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Resumen

Marco tedrico: Existen diferencias de género en muchos
de los factores psicosociales de riesgo y de ajuste en la
enfermedad croénica, pero son pocos los estudios que se
han centrado en el infarto de miocardio. Se examinaron
las diferencias de género en vulnerabilidad psicologica
(VP), autoestima (AU), competencia percibida (CP),
satisfaccion vital y aceptacion en pacientes con Infarto
de Miocardio (IM). Se examind la relacion y la
capacidad predictiva de VP, CP y AU con la aceptacion
de la enfermedad y la satisfaccion. Métodos La muestra
se compuso de 55 pacientes (25 mujeres, 30 hombres),
ingresados en un centro hospitalario por IM. Los
diferentes factores se evaluaron a través de la
administracion de un cuadernillo elaborado con las
diferentes escalas psicométricas. El nivel de
significacion empleado en todos los andlisis fue de
p<.05. Resultados: Las mujeres puntuaron mas alto en
VP y mas bajo en AU, CP, Aceptacion y Satisfaccion. La
VP se asocié negativamente con la aceptacion, la AU y
la CP se relacionaron positivamente con la satisfaccion
vital y la aceptacion. La AU y la CP mostraron una
capacidad predictiva positiva en cuanto a satisfaccion,
mientras que la AU predijo de manera positiva
aceptacion. Conclusiones: Es necesario considerar
intervenciones especificas para mujeres con IM. El
incremento en CP y AU puede contribuir a mejorar la
satisfaccion y la calidad de vida, en general, en los
pacientes con IM.
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Abstract

Theoretical Framework: There are gender differences
in many of the psychosocial factors of risk and
adjustment in chronic disease, but few studies have
focused on myocardial infarction. There were examined
gender differences in psychological vulnerability (VP),
self-esteem (AU), perceived competence (CP), life
satisfaction and acceptance in patients with Myocardial
Infarction (IM). The relationship and predictive
capacity of VP, CP and AU with acceptance and
satisfaction were examined. Methods: The sample
consisted of 55 patients (25 women, 30 men), admitted
to the hospital by IM. The different factors were assessed
through the administration of a booklet prepared with
the different psychometric scales. The level of
significance used was P <.05. Results: Women scored
higher in VP, lower in AU, CP, Acceptance and
Satisfaction. VP was negatively associated with
acceptance. AU and CP were positively related to life
satisfaction and acceptance. AU and CP showed a
positive predictive capacity in terms of satisfaction,
whereas AU  positively  predicted  acceptance.
Conclusions: Need to consider specific interventions
for women with IM. The increase in CP and AU can
contribute to improve satisfaction and quality of life in
patients with IM.

Key words: Psychological vulnerability;, perceived
competence;  self-esteem; cardiovascular disease;
gender.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECVs) constituyen la principal causa de
muerte en todo el mundo (OMS, 2015). En el afio 2013 las muertes por motivos
cardiovasculares representaron el 31% de todas las muertes a nivel mundial (American
Heart Association, 2017). En concreto, el infarto de miocardio (IM), representa la
principal causa de muerte por ECV en adultos de paises industrializados (Ferreira-
Gonzalez, 2014). La ECV es una enfermedad que, ademas de afectar al corazon, también
se ha relacionado con la afeccidon del cerebro provocando lesiones y deterioro de las
funciones ejecutivas (Fontana, Raimondi, Schmidt y Gonzalez, 2016).

Las ECVs se suelen acompaiiar de una serie de aspectos socio-demograficos y
psicologicos que actuan como factores de riesgo que contribuyen a agravar la situacion y
a enlentecer el proceso de recuperacion y de rehabilitacion cardiaca. Por ejemplo, son
factores de riesgo, tanto el género, como la edad y, dentro de los aspectos psicoldgicos,
la depresion, la ansiedad o la vulnerabilidad psicologica juegan su papel (Aburuz, 2018;
Crestani, 2016; Intermountain Medical Center, 2017; Rai¢, 2017; Roest, Martens, De
Jonge y Denollet, 2010).

