CAPITULO IIl. METODO.

I1l. METODO.

[11.1. SITUACION Y CONTEXTO.

Realizar un estudio con pacientes cardiovasculanesenta varias dificultades.
En primer lugar, para conseguir la esencia detegajo (los pacientes) se necesita un
hospital y el consentimiento del jefe de cardiadhogue deposite la confianza en el
proyecto que se va a desarrollar. En cuanto gpdoentes, éstos hay que seleccionarlos
para que se ajusten con una serie de criterios gypuesto que ellos quieran participar.
Una vez seleccionados, hay que hablar con caddinsependientemente que después
se les explique a todos) y explicarles las condesadel experimento. Todo esto supone
elegir una gran muestra de los historiales pensandpe finalmente puedan quedar los
necesarios para realizar el estudio. Con los pesecon angina de pecho inestable
(angor inestable) logramos una muestra aceptainleembargo, con los pacientes con
angina de pecho estable (angor estable) habia ueatra muy limitada debido a que
éstos hacen menos uso de los servicios de urgateias hospitales y por consiguiente

entre los historiales se encuentran menos.

En segundo lugar, para desarrollar parte del modelcejercicio fisico, en
concreto los ejercicios de natacion en la piscimaiesta municipal, ésta aunque fue
solicitada con suficiente antelacion, al preseoter gran demanda tuvimos problemas
para disponer de ella, aunque finalmente se sulisamaacias a la disposicion del
Patronato de Deportes del Ayuntamiento. Ademaseseatba disponer de un monitor
preparado que fuera capaz de desarrollar los ej@sciy motivar a los participantes,

aspecto que también se consiguio.

En tercer lugar, los pacientes con problemas ceadmlares, la mayoria llevan
implicito cierto temor para realizar tareas queleae@ su corazon y estos miedos
hicieron que algunos quisieran participar en algystes del programa y no en otras,
lo cual fue imposible dadas las condiciones prelares de participar en todos los

modulos del programa.

111.2. DISENO.
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CAPITULO IIl. METODO.

Dado que el objetivo esencial del trabajo consetela confeccion de un
programa de intervencion en pacientes con angingedeo que pueda ser empleado de
forma genérica en diferentes contextos, es prapisotras su elaboracion y puesta en
practica, la evaluacion realizada se centre eretarshinacion de posibles relaciones
causales entre su utilizacién y la mejora de losiepées. Para ello siguiendo la
metodologia de disefio y evaluacidén de programass{Rb999; Shadish et al., 2002) se
ha ejecutado un disefio de investigacion de nanaateasi-experimental donde no
existe una variable de asignacion posible (los @gge forman sin aleatorizacion). Por
tanto, el modelo basico al que se ha ajustado nauestaluacion es el denominado

disefio con grupo de control no equivalente.

Debemos aclarar que cuando hablamos de relaciomesales lo estamos
haciendo en el sentido actual de condicion “inussufficient but nonredundant part of

an unnecessary but sufficient conditidhackie, 1974).

Nuestra variacion consiste en la utilizacion detrcugrupos. Dos de ellos,
denominados grupo experimental, formados uno coiepis con angor estable (AE) y
el otro con pacientes afectados de angor ines(albleLos dos restantes, los llamados
grupo de control, han sido: un grupo de contrchidgor estable (CAE) y otro de angor
inestable (CAI). De esta manera, el disefio finatmeziaborado ha sido el que se

simboliza a continuacion:

Secuencia de registro

Grupo Asignacion Antes  rafBmiento Después
AE NA 011 X 012
Al NA 021 X 022
CAE NA 031 - 032
CAI NA 041 - 042
[11.3. VARIABLES.

A continuacion vamos a describir la variable dejpeme, la variable

independiente y control de las variables extranas.
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CAPITULO IIl. METODO.

111.3.1. VARIABLE DEPENDIENTE.

Las variables dependientes en nuestiadio han sido las siguientes:

1) Contabilizar el nimero de servicios prestadosrsérvicios de urgencias.
2) Aumentar la calidad de vida de estos pacienteszamalo medidas antes y
después del programa de intervencion:

- Sensibilizacién-negacion de la enfermedad.

- Niveles de ansiedad rasgo-estado.

- Puntuaciones de estado de animo.

- Locus de control.

