,89
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Tabla 4
Impacto
emocional
Estresor Bajo Alto

Malas condiciones fisicas (mala ventilacion,

52% 43%  28%
poca qu etc.)

52% 30%  38%

Matenales |nsuf|0|entes para hacer sus
tareas

Estar expuesto a nesgos serlos para Ia salud 45% 20%  40%

Quedarse despues de hora 45%  56% 12%
Hacer mas tareas que las que le 45%  25% 55%
corresponden

Exceso de trabajo 42%  38%  46%
No tener suflmente carga de trabaJo 42%  37% 0%

Desconocer cuales son sus tareas 42% 0% 50%

Desconocer cuales son sus

0, 0,
responsabilidades 28% 71%

Recibir un sueldo |nsuf|C|ente en relauon

28% 57%
con sus tareas

43%.‘.‘.. [
18%

No poder expresar desacuerdos

No poder expresar sus mqwetudes o quejas

Tener mucha responsabilidad pero poco

18% 71%
control sobre sus tareas

57%

No contar con eI apoyo de sus companeros
No contar con eI apoyo de su jefe 50%
No contar con eI apoyo de sus subordlnados 50%

No tener p05|b|I|dad de cremmlento dentro

29%  90% 0%
dela empresa

26% 57%  43%

26%  20%

26% 0% 50%

23%  23%

Encontrarse en un empleo poco seguro o
|nestable

Recibir malos tratos por parte de sus
companieros, subordinados o jefes

No tener oportunidad de utilizar sus
con00|m|entos y competen0|as

Tomar decmlones muy dificiles sin Ia
|nformaC|on suflclente

i an
0%

Hacer COS&S contrarlas a SIJ CrlteI’IO

TrabaJar baJo preS|on

Realizar tareas para las cuales no esta

preparado 28%  44%

No ser reconomdo por el trabajo que reallza 50%'““. 33%
No poder expresar sus proplas |deas 36%'“ 54%
Tener problemas con su jefe 20%wn P

Tener problemas con sus companeros 19% . 43%

Tener problemas con sus subordinados o
empleados

Ser tratado |nJustamente 16% 14%  57%

16%  43%

Discusion

A lo largo de este articulo se han presentado las etapas
llevadas a cabo en la construccion del inventario, siguien-
do los criterios establecidos para la construccién de téc-
nicas (Mikulic, 2007).

Los resultados preliminares muestran que la estructura
delinstrumento conserva practicamente la totalidad de los
items analizados ya que presentan valores adecuados de
asimetria y curtosis. Con respecto a la confiabilidad, cada
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una de las 4 escalas analizadas presentan coeficientes
adecuados (Depresion=0.84; Ansiedad=0.91; Ira/esta-
do=0.90; Ira/rasgo=0.81; Ira/expresion y control=0.72;
Apoyo Social=0.88). Estos datos nos permiten vislumbrar
una buena estructura general de la prueba.

A partir de los analisis de asimetria y curtosis y la corre-
lacion item test, se debe considerar la eliminacién de 14
items. Entre ellos, el item 3 y 9, correspondientes a la
escala Depresion, se relacionan con los habitos de suefio
y alimentacién respectivamente. La razon por la cual es-
tos items no presentan valores aceptables de asimetria y
curtosis podria residir en que estos habitos no necesaria-
mente son sintomas exclusivos de la depresién, sino que
representan situaciones cotidianas. Asimismo, los items
50, 51, 60, 61, 62 y 63 también deben ser reformulados.
Estos items corresponden a la escala Control y Expresion
de la Ira. El hecho de que se hayan encontrado dificulta-
des con estos items, puede deberse a que la tematica del
control de la ira es una de las mas complejas y de mayor
aparicion en estos pacientes (Absi & Bongard, 2006). Se
procedera a reelaborar algunos de estos items y volver a
realizar los analisis necesarios.

Con respecto a la escala Estresores, aquellos que fueron
mas elegidos, pueden relacionarse con dos areas, una
relacionada con el ambiente fisico (“malas condiciones
fisicas”, “contar con insuficiente material para realizar las
tareas” y “estar expuesto a grandes riesgos para la salud”)
y otra con el exceso de trabajo (“quedarse después de
hora” y “hacer mas tareas que las que corresponden”).
Estos ultimos estresores cobran mayor relevancia en es-
tos pacientes teniendo en cuenta que investigaciones
mostraron que trabajar tiempo extra (un promedio de 3-4
horas al dia) se asocidé a un aumento significativo de ries-
go de enfermedad coronaria en comparacion con la inci-
dencia en los empleados que no trabajaban horas extras
(Virtanen et al, 2009; Frost, Kolstad, & Bonde, 2009). Por
otra parte, con respecto al grado de impacto, se destaca
“no poder expresar inquietudes o quejas” (81%), a este
respecto, investigaciones indican que la no expresion de
emociones tales como el enojo, generan tres veces mas
sintomas cardiacos tales como aumento del pulso y pre-
sion arterial (Figueroa, Dominguez, & Saucedo 2006).
Asimismo, “recibir malos tratos por parte de sus compa-
fieros, subordinados o jefes” (80%), “Desconocer cuales
son sus responsabilidades” (71%) y “Tener muchas res-
ponsabilidades pero poco control sobre sus tareas” (71%)
fueron estresores elegidos y puntuados como de alto
impacto. Es importante indicar que si bien existen nume-
rosas investigaciones sobre el impacto del estrés laboral
en la enfermedad cardiaca, no se ha hecho una clara di-
ferenciacion acerca de cuales son los estresores que mas
impacto presentan en ésta. Asi, Serrano y colaboradores
(2008) subrayan la necesidad de utilizar medidas que
permitan profundizar el conocimiento de qué estimulos
concretos son los que tienen mayor impacto en el sistema
cardiovascular. Este instrumento permitira indagar cada
estresor y su impacto en esta poblacion.

Sin lugar a dudas, factores psicosociales tales como la
depresion, la ansiedad, la ira, el estrés laboral y el apoyo
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social se encuentran presentes y cumplen un papel im-
portante en las distintas etapas del desarrollo de la enfer-
medad cardiaca (Bennett et al., 2002). El estudio y eva-
luacion de estos factores permite la posibilidad de
desarrollar intervenciones especificas para trabajar cada
uno de ellos en diferentes etapas de esta afeccién. Ya sea
en la prevencioén de la enfermedad, su atencién en el
momento de sucedido el evento o en su rehabilitacion, la
evaluacion resulta un primer paso indispensable para
poder actuar sobre ellos. Contar con herramientas valida-
das en nuestro pais y para esta poblacion resulta ser
necesario para trabajar en cualquiera de las etapas antes
mencionadas.

Siguiendo los resultados antes expuestos, los items de
este nuevo instrumento seran sometidos a una nueva re-
vision ampliando la muestra con la que se esta trabajan-
do, y se completara el analisis de las propiedades psico-
métricas que den garantias de su validez y confiabilidad.
Si bien este primer analisis presenta limitaciones, permite
avanzar sobre la construccién de un instrumento valido
para dicho propdsito.
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