La vulnerabilidad psicologica (VP) hace referencia a la autopercepcion de
dependencia a los demas y perfeccionismo, a la necesidad de fuentes externas de
aprobacion y a la realizacion de atribuciones negativas, representando asi un mecanismo
de riesgo relevante para la aparicion de diferentes perturbaciones psicologicas,
particularmente la depresion (Sinclair y Wallston, 1999). Asi mismo, constituye un factor
de riesgo psicosocial que también podria relacionarse con un peor manejo y adaptacion a
la ECV, estando a su vez particularmente asociada con la presencia de estados ansiosos y

depresivos
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Estudios realizados, tanto en poblaciéon normal, como clinica, han mostrado una
relacion positiva entre la VP y el desarrollo y mantenimiento de sintomatologia depresiva,
parece que la VP puede ser considerada como una condicion premoérbida a episodios
depresivos (Abello, 2010; Antypa y cols., 2017).

Son muy pocos los estudios que se han centrado en examinar especificamente el
impacto de la VP en pacientes cardiovasculares, sin embargo numerosas investigaciones
han corroborado niveles elevados de ansiedad y depresion en este tipo de pacientes
(Aburuz, 2018; Crestani, 2016; Rai¢, 2017). Lo cual lleva a plantear la hipotesis de que
estos pacientes presenten también un alto grado de VP.

De forma paralela, es posible encontrar en las ECVs determinados factores de
ajuste, como la competencia percibida (CP) y la autoestima (AU), que pueden contribuir
a reducir el riesgo de padecerlas o a mejorar la recuperacion una vez que estas patologias
se han originado.

La CP representa la creencia general que tiene el individuo acerca de su capacidad
para interactuar de modo efectivo con el medio (Smith, Wallston y Dobbins, 1991). En
pacientes con ECV, se ha encontrado que la CP es un importante predictor de mejores
resultados, tanto fisicos, como psicologicos, en el tratamiento de la ECV (Cameron y
cols., 2018). Asimismo, se ha constatado que la CP tiene efectos directos sobre la
intencion y realizacion de conductas preventivas de la ECV (Carpi, Gonzalez, Zurriaga,
Marzo y Buunk, 2009).

La AU es otro importante mecanismo de ajuste que en la actualidad est4 siendo
objeto de atencidn por parte de la investigacion. En poblacion sana se ha encontrado que
la AU se relaciona de forma positiva con el ajuste psicologico (Furr, 2005), ademas de
mediar entre las opiniones positivas de uno mismo y la satisfaccion vital (Wu, Tsai y

Chen, 2009). En poblacion con enfermedades cronicas, en general, se han encontrado
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niveles reducidos de AU (Mikula, Nagyova, Vitkova y Szilasiova, 2018; Ponsford, Kelly
y Couchman, 2014).

A pesar de estos resultados, la AU es un factor que todavia no ha sido apenas estudiado
en relacion con la ECV. Debido a su posible papel beneficioso, resulta particularmente
interesante explorar la influencia que pueda tener esta variable sobre el ajuste psicoldgico
de los pacientes con ECV, considerando también su asociacion con otros factores de
riesgo, como la VP.

Por otra parte, los diferentes factores de riesgo y de ajuste comentados podrian
estar afectando también a otros factores que se dan también en la enfermedad crénica,
como la aceptacion de la enfermedad y la satisfaccion vital. Estos factores podrian ayudar
al paciente con ECV a adaptarse mejor a su enfermedad y, por lo tanto, contemplarse
también como criterios de ajuste.

Se ha encontrado que en pacientes con ECV congénita existen mayores niveles de
aceptacion de la enfermedad y menores niveles de ansiedad y depresion que en pacientes
con ECV no congénitas (Bedair y cols, 2015). La aceptacion de la enfermedad en
pacientes con ECV se asocia con consecuencias positivas, al favorecer una mayor
adherencia al tratamiento, un mejor funcionamiento fisico y una disminucion de sus
emociones negativas (Karademas y Hondronikola, 2010). No obstante, son muy escasos
los estudios que tratan de valorar la aceptacion de la enfermedad en la ECV y algunos
datos reflejan inconsistencias en cuanto a la relacion de la aceptacion con la calidad de
vida en personas con ECV, poniendo de manifiesto que el uso de la aceptacion podria
funcionar mas como una forma de resignacion y abandono, dando lugar a consecuencias
mas negativas (Morling y Evered, 2006). De esta manera, se hace preciso examinar, con

mayor detenimiento, el papel que tiene el proceso de aceptar la enfermedad en los
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pacientes con ECV, determinando si ésta resulta beneficiosa o puede ser, por el contrario,
desadaptativa.