- Nivel de hostilidad.

- Escala de bienestar psicolégico.

- Presion arterial.

- Niveles de colesterol.

- Peso.

- Ingesta de café.

- Consumo de bebidas alcohdlicas.

- Adherencia a la dieta.

- Conducta de fumar.

- Ejercicio fisico.

- Relaciones familiares.

- Relaciones sociales.

- Relaciones sexuales.

111.3.2. VARIABLE INDEPENDIENTE.

Esta constituida por el programa de intervencidficago a los grupos

experimentales y que se encuentra desarrolladbcapitulo .

11.3.3. CONTROL DE VARIABLES EXTRANAS.

Al ser un disefio cuasi-experimental podemos temgunas razones que

expliquen los resultados de la aplicacion del mowr de intervencién, denominadas
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también hipétesis alternativas. Sin embargo, dedé& nuestras limitaciones se han
podido controlar algunas variables extrafias quelencen los resultados. Para poder

descartar las hipotesis alternativas, hemos tompestauciones en tres aspectos:

1.- Las variaciones de la variable independiente.Para asegurarnos de la
operativizacién y manipulacion de la variable glediente hemos empleado registros
de asistencia a la piscina, observacion de losiejes realizados en la misma,

asistencia al salon de actos, registros de ejerfigico, de la practica de la relajacion y
respiracion, de situaciones elicitadoras de tengidguroduccién de pensamientos y
conductas agradables para producir endorfinas.

2.- La medida de la variable dependienteTodas las medidas efectuadas se han

realizado de forma objetiva.

3.- Las variables extrafiasA continuacion detallamos los tipos de variablesafas
gue se han podido controlar para que no afectevalidez interna del experimento
(Campbell, 1957):

» Las medidas realizadas antes del experimento c@etoolle poder
compararlas después del mismo.

» Los instrumentos de medida utilizados. La medidamliads objetiva
posible

> La regresion hacia la media. Seleccionar los mésngs dentro de un
rango de edad predeterminado.

» La mortalidad experimental. Los sujetos que no kamplido las
condiciones del experimento o han dejado de haberwos prescindido
de ellos.

> El efecto experimentador (Rosenthal, 1966) se mralado utilizando
varios psicologos tanto en la aplicacion del progracomo en la
correccion e interpretacion de los resultados.

» Las caracteristicas de la demanda (Orne, 195%Ilecidn a los sujetos
han sido evaluados por medio de varias pruebaasetuBles se incluyen
items que son preguntados de diferentes formas nedeoidas a un

mismo tema.
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l11.4. SUJETOS.

Dado que nuestro planteamiento desde un inicioid@a disefiar y aplicar un
programa de intervencion psicologica en pacientes patologia cardiovascular, para
ver su operacionalizacion y viabilidad en la pre@n de recaidas, la metodologia
utilizada para el desarrollo de este estudio yclacteristicas que han conformado el

mismo, se ha procurado en todo momento que fuaatadha a este principal objetivo.

l11.4.1. SELECCION DE SUJETOS PARA EL ESTUDIO.

Concedida la autorizacion por el jefe de cardi@pdurante la primera quincena
de Septiembre del afio 2003 se leen los historddels pacientes registrados en el
Hospital Santa Maria del Rosell de Cartagena comdjites durante los tres primeros
trimestres del afio 2003. Se seleccionan aquellesrginan como juicio clinico o
diagnéstico principal la denominacion de angor tedgles 0 angor estables; es decir,
anginas de pecho inestables y anginas de pecholesst&ntre los primeros se han
incluido los infarto agudo de miocardio (IAM) no (Que se caracteriza por su
inestabilidad y ser de pequefas dimensiones). Eogreegundos tenemos los angor de
esfuerzo con sus diversos grados, que se caracteppr su estabilidad y las
cardiopatias isquémicas cronicas por el mismorwit&n ambos grupos puede haber
como diagnosticos secundarios diversas clases dgrtoin estenosis aorticas,
insuficiencias ventriculares etc.; sin embargogle realmente les diferencia son las
anginas de pecho inestables y las anginas de msthbles. Durante las dos semanas
siguientes se procede a llamarles uno por uno lcaxies el programa de intervencion
y citarlos a todos para volver a explicarselo yicapl la evaluacion inicial. Se
seleccionan 314 historiales de los cuales danrcoaéion de que participaran 98. Entre
los criterios de seleccion, ademas de la estabilimestabilidad, deben cumplir que los
pacientes sean lo mas jovenes posibles, y la dareala ciudad de Cartagena para asi

eliminar los desplazamientos muy distantes.

