CAPITULO V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

V. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Tras describir y analizar los diferentes resultamttenidos con la aplicacion del
programa de intervencion psicolégica en pacientss mroblemas cardiovasculares,
procede ahora realizar unas discusiones y conaesigue sirvan para consolidar lo

obtenido, al tiempo que suponga una futura linea paevas investigaciones.

V.1. DISCUSION.

En el objetivo general que planteabamos en nuestestigacion, incluiamos la
valoracion del programa de intervencion que hempBcamlo sobre el grupo
experimental comparando su efectividad al aumelatacalidad de vida de estos
pacientes a través de diversas variables analizadasdisminucién del niumero de

hospitalizaciones.

Vamos a centrar la discusion en aquellos aspectssreievantes que se han
extraido de los resultados obtenidos, dado quaspomemos de elementos especificos

de comparacién con los que contrastar nuestroades y nuestras aportaciones.

V.1.1. DISCUSION SOBRE LA EFECTIVIDAD GLOBAL DEL M ANEJO DE
LA ANSIEDAD.

En este apartado vamos a tener en cuenta de fdobal das puntuaciones
medias alcanzadas por los sujetos de ambos sexasserdad rasgo y estado en los
grupos experimental y control, estables e inestablenicio de la intervencion y al
término de la misma. Los resultados nos muestran mamtenimiento de las
puntuaciones medias de ansiedad de los gruposnti®lc(@26.25 antes y 26.39 después)
y en los grupos experimentales, sin embargo, senabsuna disminucion de estos
valores (22.0 al inicio y 15.88 al final de la ivencién); mas de 6 puntos de

diferencia.

En el analisis de resultados se vio una tendengipontante hacia la
significacion estadistica en ansiedad rasgo ennear@stables y ansiedad rasgo en

mujeres inestables. Asi, observamos al respect® cora vez aplicada la intervencion,
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se puede apreciar diferencias entre los nivelendedad evaluados al comienzo de la
intervencién y al término de la misma. Ello nosiégadgue el programa de intervencion

psicologico ha incidido sensiblemente en la diswiiiu de los niveles de ansiedad en
las personas que participaron en la intervenciéentmas que aquellos pacientes que no

lo han recibido no han disminuido sus niveles daecalad.

V.1.2. DISCUSION GLOBAL SOBRE LA SENSIBILIDAD/NEGAC ION DE LA
ENFERMEDAD.

Se va a ver a continuacion, un resumen de las aciones referidas a la
preocupacion excesiva e innecesaria (sensibilimgcié el olvido consciente o
inconsciente (negacion) de su enfermedad de lostosujque participaron en el
programa terapéutico, y de los que actuaron comurales tanto estables como
inestables de ambos sexos, al inicio y al findhdatervencion.

El objetivo del programa pretendia conseguir uelniptimo de sensibilizacion/
negacion enfocado més hacia estar menos sendglodizzero siendo conscientes de su
enfermedad sin exagerarla. La media de los costeheel momento antes es 7.81 y
después 9.07 y la media de los participantes €5 &.4nicio y 9.86 al finalizar la
intervencion. Se puede observar en ambos grupiosaade la intervencion una menor
sensibilizacion de la patologia, probablemente @n dontroles al olvido de su
enfermedad y con mas certeza en los sujetos quiEipaon en el programa de
intervencion porque, se obtuvieron diferencias dést@amente significativas en el
grupo experimental de varones estables y en elogexperimental de mujeres
inestables. Esto nos indica que el programa debiléhaion cardiovascular ha logrado
establecer un equilibrio en la concepcion de leremédad. En cualquier caso, todas las
puntuaciones halladas no se localizan como vakrgemos de preocupacion excesiva

o del olvido total.

V.1.3. DISCUSION GLOBAL SOBRE EL ESTADO DE ANIMO.

De la misma forma que hemos hecho en los apartadtesiores, vamos a

resumir las puntuaciones medias obtenidas en déprestre el inicio y la finalizacion
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de la intervencion en ambos grupos (experimentabntrol) de los sujetos de ambos
sexos estables e inestables.

