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Resumen

La enfermedad cardiovascular es una de las paaslagés frecuentes a nivel mundial
y constituye un importante problema de salud pakdiebido a sus altas tasas de mortalidad.
Se plantea el presente estudio ante la necesidadbde que dafa el corazon. Sabemos que
los factores fisioldgicos influyen, sabemos questés lo dafia. Y nos preguntamos si una
relacion de pareja daflada también lo hara sufredibvhte un cuestionario de satisfaccion
conyugal pretendemos conocer la relacion de pdejas enfermos ingresados en una UCI

(Unidad de cuidados intensivos) y de que manehaymfen la aparicion de su enfermedad.

Summary

The illness cardiovascular is one of the most fesyathologies to world-wide level
and constitutes an important problem of public thelaécause of his high price of mortality. It
poses the present study in front of the need tavkihat damage the heart. We know that the
physiological factors influence, know that the s$réo be bad for.

And asked us if a relation of couple damage aldb duai it suffer. By means of a
guestionnaire of conjugal satisfaction pretend rovk the relation of couple of the patients
being admitted in an UCI (intensive care unit) #mat way influences in his iliness.
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Introduccion

A lo largo de la historia la pareja ha sido temarderés para poetas y novelistas. No
cabe duda que, aun siendo el sistema mas pequefipupde formarse, es una de las
relaciones mas intensas y con mayor complejidddsique puede formar parte un individuo,
se establece un vinculo de complicidad entre dapas diferentes.

Nos parece interesante estudiar dicho vinculo yocirfituye la satisfaccion conyugal
y el compartir una historia de pareja, en la apamicde enfermedad o en el deterioro de la
salud de los conyuges.

La psicocardiologia, ciencia que une el corazéa sique permite tener presentes los
factores relacionales en la aparicion de enfermedad

En la medida en la que podamos clarificar los fastgue influyen en la aparicion de
enfermedad, estaremos en condiciones de proportidasade salud publica que contribuyan
a reducirla. Y en esa busqueda nos preguntamod)agudetras de la persona que sufre una
enfermedad cardiaca. ¢Es posible que se hayasdstetida a un estresor continuado?, ¢Es
posible que las emociones negativas inunden suwigaga dificultad en su manejo?, ¢Es
posible que su relacion de pareja este rota oithatzl?

Lazarus y Folkman sefialan cinco hechos recientefiga estimulado el interés por el
estrés y afrontamiento: el interés por las gramlifesencias a la hora de responder al estrés;
la medicina psicosomatica; la terapia comportaneotadiferentes momentos evolutivos del
ciclo vital y sus transiciones y el interés poreagps ambientales y socio ecoldgicos en donde
el entorno se convierte en un factor importantelastrés y su afrontamiento.

Hay dos tipos principales de respuesta al esteésedpuesta agudgque prepara a

nuestro organismo para la lucha mediante un aundmta frecuencia cardiaca, la tensiéon
arterial, liberacion de catecolaminas, aumento gdeito cardiaco. Todo ello produce una
vasoconstriccion periférica y un aumento de flujoiael cerebral y cardiaco. Y la respuesta
cronicg que se da cuando el sujeto esta en permaneigdoedé alerta. Ambos tipos de
respuesta ocasionan en el paciente con problemadiowGsculares una respuesta
vasoconstrictora.

Respecto a la ansiedad y la insatisfaccion conyagasideramos que cuando dos
personas establecen un vinculo que se mantiendaeglo del tiempo, puede que el vinculo

movilice emociones negativas de soledad, faltacidianza e inseguridad. No nos gustaria
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olvidarnos de la depresion, una relacion de patejade predomina la tristeza, la falta de
placer, de disfrute, la falta de relaciones sosjaé# compromiso por compartir valores, en
definitiva, donde predomina el gris sera una rélacle pareja con riesgo de que su corazén
se queje.

Podemos decir que las enfermedades cardiovascukd®n influencias, por una
parte de los factores clasicos de riesgo, insufiefe para explicar la elevada incidencia
observada en este tipo de enfermedades. Y popaitte, psicoldgicos y sociales, no tenidos
en cuenta desde el modelo biomédico pero igualmetdgantes. Entre ellos se encuentran
los problemas conyugales.