En cuanto a la satisfaccion vital, hay datos que apoyan que la satisfaccion
experimentada en diferentes areas de la vida constituye un importante factor protector
para la aparicion de ECV (Boehm, Peterson, Kivimaki y Kubzansky, 2011). En este
estudio, en particular, se encontré una relaciéon positiva entre la satisfaccion y el
rendimiento en el trabajo y actividad sexual, asi mismo la relacion fue positiva también
con la salud cardiovascular. La satisfaccion se asocid también con una reduccion de la
probabilidad de aparicion de problemas cardiacos o muerte cardiovascular a largo plazo.
Otra investigacion, en la que se examind la relacion entre la satisfaccion vital y la
mortalidad en ancianos, arrojé unos resultados parecidos. Cuando se evalud la relacion
entre satisfaccion vital y la mortalidad se aprecid que el grupo con menores puntuaciones
en satisfaccion mostraba, en comparacion con las personas cuya puntuacion en
satisfaccion vital era mas alta, un riesgo mas elevado de mortalidad por causas diversas,
asi como por ECV (Kimm, Sull, Gombojav, Yi y Ohrr, 2012). Por otra parte, la
satisfaccion vital también se ha visto que es un factor que se relaciona, tanto con la salud,
como con el bienestar en pacientes hipertensos (Martos-Méndez, 2016).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las distintas investigaciones
revisadas, parece que la aceptacion y la satisfaccion constituyen dos variables de ajuste
que podrian tener un peso importante y positivo en el curso, prondstico y adaptacion de
los pacientes a la ECV. Sin embargo, son pocas, o ninguna, las investigaciones en las que
se han examinado las relaciones y el poder predictivo de la VP, la CP y la AU con respecto
a estas variables en el ambito de la ECV y, en concreto, en pacientes con IM. Esta laguna
en la investigacion es la que se ha pretendido cubrir con la realizacion del presente

estudio.
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Diferencias de género en el ajuste a la Enfermedad Cardiovascular

El género representa otra variable que ha demostrado tener una influencia negativa
sobre la ECV. En Espafia la ECV es la primera causa de muerte tanto en hombres como
en mujeres, pese a que en la mujer se desarrolla con menor frecuencia y a una edad mas
tardia que los varones, al igual que sucede en el resto de paises occidentales (Instituto
Nacional de estadistica, 2017; OMS, 2015). El Gltimo informe Defunciones segun causa
de la muerte del Instituto Nacional de Estadistica lanza una clara advertencia: en Espafia
existe una brecha de mortalidad cardiovascular entre mujeres y hombres, la mujer muere
un 6% mas que el hombre por problemas del corazon. Segun este estudio la diferencia se
deberia a que, durante anos, se ha visto al IM como algo tipicamente masculino, con
sintomas que no coinciden con los de la mujer y, por tanto, no se acude a urgencias a
tiempo. Esto, unido a los habitos de vida cada vez menos saludables, el estrés, el
tabaquismo y el desconocimiento sobre el peligro de esos sintomas ha hecho que la mujer
sea carne de candn para la angina de pecho y el IM. A pesar de estas advertencias, es
llamativo que la mayor parte de la evidencia en la que se sigue basando la actuacion
médica actual se ha obtenido a partir de estudios en los que la participacion es
predominantemente masculina, lo cual pone de manifiesto la necesidad de llevar a cabo
investigaciones realizadas de forma especifica con las mujeres que presentan ECV.

En cuanto a las diferencias de género, en factores psicologicos de riesgo dentro
del marco de la ECV, son muy escasos las investigaciones existentes, pero la mayoria de
ellas coinciden también en apuntar que las mujeres tienden a puntuar mas alto en las
principales variables de riesgo psicosocial, observandose asi una mayor VP, ansiedad y
depresion (Duefias, Ramirez, Arana y Failde, 2011; Low, Thurston y Matthews, 2010;

Montero, Rueda y Bermudez, 2012).
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Con respecto a algunos de los factores psicosociales de ajuste asociados a la ECV,
tampoco se han encontrado apenas estudios, pero se han apreciado también diferencias
significativas entre mujeres y hombres. Asi, hay datos que sugieren que, en relacion con
la CP, la AU, la satisfaccion vital y la aceptacion, son los hombres quienes puntuan mas
alto en estas variables (Ramirez y Lee, 2012; Sanchez, Aparicio y Dresch, 2006).