Las puntuaciones medias obtenidas en los gruposcjuaron como controles
son casi iguales en el momento antes y despué®8(¥616.80 respectivamente) y se
localizan en el intervalo de depresidon leve, maniue las obtenidas por los sujetos
gue participaron en el programa de intervenciomialo de ésta es mas alta (14,185)
gue la obtenida al término de la misma (9.75); asmapde depresion leve al inicio del
programa para situarse en el limite del intervale gitia la depresion leve de la

ausencia de ésta.

Observamos que el programa de rehabilitacion caadaular ha disminuido los
niveles de depresién en los grupos que recibieroimiervencion, mientras que los que
actuaron como control de ésta, han permanecidekorismo nivel de depresion que
tenian al principio. Concretamente, se han obsenditerencias estadisticamente

significativas en el grupo experimental de varagstables.

V.1.4. DISCUSION GLOBAL DE LOS NIVELES DE HOSTILIDA D.

Vamos a ver aqui las puntuaciones medias obterma®stilidad en los grupos
experimental y control de mujeres y varones cordicpatia coronaria estable e
inestable. La puntuacién media hallada en el momentes no ha variado mucho
respecto a la puntuacion media del momento despuiéd grupo control (.74 y .65
respectivamente), al igual que sucede con el gexmerimental (.61 antes y .53

después).

Se puede observar en la variable hostilidad queabantecido pocos cambios.
No se han observado disminuciones de la mismasedds grupos (las puntuaciones se
localizan como niveles normales de hostilidad) garobién es importante que no se
hayan producido aumentos en algunos sujetos cosiples por la situacion que se
atraviesa. Por consiguiente, el programa de inteiga ha mostrado cierta influencia

en el mantenimiento de los valores normales delidask

V.1.5. DISCUSION DEL LOCUS DE CONTROL DE LA SALUD.
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En esta variable y en la que viene, vamos a compasaresultados de los
sujetos de ambos sexos que participaron en elgr@gde rehabilitacion cardiovascular
estables e inestables al inicio y al final de ésbs. resultados obtenidos en relacion al
control que se tiene de la propia salud muestraa gao existen diferencias
estadisticamente significativas entre el iniciol yireal del programa. Sin embargo, la
puntuacion media de la muestra original utilizadeapel desarrollo y validacion de la
escala (35.57), esta mas proxima a la puntuaciédianebtenida por los sujetos

participantes al final que al principio del progeaf(B83.505 y 29.42 respectivamente).

Observamos de forma global en el locus de conwdhdsalud, que los sujetos
gue han participado en la rehabilitacion cardiousodespués de las sesiones clinicas
desarrolladas, han captado la idea que transmittieogso atribuir la enfermedad a
causas externas (me tenia que pasar), y responaedslde la misma ((no he cuidado
de mi salud). Por tanto, podemos concluir que agm@ma de rehabilitacion
cardiovascular ha incidido sensiblemente en losetgsj participantes hacia la
consecuciéon de un equilibrio entre las atribuciome®rnas e internas de su patologia

cardiovascular.

V.1.6. DISCUSION GLOBAL DEL BIENESTAR PSICOLOGICO.

De la misma forma que hemos analizado el locuoded de la salud lo vamos
a hacer con el bienestar psicolégico. No se haanatit diferencias estadisticamente
significativas en las tres clasificaciones de séarepsicoldgico, pero podemos apreciar
incrementos de las puntuaciones medias al findh @plicacion del programa en todos
los grupos de sujetos. Asi los tenemos, en biemesiaoldgico general y material
(124.54 antes y 141.54 después); bienestar psicoldgboral (35.30 antes y 37.10
después); y bienestar psicoldgico relaciones degj@pés4.14 antes y 59.66 después).