Nos gustaria acercarnos a las relaciones de phrsjie diferentes perspectivas:

» Desde la teoria psicodinamica, Freud (1905,1914%idera que encontrar a una

pareja seria reencontrarse ya que, esta elecdiriaesondicionada por la relacion
gue tenia con sus figuras parentales. Se suelambasgna persona que ayude a
regular las pulsiones que cuesta controlar.

» Margaret Mead, destacO que la eleccion de la paegjge que se elijan
mutuamente, este tipo de eleccion no garantizaneulo para toda la vida, una
cultura centrada en la continua trasformacion ltaeela pareja se convierta en
fragil, pero no por ello débil.

> Philips Caillé (1992) bajo el modelo organizatoansidera que, cada pareja tiene
un estilo singular, fruto de una organizacion espacque se ha formado en el
transcurso de la historia de la relacién, cremedelo Unico, especifico, original
gue define la relacién de ella y marca sus limigsabsoluto de una relacion de
pareja estructura el sentimiento de pertenen@aadma.

> Linares y cols. Definen la pareja como “Dos persprmaocedentes de familias
distintas, generalmente de diferente género, queele vincularse afectivamente
para compartir un proyecto comun, lo que incluyeyapse y ofrecerse cosas
importantes mutuamente, en un espacio que excluwteoa pero que interactia
con el entorno social”

Las parejas se construyen en torno a una orgadizde su estructura y en base a las
narrativas individuales de cada miembro (mitologi& la pareja). Los elementos mas
destacados en la organizacion de una pareja s@rgyéa, cohesién y adaptabilidad. La
negociacion de estos tres elementos es un acuagliTito necesario para la constitucion de
la pareja. La jerarquia de una pareja se mueveneroatinuo entre la simetria y la

complementariedad. El grado de cohesion de ungapaene determinado por la tendencia
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de los miembros a aglutinarse como un todo o aigdesé consolidandose los espacios
personales. La adaptabilidad es la capacidad gone ta pareja de adaptarse a las diferentes
etapas evolutivas y los diferentes contextos. Erp&aejas puede predominar la flexibilidad,
la rigidez o el caos.

La mitologia de una pareja se negocia implicitameph ella se distinguen tres
aspectos: emocionales, pragmaticos y cognitivos. l&ndimension emocional nos
encontramos con el clima emocional que les caiaatezn la dimensidon pragmatica tenemos
los rituales que la pareja que practican en comeén Ja dimension cognitiva, tenemos los
valores y las creencias que una pareja comparte.

LinareS expuso una tipologia de pareja teniendo presemse Idimensiones:
organizaciéon del vinculo y mitologia de la pardjas parejas que se caracterizan por una
organizacion simétrica basada en la igualdad y eom®mp una mitologia (narrativas
convergentes) suelen ser parejas que se explicamamante sus diferentes puntos de vista,
tienen seguridad en el otro va a darle una expdinagobre su percepcion de la realidad, esto
hace que se produzca un proceso de escalada cméentan resolver conflictos, con lo que,
tienden a las peleas y a la confrontacion y aideeel peligro de ruptura. Una pareja que su
organizacion es simétrica, su narrativa en divdsgero tienen una mitologia compartida se
caracteriza por ser una pareja con una fuerte pasititacion y sensacion de aventura y al
no compartir las mismas creencias y valores seupmdina incomprensiéon mutua puede
desencadenar episodios de violencia. Si nos acescarta complementariedad (basada en la
desigualdad) en la organizacion de la pareja teseque cuando comparten la misma
narrativa, la pareja en los primeros momentos deelicion experimenta sensaciones de
tranquilidad y paz, siente proteccion y dependetiséo puede, con el tiempo, convertirse en
aburrimiento y producirse la ruptura por falta @sidterés. Si la pareja complementaria tiene
narrativas divergentes, la relacion es de tiporunséntal o politica, con una tendencia al
distanciamiento y existe riesgo de ruptura porsscde compromiso

La enfermedad puede ser el motor de cambio enr&apal igual que los problemas
en la pareja pueden ser el motor para la aparid@enfermedad cardiovascular. Estudios
recientes se centran mas en la calidad del matr@anooncluyendo que no sélo es importante

estar en pareja, sino cOmo se relacione esa pareja.