Considerando que la mayoria de estudios que han tratado de analizar la influencia
de los factores protectores en la ECV se han compuesto, casi exclusivamente, de pacientes
masculinos, resulta esencial, en primer lugar, replicar estos estudios con muestras que
incorporen también pacientes mujeres; y, en segundo lugar, estudiar de manera exhaustiva
las diferencias de género que puede haber en relacion con la VP y con los factores de
ajuste, como la AU, la CP, la satisfaccion vital y la aceptacion de la enfermedad. De este
modo, se obtendria evidencia acerca de cuales son los factores de ajuste que seria
conveniente potenciar en las intervenciones terapéuticas dirigidas a las mujeres que
sufren, o han sufrido, un IM, y minimizar los factores psicoldgicos relacionados con el
aumento de la incidencia y reincidencia de éstas enfermedades, los cuales se ha visto que
es posible reducir tras la aplicacion de programas psicoterapéuticos de corte
multidisciplinar (Jiménez, Tirado, Martinez y Martin-Oviedo, 2015).

Los objetivos planteados en el presente estudio fueron; examinar las diferencias
de género con respecto a la VP y los factores de ajuste (AU, CP, satisfaccion y aceptacion)
en pacientes con IM. Asimismo, se pretendié determinar, en el total de la muestra de
pacientes con IM, cémo se relacionaban entre si la VP, la CP y la AU, y cudl era la
asociacion de estas variables con la aceptacion y la satisfaccion. Y, por ultimo, se
investigd cual era la capacidad predictiva de la VP, la CP y la AU con respecto a la

aceptacion y la satisfaccion en los pacientes con IM.
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En cuanto a las hipodtesis, y de acuerdo con las investigaciones revisadas,
esperabamos que las mujeres, en comparacion con los hombres, puntuarian mas bajo en
los factores de ajuste referidos, siendo su puntuacion en VP mas elevada. Por otro lado,
conjeturamos que la asociacion de la VP con la CP, la AU, la aceptacion y la satisfaccion
seria negativa, mientras que las relaciones de la CP y la AU con la aceptacion y la
satisfaccion serian positivas. Finalmente, se estimé que, a la hora de predecir estas dos
ultimas variables, el peso predictivo de la VP seria negativo mientras que el de la CP y la

AU seria positivo.

METODO

Participantes

La muestra a la cual se accedid inicialmente estuvo compuesta por 68 pacientes
(34 mujeres y 34 hombres), los cuales estaban ingresados por IM en la planta de
Cardiologia del Hospital de la Vega Baja de Orihuela en el momento de la obtencion de
datos.

Para la seleccion de muestra se recurrié a una muestra de conveniencia debido a
la dificultad para acceder a este tipo de poblacion. Los criterios de inclusién para
participar en el estudio fueron: ser hombre o mujer; tener una edad comprendida entre 18
y 85 afios; estar ingresado en la Planta de Cardiologia por IM; y comprender la lengua
espainola. Se excluyeron a todos aquellos pacientes con diagnésticos afiadidos de
demencias u otros trastornos degenerativos, trastornos psicéticos y abuso y/o abstinencia
de sustancias.

De los 68 pacientes que resultaban ser potencialmente elegibles, seis fueron excluidos por

la presencia de otros trastornos afiadidos e incompatibles con la investigacion y siete de
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ellos decidieron no participar en el estudio una vez que fueron informados acerca del
mismo.

A los pacientes que decidieron participar en la investigacion se les hizo entrega de
un cuadernillo que contenia los cuestionarios de evaluacion el cual debian cumplimentar
y entregar en el momento.

