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RESUMEN

Objetivo: determinar el nUmero de pacientes que se encontraban vinculados a la
actividad fisica al afio de haber terminado la Fase II o fase de convalecencia.
Método: se realizd una investigacion observacional descriptiva y retrospectivo de
49 pacientes incorporados a la Fase III o Fase de Mantenimiento del Programa de
prevencién y rehabilitacion cardiovascular del Centro de Investigaciones Clinicas en
el periodo enero-marzo de 2014. A todos se aplicd un cuestionario que incluia
variables sociodemograficas y biomédicas. Los resultados obtenidos fueron
registrdos en una base de datos del programa Excel del sistema operativo Windows
7 y analizados mediante el paquete estadistico SPSS version 18, para determinar
asociacién entre variables cualitativas. Se empled la prueba no paramétrica Chi
cuadrado, considerando significativos los niveles de p 0,05.

Resultados: el 65,3 % de los pacientes se encontraban realizando alguna actividad
fisica. Predomind el grupo etario de 60-69 afnos. El 75 % de los pacientes
practicaban ejercicios fisicos con una frecuencia entre 3-4 veces a la semana. La
mayoria acompafiado por una o varias personas. La hipertensién arterial fue la
enfermedad mas frecuente, y el sedentarismo el factor de riesgo mas evidente. La
mayoria de los que realizaban ejercicio fisico mantenia control sobre sus
enfermedades y factores de riesgo, y manifestaron tener un buen estado de salud.
Conclusiones: a pesar de los beneficios del ejercicio fisico en la prevencion
primaria y secundaria de las enfermedades cardiovasculares, aln se desestima el
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mismo y se hace necesario lograr una mayor adherencia a los programas de
actividad fisica.

Palabras clave: ejercicio fisico rehabilitacion cardiaca, hipertensién arterial,
sedentarismo.

ABSTRACT

Objective: To determine the number of patients that was linked to the physical
activity after one year of having finished the Phase II or of convalescence.
Method: He was carried out a descriptive and retrospective observational
investigation of 49 patients incorporate to the Phase III or Maintenance of the
Prevention and Cardiovascular Rehabilitation Program of the
ClinicalInvestigationsCenterin the period January - March 2014. To all they were
applied a Questionnaire that included variable social and biomedical.The obtained
results were emptied in a database of the Excel program of the operating system
Windows Seven, and analyzed by means of the Statistical Package SPSS version
18, to determine association among qualitative variables the non parametric test
squared Chi it was used, considering significant those p<0,05 levels.

Results: 65,3 % of the patients was carrying out some physical activity. The age
prevailed from 60 to 69 years. 75 % of the patients practiced physical exercises
with a frequency among 3-4 times a week. Most accompanied by one or several
people. The arterial hypertension was the most frequent pathology, and the
sedentary the factor of more evident risk. Most of those that carried out physical
exercise maintained controlled their pathologies and factors of risk and they
referred to have a good state of health.

Conclusions: In spite of the benefits of the physical exercise in the primary and
secondary prevention of the cardiovascular illnesses, they still continue being
underrated the same one and it becomes necessary to achieve a bigger adherence
to the programs of physical activity.

Keywords: physical exercise, cardiac rehabilitation, hypertension, sedentary.

INTRODUCCION

En 1964, un Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud, dedicado a
la rehabilitacidon de pacientes con enfermedades cardiovasculares, definio la
rehabilitacién cardiaca como ..."las intervenciones tendientes a acompadar las
actividades necesarias para asegurar a los pacientes las mejores condiciones
fisicas, mentales, y sociales, de manera que puedan, por sus propios medios,
reanudar y mantener, de la manera mas normal posible, su lugar en la
comunidad".?

La rehabilitacidn cardiaca (RC) es un proceso multifactorial que incluye
entrenamiento fisico, educacidn y consejos en relacidn con la reduccién de riesgos y
cambios del estilo de vida, y uso de técnicas de modificacién de la conducta. La RC
debe formar parte de los cuidados integrales de los pacientes cardiacos. Los
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objetivos principales de la RC son: mejorar el estado fisioldgico y psicosocial del
paciente; las metas adicionales: la mejoria de la perfusién miocardica, de la funcién
ventricular, y la reduccién de la progresidon del proceso de aterosclerosis
subyacente.