% Linares, J.L. SeminariNarrativas de amor, narraciones de maltrato: laleiocia paterno-filial.
Valencia. 2009.
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Material y método

Durante el periodo comprendido entre Enero de 2@@8a Abril del mismo afo
estuvimos recogiendo datos de los pacientes quesag en la UCI y de sus parejas. Se
excluyeron los pacientes sin pareja, en processeparacion o divorcio y los que no
conocedores de la cultura occidental. Nuestra danEindamental fue encaminada a conocer
su satisfaccion conyugal. Ademas exploramos cublahaido su percepcion del sistema
sanitario.

Para ello se elaboraron dos cuestionarios: Cuesimme Satisfaccion conyugal y
Escala de percepcion del sistema sanitario. (\xa th

Finalmente la muestra tenida en cuenta para ebtiesestaba compuesta por dos
grupos formados por 15 parejas respectivamentel §rupo, llamado CORONARIOS uno
de los miembros de la pareja habia sufrido unarmefdéad cardiovascular. En el grupo
llamado RESPIRATORIO uno de los miembros de lajpdnabia sufrido una enfermedad

que no afecta al corazon; ambos requirieron eksmgen UCI

DIMENSIONES CUESTIONARIO DE SATISFACCION CONYUGAL ESCALA DE PER CEPCION DEL SISTEMA
EXPLORADAS SANITARIO

1 COMUNICACION ATENCION FISICA Y EMOCIONAL

2 EXPRESION DE AFECTO CONTEXTO

3 TIEMPO LIBRE COMPARTIDO , REDES SOCIALES PERCEPGI@EL SISTEMA SANITARIO

4 SATISFACCION SEXUAL

5 RELACION CON LA FAMILIA DE ORIGEN

6 ECONOMIA FAMILIAR

7 RIGIDEZ RELACIONAL

8 INTIMIDAD CONFIANZA, VALORES

9 RUTINAS

Tabla 1: Instrumentos utilizados

Una relacion de pareja conflictiva y/o deterioradiantenida a lo largo de los afios se
puede considerar un estresor continuo; que inflayealguna medida en la aparicion de
enfermedad. Es posible que el corazén sea el ong@sosensible a este estresor. Puede que
también influya en el debilitamiento del resto dgamos pero esperamos encontrar mayor
insatisfaccion conyugal en los enfermos con enfdadecoronaria que en los que ingresan
por otras causas (respiratoria, digestiva, ceredrdtn base a esta reflexién se plantean las

hipotesis de trabajo.
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Una relacion de pareja deteriorada es una fuenéstidés continda que influye en el desarrollo denfarmedad

cardiovascular.

Los enfermos con enfermedad cardiovascular y Unaio@ de pareja dificil de larga duracion ar@stuna

insatisfaccion conyugal que influye de alguna mamerla aparicion de su enfermedad.

Los problemas fisicos y emocionales de los enfeimgpesados en la UCI influiran de manera negativau

percepcién del equipo sanitario.

Las personas con enfermedad cardiovascular pegseris insatisfaccion conyugal que los enfermootmntipo

de patologia.

Tabla 2: Hipétesis de trabajo
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Resultados

Las edades de los sujetos oscilan entre 29 y 7& &fiientras que el grupo coronario
se reparte entre los tres grupos de edad, en pb dRaspiratorio predominan los sujetos de
mediana edad, considerada esta entre 46 y 65 R&ogo de las parejas del grupo coronario
predominan los que mantienen una relacion de m&6 déos de duracion. (Ver tabla 2)

Otros resultados los hallamos mediante la comparaae los dos grupos.
Comparamos el total de satisfaccion conyugal yifesentes dimensiones tenidas en cuenta.
El grupo de coronarios presenta menos satisfaccodryugal que el grupo respiratorio,
aungue este resultado no muestra que su relacipardm este deteriorada. (Ver tabla 3)

Si tenemos en cuenta las dimensiones en el grupma@o encontramos que la
dimensién con menor puntuaciéon es tiempo libre @tigo, situAndose por debajo del valor
gue consideramos aceptable. La maxima puntuacid@asen la dimension ICV. El grupo
respiratorio destaca con puntuaciones mas alt&AefExpresion de afecto) y mas bajas en

SS. (Satisfaccion sexual).