La muestra final constd de 55 pacientes, 25 (45,5 %) mujeres y 30 (54,5 %)
hombres, con una edad comprendida entre 36 y 85 afos (Media=71 afios). De los 55
pacientes, 22 estaban ingresados por recurrencia de IM y los otros 33 estaban ingresados
por ocurrencia del primer IM. En todos los pacientes el tiempo promedio que habia
transcurrido desde la ocurrencia del IM hasta que fueron ingresados fue de entre 2 y 5

dias.

Procedimiento

El estudio se llevo a cabo siguiendo rigurosamente las recomendaciones éticas
internacionales para investigacion médica en humanos. La investigadora principal fue la
responsable de garantizar que el estudio se realizase de acuerdo con las normas recogidas
en la Declaracion de Helsinki y se elabord un consentimiento informado junto con una
hoja de informacién para los participantes del mismo. Antes de iniciar el estudio, el
protocolo fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del hospital. En lo
referente a la confidencialidad de los datos, se siguio lo establecido en la Ley Orgéanica

15/1999 de 13 de diciembre, de “Proteccion de Datos de Caracter Personal”.

Medidas

El cuadernillo elaborado se compuso de las siguientes escalas psicométricas:

Escala de Vulnerabilidad Psicolégica (PVS; Sinclair y Wallston, 1999;
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validacién espafiola de Rueda, Pérez-Garcia, Sanjuan y Ruiz, 2007). Evalla las creencias
referidas a la dependencia del logro y a la necesidad de aprobacion de los deméas como
forma de afirmar el sentido de valia personal. Estd compuesta por 6 items, siendo el
formato de respuesta de 5 puntos (1 = nada; 2 = poco; 3 = algo; 4 = bastante, 5 = mucho).
El coeficiente alpha de Cronbach en la presente investigacion fue ,68.

Escala de Autoestima de Rosemberg (RSE; Rosenberg, 1965). Evalua el nivel de
autoestima, entendida como los sentimientos de valia personal y de respeto que tiene la
persona hacia si misma. Consta de 10 items con un formato de respuesta de 1 a 4 puntos
(4= Muy de acuerdo; 3= De Acuerdo; 2= En desacuerdo; 1= Muy en desacuerdo). El
coeficiente alpha de Cronbach en la presente investigacion fue ,72.

Escala de Competencia Percibida (ECP; Smith, Wallston y Smith, 1995;
validacion espafiola de Fernandez-Castro, Alvarez, Blasco, Doval y Sanz, 1998). Consta
de 8 items, 4 de los cuales tienen un formato de respuesta de 5 puntos (1 = nada; 2 = poco;
3 = algo; 4 = bastante, 5 = mucho), y los 4 items restantes tienen el mismo formato de
respuesta pero con la puntuacion invertida. El coeficiente alpha de Cronbach en la
presente investigacion fue ,90.

Escala de Satisfaccion Vital (SWLS; Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985).
Esta compuesta por 5 items con formato de respuesta de 3 puntos (1= Nada de acuerdo;
2= Algo en desacuerdo, 3= Algo de acuerdo; 4 = De acuerdo; 5=Totalmente de acuerdo).
El coeficiente alpha de Cronbach en la presente investigacion fue ,95.

Cuestionario sobre la Aceptacion de la Enfermedad Crénica (ICQ; Evers et al.,
2001). Compuesta por 18 items agrupados en tres dimensiones: Indefension, Aceptacion
y Beneficios Percibidos. EI formato de respuesta consta de 4 puntos (1 = nada; 2 = Algo;
3 = Mucho; 4 = Completamente). Los autores proponen tres cogniciones genéricas de la

enfermedad que reflejan diferentes formas de reevaluacion del carécter inherentemente
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aversivo de una condicion cronica: la Indefension, como una manera de dar énfasis al
significado aversivo de la enfermedad; la Aceptacion como una manera de disminuir el
significado aversivo; y los Beneficios Percibidos como una manera de agregar un
significado positivo a la enfermedad. En nuestro estudio Unicamente se ha utilizado la
puntuacion total obtenida de la subescala de Aceptacion que es la variable que interesaba

estudiar. El coeficiente alpha de Cronbach en la presente investigacion fue ,69.

Diserio de la investigacion

Estudio observacional, analitico, correlacional.