111.4.1.1. FORMACION DE LOS GRUPOS Y POBLACION PART ICIPANTE EN
EL ESTUDIO.
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El 29 de Septiembre de 2003 nos reunimos en eh s#dactos del Hospital
Santa Maria del Rosell de Cartagena a las 11.Gh8e pasa lista a los asistentes y se
comprueba la asistencia de 64 participantes masespsctivos acompafnantes. Después
de explicar el contenido del programa y realizaevaluacion inicial, conforme iban
entregando la documentacién, nos iban confirmarad@drticipacion en el grupo
experimental. Esta participacion fue de caractetuntario y finalmente se
confeccionaron los grupos experimental y controbhpas angor inestables y angor
estables. Se les entrega una planificacion cohdoarios de la piscina y asistencia a las
sesiones clinicas. Debido a la mortandad experahéamtpoblacién objeto de nuestro
estudio ha quedado compuesta por 59 personas saufpo, Género y Diagndstico
(Tabla 3.1.).

Diagnostico
Grupo Angor Angor Total
Inestable Estable
Experimental | Género | Vardn 10 13 23
Mujer 5 2 7
Total 15 15 30
Control Geénero | Varon 14 5 19
Mujer 4 6 10
Total 18 11 29

Tabla 3.1.Composicion de la muestra utilizada segln grupoggéy diagnéstico.

Las edades de las personas que definitivamente iitarvenido en esta
investigacion han quedado comprendidas entre lgs73Dafos para los varones y 46 y

70 afos para las mujeres como se aprecia en la B&bl

. . L Edad

Grupo Diagnostico Género Minimo Maximo Nedia

Experimental Angor Varon 45 68 56.20
Inestable Mujer 46 68 54.60
Angor Varon 39 74 58.85
Estable Mujer 56 70 63.00

Control Angor Varén 43 74 56.29
Inestable Mujer 49 68 61.75
Angor Varon 53 73 62.60
Estable Mujer 51 70 61.67

Tabla 3.2.Edades (minimas, maximas y promedio) por grupardiatico y género.
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111.4.2. OBSERVADORES.

Se realizan grabaciones en video durante la evatuaucial y desarrollo de
las sesiones en la piscina cubierta municipal déaGana y en el salon de actos del
hospital para poder contrastar cualquier aspeasmtitativo o cualitativo, que hayamos
podido obviar en el desarrollo de los diferentesinids del programa.

[11.4.3. COLABORADORES.

Existen varias personas colaboradqueshan hecho posible la aplicacion del
programa de intervencion: La monitora de la piscameargada de aplicar los ejercicios
de calentamiento a los participantes y desarroidod ejercicios en la piscina, los
psicologos responsables de la aplicacion del pnogrde intervencion desarrollado en
el capitulo 11, y del desarrollo de las evaluacogegrabaciones en video.

[11.5. PROCEDIMIENTOS DE REGISTRO.

Se han empleado varios procedimientos de regastito £n la evaluacion inicial,
como durante el desarrollo del programa de intenigen asi como en la evaluacion

final que se detallan a continuacion.

111.5.1 INSTRUMENTOS DE REGISTRO EMPLEADOS EN LA EV ALUACION
INICIAL.

Para conocer el estado inicial de los sujgagicipantes y determinar si
existen diferencias estadisticamente significative@n respecto al grado de mejoria
hemos aplicado varios instrumentos de medida. Rigtmos recoger informacion
sobre varios aspectos fundamentales: (a) persoiijedinicos y (c) de conocimientos

de los trastornos cardiovasculares. Son los sitersen

111.5.1.1. PARA LOS DOS GRUPOS DE ANGOR EN LOS GRUBS DE
CONTROL.

* Entrevista de evaluacion (anexo 1). Modificada de dntrevista de

evaluacion inicial (Bueno y Buceta, 1997). Evalas factores de riesgo de
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11.5.1.2.

los trastornos cardiovasculares. Entre los datodestacar obtenemos
informacion acerca de la presion sanguinea, nivddesolesterol en sangre,
peso, cafés, bebidas alcohdlicas, adherencia aidt, dconsumo de
cigarrillos, practica de ejercicio fisico, problesné&amiliares, relaciones
sociales, relaciones sexuales, y atribucién deatnlqmia.