EDAD PAREJAS AROS DE CONVIVENCIA PAREJAS
20 20
18
18
16
14 16 1
12 14
10 12
8
10 +
6 4
4 +—] 8
2 +— 6
0 4]
jovenes mediana jubilados
edad 21
(o] T T
O CORONARIO BRESPIRATORIO MENOS 20 ENTRE 20-30 MAS 30

O CORONARIO B RESPIRATORIO

Tabla 3: Datos demogréaficos muestra
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total SC

CORONARIO 44,32%

RESPIRATORIO 55,68%

Tabla 4: Comparacion por grupos

DIMENSIONES SC

O,f

COM EA TLC SS RFO EF

RR ICV RUT

O RESPIRATORIO B CORONARIO

Con el ANOVA se confirma que los factores Tipo @eipnte, Rutinas, Relacion con

la familia de origen y Comunicacion son estadistieate significativos en relacion a la

Satisfaccién conyugal.

El padecer un trastorno cardiovascular u otra erddad influye en la relacion de

pareja. Y probablemente a la inversa, una relagepareja dificil influye en la aparicion de

un trastorno cardiovascular. En las relaciones deejp se observa la importancia de

compartir rituales y establecer una comunicaciéecadda en la que te sientes reconocido,

valorado por el otro. Los seres humanos tenemasedasidad de sentirnos mirados. Una

buena relacion con la familia de origen, en la lpsemiembros de la pareja han conseguido

desvincularse y establecer limites, ayuda a lalogatisfaccion conyugal.

EFECTOS SUMA DE GL | CUADRADO COCIENTE F P-VALOR
PRINCIPALES CUADRADOS MEDIO

TIPO PACIENTE 1006,33 1 1006,33 496,88 0,0000
COM 90,0939 2 45,047 22,24 0,0000
RFO 38,2382 2 19,1191 9,44 0,0011
RUT 60,1 2 30,05 18,84 0,0001
RESIDUO 44 5567 22 | 2,02531

TOTAL (Corregido) 1596,72 29

Tabla ANOVA: Satisfaccién conyugal por parejas
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Utilizando los resultados en la escala de percepd&l sistema sanitario podemos
decir que ambos grupos sienten que el sistema e@sobpara ellos. En el momento de
recogida de los datos se interrelacionan varioemes, el sistema paciente junto a su
subsistema conyugal, el sistema profesional; y anntftuenciados por el sistema sanitario.
Todos ello crean un determinado CONTEXTO.

En este contexto infalible que se dedica a saliasves facil sentir el deseo, el deber
de agradar. Es el sistema del cual depende mieegist Sospechamos que la percepcion
obtenida del sistema sanitario esta influenciadia gbacontexto. EI grupo CORONARIO
obtiene puntuaciones mas altas. Es posible queddstancia sea debida a que los sujetos
estan despiertos, conscientes y orientados la naate de su estancia en la unidad. En
cambio el grupo RESPIRATORIO pasa mas tiempo davmitlando esta despierto tarda
poco tiempo en salir de la unidad, tienen menaspeede pensar en el equipo como tal. Solo
siente que ha logrado salir de una unidad criGceanto mas conoces al equipo mejor puedes
opinar sobre él, por supuesto sin olvidar que laidp estara condicionada por la euforia que
se siente al superar una situacién complicadampécia un riesgo vital, como puede ser un
infarto de miocardio.

En momentos de maximo estrés, el corazon quinauplicactividad con respecto a un
periodo de reposo. El ingreso en UCI por si missare situacion de maximo estrés. Resulta
paradojico que en vez de cuidar el entorno y aelsqma, con un ambiente adecuado y
profesionales preparados, para asi evitar aumehtastrés y conseguir que su corazon
repose; preparamos el contexto para acelerar marsizon dafiado. Pasan a un lugar
desconocido, deshumanizado; donde se sienten ry @ssaiudos. A pesar de todo ello dicen

no sentirse demasiado solos y ven al equipo send¢amo un aliado que va a cuidar de ellos.
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14,6
14,55 -
14,5 ~
14,45 -
14,4 -
14,35 -
14,3 -
14,25 -
14,2 -
14,15 -
14,1 -
14,05 -