Analisis estadistico

Por medio del Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS), version 21, se
realizo el andlisis estadistico de los datos recogidos. Se obtuvieron los estadisticos
descriptivos de las variables estudiadas (medias, desviacion estandar y rango de
puntuaciones). Para estudiar las diferencias de género con respecto al factor de riesgo (es
decir, la VP) y los factores de ajuste (es decir, la AU, la CP, la satisfaccion y la aceptacion),
se llevo a cabo la Prueba ¢ de Student para muestras independientes. Asimismo, se
obtuvieron las correlaciones de Pearson para examinar, en el total de la muestra, la
relacion de la VP con la CP y la AU, y la asociacion de estas tres variables con la
satisfaccion y la aceptacion. Finalmente, se llevaron a cabo diferentes andlisis de
regresion en bloque para determinar el peso de la VP, la CP y la AU (variables predictoras)
con respecto a la aceptacion y la satisfaccion (variables criterio). A la hora de estudiar el
peso de las diferentes variables predictoras sobre las variables criterio, se calculd también
el indice de condicionamiento (IC) para asegurar que no hubo multicolinealidad entre

variables. El nivel de significacion empleado en todos los analisis fue de p<.05.
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RESULTADOS

Estadisticos descriptivos
En la Tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos de la muestra con respecto
a las variables sociodemograficas y clinicas, y en la Tabla 2 se muestran los estadisticos

descriptivos de la VP y de los factores de ajuste (AU, CP, satisfaccion y aceptacion).

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra total.

n (%)

Género:
Mujer 25 (45,5%)
Hombre 30 (54,5%)
Con pareja 37 (67,3%)
Sin pareja 18 (32,7%)
Trabajan 10 (18,18%)
No trabajan 45 (81,82%)
Tipo de patologia:
M 55 (100%)
Hipertension 43 (78,2%)
Colesterol 36 (65,5%)
Diabetes 24 (43,6%)
Sobrepeso 39 (70,9%)

Mediay DT
Edad 71,18 (13,72)

73
Revista de Psicologia de la Salud (New Age) Vol 7, n°1, 2019



Jorda-Jorda y Rueda

Tabla 2.

Estadisticos descriptivos de la VP, AU, CP, satisfaccion y aceptacion en la muestra total.

Media y dt Rango real Rango posible
VP 18,33 (4,74) 9-26 6-30
AU 28,53 (5,46) 18-38 10-40
Cp 24,20 (3,80) 16-33 8-40
Satisfaccion 14,95 (4,46) 7-22 5-25
Aceptacion 14,35 (4,24) 7-21 6-24

Diferencias en funcion del género

En la Tabla 3 se indican los resultados referidos a las diferencias de género con
respecto a la VP y a los factores de ajuste (AU, CP, satisfaccion y aceptacion). Como
puede observarse, hubo diferencias estadisticamente significativas en funcion del género,
puntuando mas alto las mujeres en VP y mas bajo en AU, CP, satisfaccion y aceptacion,

en comparacion con los hombres.

Analisis correlacional

En la Tabla 4 se presentan las intercorrelaciones entre la VP, la CP y la AU, asi
como las correlaciones de estas variables con la satisfaccion y la aceptacion. Como puede
observarse, la VP se asocidé negativamente con la AU, la CP, la satisfaccion y la
aceptacion. La AU, por su parte, se asocid en gran medida y de forma positiva con la CP,
la satisfaccion vital y la aceptacion de la enfermedad. Finalmente, la CP se asoci6 también
de manera positiva, tanto con la satisfaccion vital, como con la aceptaciéon de la

enfermedad.
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Tabla 3:

Diferencias en VP, AU, CP, satisfaccion y aceptacion en funcion del género.

Género Media dt t
VP Mujer 21,32 3,43 5,203**
Hombre 15,83 4,23
AU Mujer 24,48 3,61 -6,798**
Hombre 31,90 4,34
Cp Mujer 21,36 2,67 -6,887**
Hombre 26,57 2,88
Satisfaccion Mujer 11,00 2,23 -10,201**
Hombre 18,23 2,89
Aceptacion Mujer 10,60 2,39 -10,139**
Hombre 17,47 2,58
**p<.001
Tabla 4.

Intercorrelaciones entre la VP, AU, CP, satisfaccion y aceptacion en la muestra total.