Entre los objetivos psicosociales se encuentran: la reduccién del estrés, de la
ansiedad y de la depresidon. Es también una meta importante de la RC Ia
independencia funcional de los pacientes, particularmente de los ancianos.? ®
Grima y colaboradores en una reciente revision, recogen que la prevencién
secundaria, a través del ejercicio fisico con base en la RC, es la intervencién que
tiene mayor evidencia cientifica para reducir la morbimortalidad de la enfermedad
coronaria, sobre todo tras el infarto de miocardio, con recomendacion del mayor
nivel de evidencia cientifica (clase I) de la Sociedad Europea de Cardiologia, de la
American Heart Associaction y el American College of Cardiology. Dicha evidencia
se preseenga también en otras intervenciones cardiacas y en la insuficiencia cardiaca
estable.™

Fase Ill o Fase de Mantenimiento

Este periodo de la RC que se denomina fase III, o Fase de Mantenimiento, se
desarrolla durante toda la vida del paciente, siendo también conocida como RC
prolongada o a largo plazo.

Es en este momento donde se debe asegurar la continuidad del proceso asistencial
y de las recomendaciones y actividades sin limitacidén en el tiempo.

En esta fase se encuentran incluidos los aspectos multifactoriales inherentes a la
prevencidon secundaria, en particular, lo relacionado con la practica sistematica de
los ejercicios fisicos. Por lo tanto, este periodo debe fundamentarse,
primordialmente, en la correccidon de los factores de riesgo coronario, en la
consolidacién de la modificacién de los habitos de vida alcanzada en la fase anterior
o fase II, y debe tender a alcanzar un mejor estilo de vida y controles por los
profesionales, como parte de su seguimiento clinico.

Esta fase tiene la peculiaridad de que ya la persona que se ha reincorporado a sus
actividades habituales, y/o a su puesto de trabajo, y se desarrolla durante el resto
de su ciclo vital. Supone el mantenimiento a largo plazo de la actividad fisica y el
cambio en el estilo de vida del individuo.

Con objeto de continuar con las pautas aprendidas en la fase anterior y lograr una
adherencia al tratamiento a medio y largo plazo, al final de la Fase II se acuerdan
planes de ejercicio regular en la modalidad que mas se ajusten a las capacidades y
necesidades vocacionales y recreativas del paciente (programas de ejercicios
domiciliarios, programas estructurados en clases formales, practica deportiva
comunitaria u otros).®

La adherencia de los pacientes a los programas de prevencion secundaria a largo
plazo representa un factor clave en cuanto a su éxito. La adherencia puede ser
definida como el periodo de tiempo en el cual el comportamiento de una persona
coincide con la recomendacion médica o sanitaria (tratamiento con drogas,
cumplimiento de dietas o de cambios en el estilo de vida, etc.).

27



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacién 2015;7(1):25-41

El primer trabajo descriptivo que analizé la frecuencia de adherencia y abandono en
los programas de rehabilitacién con ejercicios fisicos en pacientes infartados fue el
estudio de Gotemburgo, en 1975, que comprobd una elevada frecuencia de
abandono de los programas de ejercicios, lo cual podia comprometer los beneficios
clinicos o fisioldgicos de esta intervencion, que por dicha época era objeto de
estudio detallado. Desde entonces el analisis del concepto de adherencia ha crecido
en importancia en las investigaciones realizadas con tal fin y en consecuencia los
investigadores han intentado identificar caracteristicas de los pacientes cumplidores
o no cumplidores y han estudiado y sugerido métodos para mejorar la adherencia a
los programas de RC, sobre todo en la fase de duracién prolongada. ° Es por ello
gue en la investigacion se plantea como objetivo principal identificar a los pacientes
gue se encuentran vinculados al ejercicio fisico, sus enfermedades mas frecuentes,
estado clinico actual, asi como la autopercepcion que sobre su estado de salud
tienen los pacientes.