CORONARIO RESPIRATORIO

B TOTAL PERCEPCION

Tabla 5: Percepcidn del sistema sanitario

Antes de comentar las conclusiones nos gustari@aindjue es posible que el
cuestionario refleje nuestras creencias acerca apié¢ es satisfactorio en una relacion de
pareja en la treintena, o simplemente lo que es, $ancional, desde nuestro punto de vista.
Es posible que el momento evolutivo de las autdehsnstrumento haya influido de alguna
manera en la realizacion del mismo.

Somos conscientes de la dificultad de intentarrd@#sy entender el vinculo Unico y
complejo que se establece entre dos personas,i nef®0s en cuenta que la mayoria de la
muestra son parejas de largo recorrido, dondeallgidualidad se diluye para dejar paso a una
fusion arriesgada. Este hecho complica la realimace un instrumento adecuado, que
permita una vision amplia de lo que significa elcdlo de pareja, de ahi el elevado niumero
de items.

Ademas, es sensato indicar que conocemos la estas@muestra y la influencia que

ello ha podido tener en los resultados obtenidos
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Conclusiones

Los procesos psicoemocionales influyen de algunaemaen el binomio salud-
enfermedad. En concreto y tras revisar los resadtadbtenidos podemos decir que todas las
parejas que participaron en el estudio mantienanrelacion de pareja aceptable. A pesar de
que los datos no indican una insatisfaccion conyugia muestran una diferencia en
satisfaccion conyugal entre los que padecen dakoéaory el resto, confirmado de esta manera
que frente a la emocion el corazoén es el que sufre.

Acerca del momento de la recogida de los datagigancia vital, el shock emocional
puede enmascarar los resultados del cuestionargatitfaccion conyugal. Si la vida de tu
pareja corre peligro los posibles problemas emabésno de relacion pasan a un segundo
plano. Siguiendo a Pittman y sus conclusiones slisrenomentos de crisis que pasan las
familias, los acontecimientos inesperados unenpafdgja. Aunque antes de la crisis la pareja
estuviera pasando por dificultades, frente a laiiientendida como la lucha por la vida)
estas dificultades se minimizan y es posible que wer superada la crisis la relacion de
pareja resurja o acabe rompiéndose.

En parejas de largo recorrido, donde puede habar pmasunta fusiébn entre los
integrantes de la pareja, la posibilidad de perdestro es el riesgo de perder mi propia
identidad. Por tanto si en un acontecimiento difdguien pregunta sobre la relacion de

pareja es posible que las puntuaciones se maxirdefgido al momento.

Una relacién de pareja deteriorada es una fuente dg] El padecer un trastorno cardiovascular influyelaf
estrés continda que influye en el desarrollo de Lﬁz- relacién de pareja y probablemente a la inversa,|un
problema cardiovascular. = relacion de pareja dificil influye en la aparicida un
trastorno cardiovascular.

Los enfermos con patologia cardiaca y una relad#&n | El grupo CORONARIOS, con parejas de largo
pareja dificil de larga duracién arrastran una recorrido, presentan menos satisfaccion conyugal.
insatisfaccion conyugal que influye de alguna mz e

en la aparicién de su enfermedad. ——

Los problemas fisicos y emocionales de los enfermasEl grupo coronario percibe el sistema mas
ingresados en la UCI influirdn de manera negati h pOsitivamente. Ambos grupos lo perciben de manerg
percepcién del equipo sanitario. positiva

Las personas con patologia cardiovascular presentanEl grupo de coronarios presenta menos satisfaqcion

mas insatisfaccion conyugal que los enfermos onyugal que el grupo respiratorio, aunque @ste
tipo de patologia. — €SUItAJ0 N0 muestra que su relacion de pareja|este
deteriorada.