Por tanto, podemos concluir que a pesar de no irexdiferencias
estadisticamente significativas para ninguno de dogpos experimentales en la
percepcion de bienestar psicologico entre el momantes de recibir la intervencion y

posteriormente a la aplicacion del mismo, exista tamdencia evidente basada en el
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estudio descriptivo realizado con anterioridad, gog informa de que tras el programa,
los sujetos que en él participaron aumentaronesueltar psicoldgico.

V.1.7. DISCUSION DE LA HIPERTENSION, COLESTEROL Y PESO.

En este apartado hemos agrupado estas tres varfaidogicas, por un lado
por su afinidad a la hora de evaluarlas, y por,oba haber obtenido resultados
similares al inicio y al final del programa de mencion en los sujetos estables e
inestables. Se han obtenido diferencias estadisticte significativas entre los grupos
experimental y control en el grupo de varones éssap en la variable peso en los
grupos inestables de varones y mujeres. En gereraktas tres variables (hipertension,
colesterol y peso), los sujetos de los grupos ar@omostraron un mantenimiento y
aumento de los valores obtenidos entre los difesemomentos de aplicacién, mientras
gue, las personas que participaron en el progranfartha experimental, los valores de
estas variables permanecieron sin cambios (paarBalldentro de sus niveles normales
al ejercer control los sujetos participantes enntié@mas) o disminuyeron sus valores
por creer que no eran los adecuados y estaban nponien riesgo su salud
cardiovascular.

Desde el analisis realizado, podemos confirmarajdimmalizar la intervencion,
se muestra una tendencia positiva en los sujeteseapibieron la intervenciéon hacia el
control de la presion arterial, colesterol y pes@nifestada por el mantenimiento y
disminucién de los valores de dichas variables,ntras que, en los sujetos que
actuaron como controles, algunos mantuvieron slesesy otros incrementaron éstos
en detrimento de su salud cardiovascular por loaygograma de rehabilitacion ha

mentalizado a los sujetos experimentales en etalahe estas variables.

V.1.8. DISCUSION ACERCA DE LA BEBIDA, CAFE Y TABACO .

También aqui hemos agrupado estas variables poir $&§ mismos criterios de
evaluacion, por haber obtenido resultados similgre®r englobarse en el grupo de
sustancias adictivas. Comparando los resultadesniolots en cuanto a la ingesta de
bebida, café y tabaco en el momento antes y eroslento después de los sujetos de

ambos sexos de los grupos experimental y conttables e inestables, se observa en
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general, que los sujetos que ejercieron de costrateel programa mostraron mayor
incidencia por el mantenimiento de sus valores lgmedodo de control, le sigue un
porcentaje algo mas reducido de sujetos que incraman sus valores y una minoria de
aguéllos que disminuyeran éstos. Igual que sucealtlos participantes del grupo
control, se observa una mayor incidencia por labdglad de estos valores en los
sujetos que participaron en el programa, una incidealta pero menor que la anterior
gue disminuyeran los valores iniciales, y practieate nula la tasa de sujetos que
incrementaron los valores de estas variables argoldel programa. Ademas, se
observan diferencias estadisticamente significatea el consumo de café entre los

grupos experimentales y los que ejercieron de ol@stide varones estables e inestables.

Junto a ello, observamos como una vez aplicadatéavencion, los sujetos de
los grupos experimentales en referencia a la iagést bebida, consumo de café y
cigarrilos muestran, en general, cierto controlr mstas sustancias alcohdlicas,
cardioactivas y cancerigenas, tratando de mantenerisma pauta de consumo en
aguellos casos que no suponen riesgo para la gakltminando o reduciendo la
ingesta para no acumular otros factores de riesgoen algunos pacientes ya estan
consolidados haciendo muy dificil su eliminaciom Bs sujetos de los grupos de
control también se ha observado cierto mantenimidehtro de los valores normales,
sin embargo, se dan varios casos de incrementestds conductas adictivas que en
definitiva, no benefician nada la salud cardiovésclEllo nos indica que el programa
de intervencién cardiovascular ha incidido en efagio del control de los factores de
riesgo en los sujetos que participaron activamenientras que, los que actuaron como

controles no se ha apreciado tal control.