METODOS

Se realizé una investigacién observacional descriptiva y retrospectivo de 49
pacientes de ambos sexos incorporados a la Fase III o de Mantenimiento del
Programa de prevencion y rehabilitacién cardiovascular del Centro de
Investigaciones Clinicas en el periodo enero-marzo de 2014, que voluntariamente
accedieron a participar en el estudio.

Se tomd como Universo el grupo de pacientes que habian asistido hacia un afio a la
Fase II o de Convalecencia del Programa de prevencién y rehabilitaciéon
cardiovascular. Solo se excluyd de la investigacion a un paciente que habia
fallecido.

El rango de edad estuvo entre 30 y 82 afios que fueron las edades extremas del
grupo de pacientes objeto de estudio.

A todos se les aplicé un cuestionario que incluia variables sociodemograficas y
biomédicas: control de la tensién arterial, indice de masa corporal, lipidograma,
glucemia (Anexo).

Los resultados obtenidos fueron registrados en una base de datos del programa
Excel del sistema operativo Windows 7, y analizados mediante el paquete
estadistico SPSS version 18. Para determinar asociacién entre variables cualitativas
se empled la prueba no paramétrica Chi cuadrado, considerando significativos los
niveles de p<0,05. Los resultados fueron reflejados en forma de tablas para una
mejor comprension.

RESULTADOS

De los 49 pacientes estudiados el sexo masculino estuvo mas representado, con 27
pacientes (55,1 %). El grupo de edad mas numeroso fue de 60-69 anos con 17
pacientes (34,6 %). Es de sefialar que en la investigacion predominaron los
pacientes mayores de 60 afos, lo que reflejé el elevado indice de envejecimiento
poblacional en Cuba (18,3 %). No se encontraron diferencias significativas entre
ambos sexos en cuanto a grupos de edades (Tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes incorporados a la. Fase III del programa

de prevencion y rehabilitacidn cardiovascular segun

la edad y el sexo.
Sexo

Edad Masculino Fermenino o

Mo. %o Mo. % Mo.
30-39 2 7.4 1 4,5 3
40-49 2 7.4 7 21,8
50-59 8 29,6 1 4,5 9
60-69 10 37 7 21,8 17
70-79 4 14,8 5] 27,2 10
80 v mas 1 3,7 0 0,0 1
Total 27 55,1 22 44 8 49

Chi-cuadrado= 10,07 (5gl}
Fuente: Encuesta.

p=0,0730

tal

%o
6,1
18,3
18,3
34,6
20,4
2,0
100

La tabla 2 muestra que de los 49 pacientes estudiados, 32 (65,3 %) se
encontraban realizando alguna actividad fisica, con mayor nimero de hombres (19)
se mantuvieron haciendo ejercicios (70,3 %).

Tabla 2. Practica de ejercicio fisico segun el sexo.

Sexo
Ejercicio fisico | Masculino Femenino
Mo. %o MNo. %o Mo.
st 19 | 70,3 | 13 59 | 32
MO 8 29,6 9 40,9 17
TOTAL 27 100 22 100 49

Chi-cuadrado=0,68 p=0,4093

Fuente: Encuesta.

Total

%
65,3
34,6

100

El mayor nimero de pacientes que realizaban ejercicios fisicos se encontraban en el
grupo etario de 60-69 afos (tabla 3), que a su vez fueron los que aportaron mayor

numero de casos a la investigacidn, lo que se corresponde con lo reflejado en la
tabla 1. No hubo diferencias significativas.
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Tabla 3. Practica de ejercicio fisico segln la edad.

Ejercicio fisico
Edad Si Mo
No. %o Mo, %o No. %o

Total

20 - 39 2 6,25 1 E5.8 3 6,1
40 - 49 5] 18,7 3 17,6 9 18,3
50 - 59 5] 18,7 3 17,6 = 18,3
60 - 69 12 | 37,5 5 29,4 17 | 34,6
J0-79 5 15,6 5 29,4 10 | 20,4
80 y Mas 1 3,1 0 0,0 1 2,0
TOTAL 32 100 17 100 49 100

Chi-cuadrado=1,79 (5gl) p=0,8771
Fuente: Encuesta.