Tabla 6: Contraste de hipotesis
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Es claro que las situaciones que requieren unaewlci@ fisica y psicologica se
relacionan con los problemas cardiovascularessammo demuestran estudios longitudinales
gue relacionan el estrés y las enfermedades caslialares. Si para mantener una relacion
de pareja dificil es necesario utilizar mecanisrpsgoldgicos internos que desgastan y
repercuten en la salud, una relacion de parejaildifiantenida a lo largo del tiempo influye
en la aparicion de enfermedad. A pesar de lo dimhhgodemos confirmar la hipétesis,
probablemente por la escasez de la muestra.

Una pareja disarmonica, en constante conflictogdedencionar a lo largo del tiempo.
Su funcionalidad no garantiza una satisfaccion egaly Es posible que con el paso de los
afos el cuerpo hable. El cuerpo de los coronaabtaly aparece la enfermedad.

La identificacion de los factores psicosocialesdigs con la cardiopatia isquémica,
junto con la identificacion de programas de intacienes eficaces deben llevar a la
implementacion de nuevas politicas de salud publiemtadas a la promocién de la salud y
de prevencion de enfermedades cardiovascularesjddes tienen un alto costo econémico en
las sociedades occidentales y cada vez se vuelasnmportantes en el campo de la salud de
los paises en desarrollo.

En conclusién, existe relacion entre satisfaccioonyagal y enfermedad
cardiovascular. Sentirse bien con la pareja proaégerazon.

El amor conyugal es una relaciébn de maxima intichidae necesita un proyecto
comun, una mitologia propia y privada, una buenauocacion,....podriamos decir que
necesita magia y codigos secretos para seguimemftamiento.

Conseguir la magia supone sacrificio, pérdidasgae Como dice Kafka, el corazén
del hombre es una casa con dos estancias: en t@nka @degria y en la otra, la tristeza. Reir
muy fuerte puede ser peligroso porque el ruidoipadispertar a la tristeza.

Parafraseando a un poeta espafiol del siglo dbrazén que no quiera sufrir

dolores, pase la vida libre de amores”.

Lugue Hernandez-Montafo, MC.; Rubio Sesé, I. 12



¢, Qué esconde un corazon roto?: Satisfaccién cohgnganfermos con problemas cardiovasculares

Bibliografia

Falicov, C. JTransiciones de la familia: Continuidad y cambioedrticlo de la vida

Pittman, F. S. (1987Momentos decisivos: tratamiento de familias enasitin de crisis
Paidos

Laham, M. (2008). Psicocardiologia. Su importanemla prevencion y la rehabilitacion
coronariaSuma psicologicd5, n°1, 143-170

Watzlawick, P. (1981)Teoria de la comunicacibn humana. Interaccionedplpgias y
paradojas.Herder

Bernart, R.; Buralli, B. (2006).a cama de seis plazas, la terapia sexual trigeciersal de
pareja.. Redes. 17, 31-60

Lazarus, R.; Folkman, S. (198&strés y procesos cognitivddartinez Roca.

Herrero, P. (2006¢ Por qué rifien las parejafRedes. 15, 59-82.

Canevaro, A. (2006).erapia trigeneracional de la simbiosis de pardgedes 16, 9-32.
Berne, E (2007)Juegos en que participamolsa psicologia de las relaciones humanas.
Integral

Sanchez Benitez, J.C. (2008)plicaciones de la teoria de apego a la terapiapdeeja.
Redes 20, 111-121.

Caillé, P (1991).Uno mas uno son tres. La pareja revelada a si midhaados Terapia
Familiar.

Linares, J.L; Campo, C. (200Zobrevivir a la parejaPlaneta.

Sinay, S. (1997kl arte de vivir en pareja. COmo armonizar las ckfecias.RBA.

Campo, C.(2007)Infidelidad conyugal: Dificultades de manejo entixapia de pareja.
Propuesta de un modelo de intervenciBistemas Familiare23 (2), 29-43.

Rojas Castafieda, F. (199&8)n estudio de hipertension arterial y su dinamieaniliar.
México D.F.

Benages, S.; Crespo, Eactores psicosociales de riesgo para la enfermexadiovascular.
Jornades de foment de la investigacio. Univesrsia@ne |.

Tajer, D. (2004).Mujeres y enfermedad cardiovascular. Género y diijlad en la

construccion del riesgo en enfermedades cardioyasesien mujeres jovenes.

Lugue Hernandez-Montafo, MC.; Rubio Sesé, I. 13