V.1.9. DISCUSION SOBRE LA ADHERENCIA A LA DIETAY A L EJERCICIO
FiSICO.

En este apartado pretendemos valorar la adhedasmescripciones dietéticas
sugeridas por su médico y la practica habitual jdecieio fisico de forma global en
varones y mujeres de los grupos experimental yrabtanto estables como inestables
al inicio de la intervencion y al término de la m& Los resultados nos muestran en
referencia a la dieta que se han obtenido difeasrestadisticamente significativas entre

los grupos de varones inestables (control vs exyagrtal), igualmente, también se han

306



CAPITULO V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

obtenido diferencias estadisticamente significatea adherencia al ejercicio fisico en
los grupos de varones estables e inestables. Erst, en general, en estas dos
variables, en los sujetos de los grupos de corgolaprecia un mantenimiento y
disminuciéon de las pautas saludables de alimemtagciéjercicio fisico al finalizar el

periodo de control, y los sujetos de los grupoeerEntales, mostraron igualmente un
mantenimiento por dichas pautas y, contrariamerites a&ontroles, un aumento de la

adherencia a la dieta y al ejercicio fisico.

Cabe concluir al respecto que, el programa debiithaion cardiovascular ha
incidido de forma satisfactoria en los sujetos expentales en el mantenimiento e
incremento de las prescripciones dietéticas y deciejo fisico recomendadas por su
meédico, no asi en los sujetos de control que,esi bigunos de ellos mantienen sus
pautas de alimentacion y ejercicio fisico (en atgueasos por una baja adherencia
dietética y ausencia de deporte) otros han dismindichas conductas que en ciertos

casos no se consideraron en la evaluacion inicrabcsuficientes.

V.1.10. DISCUSION ACERCA DE LOS PROBLEMAS FAMILIARE S.

Los resultados obtenidos en los sujetos de Igsogrexperimental y control en
referencia a la percepcion de los problemas faregi@omparados entre los diferentes
momentos muestran, en general, una gran diversidica(en ambos grupos,
experimental y control se dan incrementos, dismongs y sin cambios) con la
excepcion de que en el grupo de mujeres con anigimeecho inestable se han obtenido

diferencias estadisticamente significativas.

Asi, podemos deducir que el programa ha incididdaedisminucién de la
percepcion de los problemas familiares en el gdgmujeres inestables, mientras que
en el resto, no se pueden extraer conclusionetapgnan variedad existente entre los

sujetos.

V.1.11. DISCUSION GLOBAL DE LAS RELACIONES SOCIALES Y
SEXUALES.
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En este penultimo apartado pretendemos valorar démosido las relaciones
sociales y sexuales haciendo una comparacion déodgrediferentes momentos de
aplicacion en los sujetos que han participado y liare actuado como controles con
angina de pecho estable e inestable en ambos dexageneral, apreciamos una gran
variedad en las dos variables con sujetos quedmdat una disminucion, otros no han
tenido variaciones a lo largo del estudio y losaet®s han aumentado estas relaciones,
lo que en definitiva se traduce en la ausencia dereticias estadisticamente

significativas.

Podemos concluir en referencia a la relacionesakscy sexuales, que no existe
una tendencia clara en cuanto al tipo de patologgaero y grupo, por tanto, el
programa de intervencion, aunque parece que haidaflsensiblemente por el mayor
namero de sujetos que han incrementado estos s die relaciones en los grupos
experimentales, no podemos extraer conclusiorfesto@s.

V.1.12. DISCUSION DEL NUMERO DE HOSPITALIZACIONES.

Por ultimo, nos queda la variable nimero de hdsmtEones como uno de los
dos objetivos planteados al inicio de la intervénciLos resultados muestran el nUmero
de veces que los sujetos de los grupos experimgptaitrol de ambos sexos estables e

inestables han tenido que recurrir a los servideargencias y han sido hospitalizados.