Resultd de interés determinar qué ocupacion se evidencié mas en los pacientes que
realizaban ejercicio fisico (Tabla 4). Se pudo determinar que el mayor porcentaje lo
representaban los jubilados o pensionados (50 % de los casos), seguidos por los
trabajadores (25 %). Las diferencias observadas no resultaron estadisticamente
significativas.

Tabla 4. Practica de ejercicio fisico y ocupacion.

Ejercicio fisico
- . Total
Ccupacion Sl Mo

Mo. % Mo. % Mo. %%

Estudiante 2 6,25 1 5,8 3 6,1
Trabajador a8 25 3 17,6 11 22,4
Jubilado & Pensionado 16 50 7 41,1 23 46,9
Ama de casa 4 12,5 il 35,2 10 20,4
Desocupado 2 6,25 0 0,0 2 4,1
TOTAL 32 100 17 100 49 100

Chi-cuadrado=4,34 (4gl) p=0,3616
Fuente: Encuesta.

El mayor nimero de pacientes (24 casos) practicaba ejercicios fisicos como se
muestra en la figura 1, con una frecuencia de 3-4 veces por semana, lo que
represento el 75 %.
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Fig. 1. Practica de ejercicios fisicos segun frecuencia semanal.
Fuente: Encuesta.

Se investigo si la practica de ejercicios fisicos en compafiia de otra(s) personas
podria influir en la adherencia al tratamiento, lo que permitié observar que la
mayoria de los pacientes (20 casos para un 62,5%) realizaban los ejercicios fisicos
acompanados (Fig. 2) por otra u otras personas, o con un grupo afin.

O Solo ®Grupo

Fig. 2. Practica de ejercicios fisicos segin acompafiamiento.
Fuente: Encuesta.
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Se identificd cudles eran las enfermedades y/o los factores de riesgo cardiovascular
gue mas incidian en los pacientes (Tabla 5). La hipertension arterial con 22 casos
(22,2 %) fue la enfermedad mas frecuente, asi como el sedentarismo con 17
pacientes (17,1 %) resulté ser el factor de riesgo mas evidente.

Tabla 5. Enfermedades y factores de riesgo
cardiovasculares.

Enfermedades vy factores de riesgo Total
cardiovasculares No. o
Cardiopatia isquémica 12 | 12,1
Insuficiencia cardiaca congestiva 2 2,02
Arritmias cardiacas 2 2,02
Hipertension arterial 22 | 22,2
Diabetes mellitus 3] 6,06
Dislipidemia 8 8,08
Enfermedad cerebrovascular 1 1,01
Insuficiencia renal cronica 3 3,03
Obesidad 12 12,1
Sedentarismo 17 17,1
Fumador 14 14,1
Total a9 100

Fuente: Encuesta.

Para caracterizar el estado clinico actual tomando como referencia los
acontecimientos sucedidos en el Ultimo ano. De los 32 pacientes que se mantenian
realizando ejercicio fisico, 23 (71,8 %) tenian controlada su enfermedad y factores
de riesgo como se muestra en la tabla 6. De los pacientes que no realizaban
ejercicios fisicos, el 52,9 % presenté algun descontrol de su enfermedad y/o
factores de riesgo cardiovasculares. La diferencia observada entre los pacientes que
realizaban ejercicios fisicos y los que no, resultaron estadisticamente significativos.

La mayoria de los pacientes (67,3 %) refirid tener una buena salud en comparacion
con el estado anterior al inicio del Programa de prevencidn y rehabilitacion cardiaca
(Tabla 7).
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Tabla 6. Ejercicio fisico y estado clinico actual.