Escala de sensibilizacién/negacion (Sanne, Wikluadlin y Wilhelmsson,
1985). Con esta escala pretendiamos conocer tachbficia la enfermedad.
Test de Ansiedad Estado-Rasgo (Spielberger, 198&p prueba evalla
separadamente la ansiedad estado/rasgo. La Anskestado-S evalla la
situacion del sujeto ante situaciones amenazamtesnemomento dado,
mientras que el Rasgo-T que supone una permaneeadi ansiedad en el
sujeto, puesto que se le pregunta cOmo se siengermgral, y evalia una
disposicion a responder con elevadas tasas dedadsia situaciones
estresantes. Este test también esta orientadevallaacion de los sintomas.
Inventario de Depresién de Beck (Beck et al., 19&E) una formulacién
fundada en la distorsion cognitiva que produceliel@mientos negativos
acerca del yo y las circunstancias tanto pasadae poesentes y futuras.
Escala de hostilidad del cuestionario SCL-90 (Datisg 1975). Esta escala
refleja problemas que las personas a veces tengiaies manifestamos con

ciertas conductas.

PARA LOS DOS GRUPOS DE ANGOR EN LOS GRUBS

EXPERIMENTALES.

Todas las pruebas empleadas en los dos tipos ag deglos grupos de

control mas las dos gue se detallan a continuacion.

Escala de locus de control de la salud (Wallstoallsén, Kaplan y Maides,
1976). Esta escala evalua la concepcion que se tle la enfermedad en
cuanto al grado de control interno/externo.

Escala de Bienestar Psicolégico (Sanchez-Canag&8). Algunos autores
distinguen entre dos medidas del bienestar psimmogina propiamente
psicoldgica; otra referida al bienestar materiaeas nos ofrecen medidas

acerca del bienestar laboral y relaciones conrgjpa
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[11.5.2. INSTRUMENTOS DE REGISTRO EMPLEADOS DURAN TE LA
APLICACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION.

Durante la aplicacién del programa de intervensi@nutilizaron los siguientes

registros:

e Tiempo en minutos (anexo 3) dedicado al ejercigizd (andar).

» Practica de la relajacién de los distintos grupassculares y nivel
alcanzado en la misma (anexo 3).

» Registro de situaciones elicitadoras de tensioex@s).

e Tiempo en minutos dedicado a la produccién de peiesdos y
conductas agradables para producir endorfinas ¢aBjex

» Grabaciones en video.

* Registro de asistencia a la piscina.

* Registro de asistencia a las sesiones clinicas.

111.5.3. INSTRUMENTOS DE REGISTRO EMPLEADOS EN LA E VALUACION
FINAL.

En la evaluacién final (anexo 2), se han empleaata podos los participantes,
ademas de todas las pruebas aplicadas a todogupesgy tipos de angor en la

evaluacion inicial, las siguientes:

» Registro del numero de veces que han tenido quetiieados los servicios de

urgencias durante el programa de intervencion.

> Entrevista de evaluacion cualitativa que se reaizilgunos participantes que

guisieron expresar su opinién acerca del programatdrvencion (anexo 4).

111.6. ANALISIS ESTADISTICO.
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Los datos registrados fueron almacenados y posterite capturados y

archivados en el paquete estadistico SPSS 11.0 Wardows como archivos de

extension .sav, para poder ser tratados estadigite desde dicho programa.

Los procedimientos estadisticos empleados hanasdsiguientes:

Prueba no paramétrica U de Man-Whitney en el dsélisergrupo de
los grupos experimental y control.

Prueba no paramétrica de Wilcoxon para compararegtados segun
el momento.

Prueba de contraste de significacién de medias ésgarmomentos antes
y después.

Prueba de contraste de significacion de mediase els grupos
experimental y control.

La prueba exacta de Fisher (P.E.F.) para compasgodrcentajes entre
los grupos en los diferentes momentos. Se aconsérarla cuando en

una tabla hay frecuencias bajas en las casillasté{lan y Siegel, 1995).
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