Como resumen podemos concluir que, se han dadddsgitalizaciones en los
sujetos de los grupos que formaron los controlenysélo una hospitalizaciéon en los
sujetos que participaron activamente en el progrdenaehabilitacion cardiovascular,
por ello, éste ha incidido de forma satisfactoria la reduccion del numero de
hospitalizaciones durante las 12 semanas que hdala intervencion.

V.1.13. DISCUSION GLOBAL DEL ESTUDIO.

Una vez que se han analizado los resultados y salisautido las variables,
procedemos a una sintesis del programa de intabrepara rehabilitar pacientes que
presentan problemas cardiovasculares tipo estahileestable. La mayoria de las

intervenciones en grupo tradicionales si bien hamngido, a veces, obtener algunas

308



CAPITULO V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

mejoras en el proceso de rehabilitacion resultarmuficientes, y la aplicacion
mediante técnicas de modificacion de conductarsétiea e individualmente aplicadas
(Bueno y Buceta, 1997) obtuvieron resultados satisfios pero limitados a un nimero

reducido de casos.

Hemos podido apreciar que este programa ha pramlgeithbios positivos en la
gran mayoria de los pacientes que han participadta entervencion, cambios que
valoramos mucho mas si tenemos en cuenta que je®syarticipantes, en algunas
variables presentaban puntuaciones o valores gagusdan dentro de la normalidad.
Pruebas de ello son, por un lado, las diferen@tadésticamente significativas que se
han obtenido y que se reflejan a continuacion erclasiones; por otro, durante el
desarrollo del programa, se llevaron controles. 52l INSTRUMENTOS DE
REGISTRO EMPLEADOS DURANTE LA APLICACION DEL PROGRWA DE
INTERVENCION) que mostraban el interés por el estupistificando las ausencias y
observando el perfeccionamiento de adquisicion a@@oa@mientos en las sesiones
clinicas y en la piscina; y por udltimo, sobre todo, mas satisfactorio es el
agradecimiento que nos mostraron directamente ant@ua la labor que estabamos
desempefiando con ellos que manifestaron en laai@tucualitativa y que transmitian
a conocidos que les hubiese gustado participariéan@n el programa y no fue posible
entre otras causas, principalmente, por el limitaagtmero de plazas para la piscina. Este
interés todavia continla manifestdndose por lasioras periddicas que establecen y
asisten regularmente a la piscina algunos sujeteggrticiparon en el estudio.

V.2. CONCLUSIONES.

Las aportaciones sobre la Optima eficacia y ef@@&emas relevantes de este
estudio pueden ser resumidas en las siguientefus@mres:

1. La aplicacion del programa de rehabilitacionppiesto muestra tendencia a

mejorar los niveles de ansiedad rasgo en el grap@obnes estables.

2. El grupo de mujeres inestables que recibidtiermencion, muestra tendencia

a disminuir los niveles de ansiedad rasgo.
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3. Incidencia positiva de la sensibilidad/negaa@nel grupo experimental de
varones estables entendida como el equilibrio sl@ileles de sensibilizacion/negacion
hacia la enfermedad obteniendo unos niveles éptent® la correcta sensibilizacion
(sin riesgo a sobreexagerar los sintomas de laneafiad) y la eficiente negacion (sin

riesgo a descuidar los cuidados y habitos saluglgulsitivos para su enfermedad).

4. Mejora de la relacién sensibilizacion/negacidneé grupo experimental de
mujeres inestables entendida como el equilibritbdesujetos en los niveles 6ptimos de
sensibilizacion (pensar, experimentar y hablar cd®masiada frecuencia de su
enfermedad) y los niveles Optimos de negacion dalvila enfermedad o incluso

negarla).

5. El grupo de varones estables que recibié ebhrrignto disminuye su
puntuacion en depresion descendiendo hasta praetite hasta el limite entre el
padecimiento de depresion leve y el estado normightras que los que no recibieron

el programa de intervencion se mantienen con ehmgrado de depresion.