Ejercicio fisico
.. - Total
Estado clinico actual Si Mo

Mo. Y Mo. o Mo. %

Enfermedades y factores de riesgo

cardiovasculares controlados 23 71,8 3 17,6 26 53

Enfermedades y/o factores de riesgo

. & 18,7 =] 52,9 15 20,6
cardiovasculares descontrolados

Ha necesitado ingresos hospitalarios

. . 2 6,25 3 17,6 5 10,2
por descompensacion cardiovascular

Ha necesitado atencidn de urgencia
por descompensacién cardiovascular

Total 32 100 17 100 49 100

1 3,1 2 11,7 3 6.94

Chi-cuadrado=13,15 (3gl} p=0,0043
Fuente: Encuesta.

Tabla 7. Autopercepcion del estado de salud.

.. Total

Autopercepcion de su estado de salud
Mo, %
Buena: evidente mejoria en comparacién 33 | 67.3
al estado previo a la rehabilitacién cardiaca. ’
Regular: alguna mejoria en comparacién
. R . 16 32,6

al estado previo a la rehabilitacién cardiaca.
Mala: ninguna mejoria en comparacion al

. e, i 0 0,0
estado previo a la rehabilitacidn cardiaca.
TOTAL 49 100

Fuente: Encuesta.

DISCUSION

Los programas de RC influyen sobre los factores de riesgo cardiovasculares,
mejoran el estado funcional y fomentan un estilo de vida cardiosaludable en la
poblacién mayor. Ciertos habitos y el control de los factores de riesgo
cardiovasculares requieren tiempo para su modificacién, siendo recomendable un
seguimiento a largo plazo.!°

Lazara Mirta Pérez Yanez y colaboradores, obtuvieron resultados similares, con un
rango de edad mas frecuente de 45-64 afios, en la presente investigacién el mayor
ndmero de casos estuvo entre los 40-69 afios.!

Se sefiala que la duracion y la intensidad de la intervencion, ademas de la
motivacién del participante, se correlacionan con la mejora pronostica. La
posibilidad de reforzar la intervencion a largo plazo tras un Programa de
rehabilitaciéon estdndar conseguiria mejorar la adherencia.'?
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En el presente estudio, un mayor nimero de hombres se mantuvo realizando
ejercicios, resultado se considera esté relacionado con la mayor representatividad
de casos del sexo masculino, aunque las diferencias no fueron estadisticamente
significativas.

En el estudio realizado por Fernando de Torres Alba y colaboradores también se
encuentra diferencia numérica en el estudio en pacientes rehabilitados después de
sufrir un sindrome coronario agudo.*?

Segun diversos estudios, después de un infarto cardiaco, aproximadamente entre el
60 y 70 % de los pacientes se mantienen adheridos a programas supervisados
durante los primeros 6-12 meses, esto puede variar desde el 10-95 %, con una
media del 50-60 %; a los 36 meses se reportan cifras del 30-65 %.

En un estudio de seguimiento realizado en pacientes con infarto cardiaco efectuado
en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de Cuba a finales de la
década de 1980, se encontraron una cifra de adherencia al programa supervisado
de RC del 66 % a los 12 meses.’

Los pacientes coronarios ancianos muestran mejorias similares a pacientes jovenes
en programas similares de RC. También resultan comparables las mejorias entre
diferentes sexos. En este grupo también se observa que la derivacién a programas
de RC es menos frecuente.

Las limitaciones en cuanto a la adherencia a un programa de ejercicio en el anciano
se derivan de un cansancio excesivo, aburrimiento, el desconocimiento de los
efectos beneficiosos del ejercicio sobre el organismo, las lesiones del aparato
locomotor y la sensaciéon de incapacidad para seguir las indicaciones del monitor.!*

El universo de estudio, en su mayoria, es de edad geriatrica y en Cuba coincide con
la edad de jubilacién, por lo que se infiere que el resultado obtenido en cuanto a
ocupacion esta estrechamente relacionado con la proporcionalidad de los grupos de
edades objeto de estudio.