VP AU CP  SATISFACCION ACEPTACION
VP - - - - _
AU -, 735%* - . - _
CP S,656%% 766 * - - _
SATISFACCION -,698**  809%*  754%%* - i
ACEPTACION - 740%*%  841%%  720%* ,835%* -

*#p<.001; *p<.05
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Analisis de regresion

En la Tabla 5 se muestran los analisis de regresion realizados para predecir la
satisfaccion y la aceptacion.

Como puede apreciarse, la AU y la CP tuvieron una capacidad predictiva positiva
y significativa a la hora de predecir la satisfaccion vital, mientras que la VP no result6 ser
un predictor significativo. Con respecto a la aceptacion de la enfermedad, el peso de la
AU fue positivo, al contrario de lo que ocurrié con la VP cuya asociaciéon con la
aceptacion fue negativa. La CP, sin embargo, no resultd ser significativa a la hora de

predecir esta variable criterio.

Tabla 5.

Anélisis de regresion de la VP, la CP, y la AE sobre la satisfaccion y aceptacion.

Predictores Criterio R? Beta t F 59
VP Satisfaccion ,693 ,289 2,409%* 41,697
AU -,166 -1,460
CP ,465 3,485%*
VP Aceptacion , 732 ,131 1,166 50,051
AU -,239 -2,244%
CP ,565 4,523%*

**p<.001; *p<.05

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio apoyaron, en general, las hipdtesis
propuestas.

Nuestros resultados mostraron, en primer lugar, la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en funcidn del género, con respecto a la VP y a los factores

de ajuste considerados, esto es, CP, AU, satisfaccion vital y aceptacion, en la muestra de
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pacientes con IM. En concreto, las mujeres, en comparacion con los hombres, puntuaron
mas alto en VP, y mas bajo en todos los factores de ajuste.

Estos datos apoyan totalmente la primera hipdtesis que habiamos formulado, asi
como la evidencia encontrada en otros estudios, en los que se corrobora que las mujeres
que padecen ECYV, o han tenido un IM, presentan un mayor nivel de VP (Dueiias et al.,
2011; Low, Thurston y Matthews, 2010; Montero et al., 2012) y niveles mas bajos en
aspectos psicolégicos que pueden representar, bien mecanismos que contribuyen a la
adaptacion a la enfermedad, como la CP y la AU, o bien criterios de ajuste a la misma,
como ocurre con la satisfaccion vital y la aceptacion de la enfermedad (Ramirez y Lee,
2012; Séanchez et al., 2006).

Si tenemos en cuenta que en la ECV, y mas concretamente en el IM, el pronostico
y desarrollo de la enfermedad, la calidad de vida y el bienestar emocional es menos
favorable en las mujeres y que, ademas, hay evidencia acerca de la asociacidén negativa
de la VP con estas variables, la clarificacion de las diferencias de género obtenidas en la
presente investigacion puede ser Util para intentar mejorar el prondstico de las mujeres
que hayan padecido IM, tratando de reducir su estado de vulnerabilidad cognitiva y
emocional, y aumentar, al mismo tiempo, sus recursos psicologicos.

En cuanto a la segunda hipdtesis que nos planteamos, los resultados hallados en
este estudio también la apoyaron totalmente. Por un lado, la VP se asocid negativamente
con la AU, la CP, la satisfaccion vital y la aceptacion de la enfermedad y estos resultados
obtenidos estan en la linea de lo evidenciado en otras investigaciones (Niiya y cols. 2004;
Riskind y Alloy, 2006; Rueda et al., 2007; Sinclair y Wallston, 1999). Por otro lado, la CP
y la AU se asociaron positivamente con la satisfaccion vital y la aceptacion de la

enfermedad, concordando también estos resultados con los sefialados en otros estudios

77
Revista de Psicologia de la Salud (New Age) Vol 7, n°1, 2019



Jorda-Jorda y Rueda

(Furr, 2005; Rueda, Pérez-Garcia y Bermudez, 2003; Smith et al., 1991; Smith et al.,
1995; Wu et al., 2009).