6. Bajada de los niveles de colesterol en el grepoerimental de varones

estables.

7. El programa produce una disminucién del pesovamnes con angor

inestable que participaron en el programa de rétaatidn.

8. Bajada del peso en el grupo de mujeres inestajple participaron en el

programa de intervencion terapéutica.

9. En cuanto a la ingesta de café, el grupo denear@stables que recibio la

intervencion disminuyd y control6 el consumo desmo.
10. De la misma forma que el grupo experimentalvdenes estables, se

produjo un control y reduccion de la ingesta deoafi el grupo experimental de

varones con angor inestable.
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11. El programa aumenta la adherencia a la dietal @rupo que recibi6 el

tratamiento de varones inestables.

12. En cuanto al ejercicio fisico, el programa d&ervencion incrementa la

adherencia hacia éste en el grupo de varones establ

13. El programa aumenta también la practica deiejerfisico en el grupo de

varones inestables que recibi6 el tratamiento.

14. Disminucion de la percepcion de los problenaasilfares en mujeres con

angor inestable que participaron en el programa.

15. Reduccion del nimero de hospitalizaciones. &rani que ser ingresados 3
varones inestables del grupo control, 3 mujeregbéss del grupo control y 4 mujeres
inestables que ejercieron de controles, mientras slo se dio un caso el dltimo dia

(sesion de la evaluacion final) en el grupo expental de mujeres con angor inestable.

Perspectivas de futuro.

Tras la descripcion de las principales conclusior@stenidas, como
consecuencia de la aplicacion del programa deviereion psicolégica con pacientes
gue presentan problemas cardiovasculares, vamt@antear propuestas de mejora que
sirvan, en primer lugar, para optimizar el prograymaa continuacion influir en la
mejora de la calidad de estos pacientes y dismiasithospitalizaciones que son los

objetivos principales de nuestro programa.

En nuestro estudio intentdbamos conocer si pueberhaa mejoria de las
variables psiquicas, fisicas y fisioldégicas depasientes que presentan problemas de
tipo cardiovascular (angor estable y angor inegjaldisminuir la ansiedad; conseguir
un nivel optimo de concepciéon de la enfermedaderat un buen estado de animo;
disminuir los niveles de hostilidad; avanzar hagiacontrol adecuado de la patologia y
responsabilizar a los pacientes en el control daitana; conseguir un nivel adecuado
de bienestar psicolégico general y material, ldbgreelaciones de pareja; llevar un

buen control de la presion arterial, colesterolegq disminuir el nimero de bebidas
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alcohdlicas, cardioactivas y tratar de erradicaalehquismo; aumentar la adherencia a
la dieta y ejercicio fisico; disminuir la conceptide ciertos problemas; aumentar las
relaciones sociales y sexuales, y por ultimo, caas producto de todo lo anterior,
disminuir el nimero de hospitalizaciones. Una vezstatados los resultados creemos
conveniente continuar los esfuerzos en observaefiestos que se producen en una
muestra mayor; ampliar el estudio de los efectas wma muestra mas grande en el
género femenino y establecer una mejor contrastaca el género masculino; mejorar
la comunicacion y las relaciones multidisciplinarealizando una valoracion global de
las distintas disciplinas que incida en la optiriaa del programa; incidir en aquellos
aspectos que en el futuro se evallen como mas amerespara los pacientes;
evolucionar el programa para hacerlo mas eficaftcierte sin modificar su estructura
y ampliando ésta si fuera necesaria y, analizaadoohdad del programa de forma

diferencial sus diferentes bloques de contenido.

Finalmente esperamos que nuestra aportacion eanmgda de la rehabilitacion
cardiovascular ayude a profundizar en el bienedtaestos pacientes a tenor de las
multiples posibilidades de investigacion abiertagkintento de paliar el problema que
ha ocupado nuestro estudio y nos permita mejosardéiciencias que se han ido

manifestando en el desarrollo del mismo.
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