Los resultados de un estudio observacional a gran escala indican que el grado de
asistencia a las sesiones de rehabilitacion (duracion e intensidad de la intervencion
y motivacion del participante) se correlaciona con un mejor pronostico. Este
hallazgo se corroboré en el estudio GOSPEL (Global Secondary Prevention
Strategiesto Limit Event Recurrence After MI), donde las intervenciones a largo
plazo fueron mas efectivas que los cursos de corta duracién.’®

En general se recomiendan sesiones de unos 45 min de duracién, donde se
planifiquen 10 min de calentamiento, 30 min de ejercicios dindmicos de mayor
intensidad y 5 min de enfriamiento. La duracién generalmente recomendada para
las sesiones de ejercicios durante la fase de rehabilitacion prolongada oscila entre
20-60 min teniendo en cuenta que se necesitan 15 min como minimo a la
intensidad necesaria para alcanzar el pulso de entrenamiento, para incrementar o
mantener la capacidad funcional.

Menor tiempo e intensidad de ejercicios es probable que produzca menos beneficio
y por encima de ellos el beneficio incremental es menor y puede tener mayor riesgo
de complicaciones. Existe una relacion inversa entre intensidad y duracion: con
menor intensidad de ejercicios debe ser mayor la duracién requerida de las
sesiones y viceversa.
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La frecuencia de ejercicios usualmente recomendada para pacientes coronarios es
de 3-5 sesiones por semana, que varia segun la intensidad y duracién del tipo de
ejercicio empleado.

Una frecuencia de tres veces por semana parece ideal para el paciente coronario
incorporado a programas ambulatorios de rehabilitacién en Fase III.° *Algunos
pacientes prefieren hacerlo de forma reglada estructurada en clases formales que
les obliguen, en cierta manera, a acudir a hacer ejercicio.

Otros pacientes prefieren hacerlo de forma que crean su propio estilo de programa
o utilizando un programa de ejercicio domiciliario. El objetivo fundamental es hacer
ejercicio a largo plazo y que este resulte ameno y comodo para los pacientes.

La literatura internacional consultada recoge diferentes modalidades y lugares
donde se pueden realizar los ejercicios fisicos, por ejemplo: polideportivos
municipales, centros de atencidn primaria, gimnasios, especializados, asociaciones
o clubes de pacientes coronarios, domicilio del paciente etc.’

En este caso, la mayoria de los pacientes acudieron al gimnasio especializado de
del Centro de Investigaciones Clinicas que dispone del aseguramiento humano y
material para realizar la actividad. También se debe sefialar que los pacientes
tienen la opcion de acogerse a la modalidad de rehabilitacion comunitaria en los
centros de rehabilitacion de los policlinicos, asi como en los grupos no formales que
existen en las diferentes areas deportivas, parques, etc. Cada vez toma mas valor
en la practica del ejercicio fisico la modalidad domiciliaria.

A pesar de que los beneficios que brinda la practica de ejercicio fisico en un grupo
afin, que ademas de garantizar una buena adherencia al mismo, conlleva no a solo
efectos favorables en la esfera fisica, sino también en la esfera psicoldgica y social,
al permitir un vinculo afectivo positivo, compartir experiencias, reforzar los
conocimientos aprendidos, prevenir la depresion y soledad etc., existen
investigaciones realizadas al respecto donde no se encontraron diferencias
significativas entre la practica del ejercicio fisico individual o en grupo.®

Segun el estudio realizado por Carmen de Pablo Zarzosal, José M. Maroto Monterol,
y José M. Arribas, mas de la mitad de los pacientes continuaron la realizacion de la
Fase III en el polideportivo.®

Los programas de prevencidon y RC han demostrado su utilidad en el control de las
enfermedades y factores de riesgo cardiovascular. La hipertension arterial fue la
enfermedad mas frecuente en esta investigacion al igual que en el estudio realizado
por Gemma Daniele y colaboradores.*®

