Rev Esp Cardiol. 2016:69 Supl 1: 432

Revista Espaiiola de Cardiologia

5022-4. DIFERENCIAS DE GENERO Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN
PACIENTES CON CARDIOPATIA PARTICIPANTES EN UN PROGRAMA DE
REHABILITACION CARDIACA

Esperanza Valls Lazarol, Ana Gonzédlez Gill, Beatriz Rueda Laffond?, Miguel Martinez Marinl, Fernando Garza Benitol, | sabel
Herréiz Gastesil, Laura Romo Calvol y Santiago Laita Monreall de la lUnidad de Rehabilitacion Cardiaca, Hospital Nuestra Sefiora
de Graciay 2UNED, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Tanto el sexo como |os aspectos psicosociales relacionados con el género se
asocian con notables diferencias en la manifestacién, desarrollo y prondstico de la cardiopatia isquémica
(CI). En mujeres con Cl se ha apreciado una mayor comorbilidad, un peor gjuste psicolégico y una calidad de
vidamas bagja. Estas caracteristicas hacen que el tratamiento rehabilitador requerido por las mujeres con Cl
pueda ser diferente. Los objetivos fueron: 1) Analizar las posibles diferencias con respecto a una serie de
variables psicosociales (depresion, ansiedad, ira, alexitimia, patron de conductatipo A (PCTA), patrén de
conductatipo D (PCTD), calidad de vida, apoyo social percibido y estrategias de afrontamiento) en varonesy
muj eres participantes en un Programa de Rehabilitacion Cardiaca (PRHC); y 2) Examinar las posibles
diferencias en dichas variables en funcion del sexo, después de haber participado en el PRHC.

M étodos: La muestra estuvo compuesta por 152 pacientes (83,5% varonesy 16,5% mujeres) participantes en
un PRHC consistente en un entrenamiento de 2 meses de duracion, compuesto por un programa educativo y
de entrenamiento fisico, control dietético, deshabituacion tabaquicay entrenamiento psicol bgico grupal. Las
variables objetivo se evaluaron a inicio (fase pretratamiento) y al final del PRHC (fase postratamiento).

Resultados: En lafase pretratamiento |os varones puntuaron més alto en PCTA, ira, calidad de viday
estrategias activas de afrontamiento, mientras que las mujeres o hicieron en PCTD, apoyo social percibido,
alexitimia, depresion, ansiedad y afrontamiento pasivo. En lafase postratamiento se aprecio que |os varones
y las mujeres mejoraron significativamente en una gran parte de las variables evaluadas. Respecto alafase de
pretratamiento, el tamarfio de las mejorias observadas en la mayoria de |os aspectos eval uados fue mayor en €l
caso de las mujeres que en €l de los varones.

Diferencias seglin sexo prey postratamiento

Media [Media |Media
Mediavarén (127)  mujer  varon Mujer Mediade |Diferencias
Pretrat. (25) (227) (25) varont (126) mujer t (24)
Pretrat. |Postrat. |Postrat.

Variable




PCTA 12,87 11,56 11,75 10,24 1,11** 1,32**
Impaciencia 4,83 4,40 4,39 3,92 0,44** 0,48*
Necesidad de logro 5,79 4,92 5,35 4,68 0,43** 0,24
Adiccion laboral 2,28 2.24 1,95 1,64 0,32** 0,60
PCTD 20,17 24,40 (1833 20,72  [1,843** 3,68*
Inhibicion social 9,35 11,92 8,93 10,08 (0,42 0,84
Afecto negativo 10,83 12,48 9,40 10,64 1,42%* 1,84*
Apoyo socia 43,88 4512 4464 14396  |-0,75 0,37
indice expresion IRA 28,94 26,82 25,28 24,88 3,66** 1,96
Expresion interna 12,34 12,20 11,61 11,16 0,72** 1,04
Expresion externa 10,68 10,20 10,08 10,32 0,59* -0,12
Control interno 13,36 14,08 15,24 16,28  -1,88** -2,20*
Control externo 16,72 17,40 17,38 17,12 -0,65 0,28
Alexitimia 39,79 4360 (37,67 140,80 [2,12* 2,80
Depresion 8,87 12,36 6,30 8,72 2,56** 3,64**
Ansiedad 31,89 3848 2995 3536  |1,93** 3,12
Calidad vida

Fisica 237,21 207,60 [267,65 230,92 |-30,45** -23,32
Emocional 273,97 241,25 296,01 (288,11 |-22,04** -46,85**




E. afrontamiento

Activo 21,52 20,56 22,19 23,48 -0,67 -2,92*

Pasivo 9,31 10,72 8,93 9,04 0,38 1,68*

*Diferenciasignificativaanivel 0,05; ** Diferencia significativaanivel 0,01.

Conclusiones: Estos resultados apoyan la posible eficacia de laintervencion grupal como tratamiento
rehabilitador en pacientes con Cl, dado que, en ambos sexos, se aprecio una mejoria significativaen los
factores psicol 6gicos estudiados. Asimismo, atendiendo al tamafio de las mejorias observadas, e PRHC
podria haber resultado més efectivo ala hora de fomentar en las mujeres un mayor cambio con respecto a
determinados aspectos psicosociales de riesgo.