Finalmente, y en linea con el andlisis de las relaciones entre las variables
estudiadas, otro de los objetivos de esta investigacion fue examinar, en la muestra total,
la capacidad predictiva que tenian la VP, la CP y la AU con respecto a la aceptacion y la
satisfaccion. En este sentido los resultados obtenidos dieron un apoyo parcial a la
hipdtesis que habiamos formulado. Tanto la AU como la CP predijeron de forma positiva
la satisfaccion vital, si bien fue la AU la variable que tuvo mayor peso en la prediccion
de este criterio. Sin embargo, y al contrario de lo esperado, la VP no resultd ser
significativa a la hora de predecir la satisfaccion vital.

Estos resultados se podrian explicar teniendo en cuenta que los pacientes que
percibieran un mayor control en las diferentes facetas de su vida e hicieran una valoracion
mas positiva de si mismos, podrian estar mas orientados a actuar en ambitos en los cuales
se sintieran mejor consigo mismo y en los que creyeran que podrian ser mas efectivos,
siendo mas probable que consiguieran los resultados deseados; todo lo cual podria
contribuir a generar un mayor nivel de satisfaccion vital a pesar de la ocurrencia del IM.
En relacion con la prediccion de la aceptacion de la enfermedad, tal y como habiamos
propuesto, se aprecid que el peso de la AU fue positivo y el de mayor magnitud. La VP
emergio también como un predictor significativo, si bien su peso fue negativo. Por otra
parte, y en contra de lo esperado, la CP no resulto6 ser significativa a la hora de predecir
la aceptacion.

El hecho de que la CP no predijera la aceptacion de la enfermedad, mientras que
la AU si resultara ser significativa, se podria explicar apelando a que, tal vez, el hecho de
aceptar la enfermedad tenga mas que ver con la propia identidad de la persona y con

asumir emocionalmente la presencia de la patologia, aunque no se pueda cambiar, y no
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tanto con la valoracion de hacer algo para cambiar la situacion, proceso éste que estaria
mas ligado con la CP. De igual modo, se podria sugerir, de manera tentativa, la existencia
de un circulo positivo entre la CP y la AU con los factores de ajuste relativos a la
aceptacion de la enfermedad y la satisfaccion vital. Asi, la presencia de una alta CP y AU
podria favorecer un mayor bienestar emocional, lo cual podria facilitar una mejor
aceptacion de la enfermedad y una mayor satisfaccion vital.

El presente estudio cuenta con una serie de limitaciones que es preciso mencionar.
En primer lugar, habria que sefalar que la muestra seleccionada fue de conveniencia,
debido a la dificultad para acceder a este tipo de poblacion. Seria interesante, por lo tanto,
no s6lo aumentar el tamafio de la misma, asi como el los grupos seleccionados, para
incrementar la potencia del estudio, sino también realizar otras investigaciones en las que
poder replicar nuestros resultados empleando para ello muestras seleccionadas de forma
aleatoria. De igual forma, habria sido interesante contar con un grupo control con el cual
poder comparar los resultados obtenidos en la muestra de pacientes. También habria que
sefalar el alto solapamiento obtenido entre la CP y AU, lo cual podria estar inflando el
porcentaje de varianza compartido entre ambas escalas. No obstante, estas variables se
mantuvieron en los distintos andlisis, dado que conceptualmente representan constructos
distintos. Por ultimo, otra limitacion seria la naturaleza correlacional de este estudio, la
cual no permite establecer relaciones de causalidad entre las variables.

A pesar de estas limitaciones, el estudio presente pone de manifiesto las notables
diferencias de género existentes con respecto a la VP y a una serie de factores de
proteccion, como son la AU, la CP, la satisfaccion y la aceptacion, poco abordados hasta
el momento en pacientes que han padecido un IM. Este aspecto hace necesario considerar
el planteamiento de intervenciones especificas dirigidas a las personas que sufren o han

sufrido IM, y muy en particular a la poblacion de las mujeres con IM, con el objetivo de
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potenciar sus factores de proteccion y minimizar su nivel de riesgo desde el punto de vista
psicolégico. Asimismo, el estudio revela que el incremento en CP y AU puede contribuir
a que este tipo de pacientes acepte mejor su enfermedad, facilitando la realizacion de
acciones que puede ayudarles a manejar mejor su enfermedad, asi como a continuar
consiguiendo sus objetivos en otros ambitos de su vida, lo cual puede revertir en un mayor

estado de satisfaccion y calidad de vida.
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