El control de la hipertension arterial constituye uno de los pilares de la prevencion
de las enfermedades cardiovasculares, sin embargo, su situacion dista de lo que se
podria considerar adecuado tanto en el ambito de la prevencion primaria como
secundaria, asi demuestran los resultados del estudio CARDIOTENS donde se
plantea que menos del 20 % de los hipertensos con enfermedad cardiaca asociada
cumple los objetivos de control de los valores de presién arterial.?®

En estudios aleatorizados se han evaluado los efectos sobre la hipertension arterial
moderada de los cambios de estilos de vida con diferentes intervenciones. La
hipertensién arterial es también un factor de riesgo importante en las personas de
edad avanzada y su control ha demostrado beneficios que incluso se extienden a
las personas mayores de 80 afios. 21723
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Existen suficientes evidencias epidemioldgicas sobre el sedentarismo como factor
de riesgo que debe ser controlado porque causara un descenso en la incidencia de
aterosclerosis cardiovascular. Los estudios demuestran que los individuos que
realizan ejercicio no competitivo con regularidad, tienen un menor riesgo de
padecer enfermedad coronaria.

El reposo prolongado provoca un desacondicionamiento cardiovascular donde la
tolerancia al ejercicio y la capacidad de trabajo estan significativamente reducidas.
Se ha demostrado que el consumo maximo de oxigeno, que es el indicador por
excelencia de la capacidad de trabajo fisico, se correlaciona negativamente con la
inactividad fisica.?*

La actividad fisica junto con el control de los factores de riesgo constituyen los
pilares en la fase de mantenimiento en la prevencién y RC, los beneficios estan
documentados, por ello el interés en estudiar el estado clinico actual tomando como
referencia los acontecimientos sucedidos en el ultimo afio.

En estudio realizado por Patricia Fernandez Garcia y colaboradores encontraron que
la tasa de eventos cardiovasculares fue mayor en el grupo de pacientes que no
habian participado en el Programa de rehabilitacion cardiaca siendo este ultimo
factor protector en cuanto a reingresos, sindrome coronario agudo y recurrencia
anginosa.?®

En la practica habitual, la adherencia a las recomendaciones sobre el estilo de vida
y el régimen de tratamiento suele disminuir en los primeros seis meses tras el alta
hospitalaria. La adherencia a los consejos sobre el comportamiento (dieta, ejercicio
y abandono del tabaquismo) tras un sindrome coronario agudo se asocia a un
riesgo de eventos cardiovasculares recurrentes significativamente mas bajo que con
la falta de adherencia. Tras un evento o intervencion cardiacos, la rehabilitacion en
un centro especializado ayuda a mantener a largo plazo la adherencia al
tratamiento 6ptimo por medio de la educacién del paciente y el énfasis en la
importancia de mantener los tratamientos y los cambios en el estilo de vida que se
han recomendado. %°.

La RC se considera una intervencion coste-efectiva tras un sindrome coronario
agudo; mejora el prondstico porque reduce el nUmero de hospitalizaciones
sucesivas y los gastos sanitarios, a la vez que prolonga la vida.?’

Los aspectos psicolégicos y funcionales son de los mas sensibles en los pacientes
luego de sufrir un evento cardiovascular, por lo que es importante explorar como es
la autopercepcion que sobre su salud tenian los pacientes.

En el estudio se pudo observar que la mayoria de los pacientes (67,3 %) refirid
tener una buena salud en comparacién con el estado anterior al inicio del Programa
de prevencidn y rehabilitacion cardiaca.

Como resultado de las intervenciones de RC se espera mayor control de los
sintomas y estabilidad clinica, una reduccion del riesgo cardiovascular total, mayor
adherencia a la medicacion y mejor perfil de comportamiento. Estos resultados se
asocian a mejores calidad de vida y prondstico, pero para mejorar la adherencia a
la medicacion y los cambios en el estilo de vida, es necesario hacer esfuerzos a
largo plazo y mantener las medidas preventivas mas alla de las fases iniciales de la
enfermedad.

Los pacientes mayores, las mujeres y los pacientes con entidades comérbidas,
como accidente isquémico transitorio o ictus, enfermedad pulmonar obstructiva
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crénica e insuficiencia renal crénica constituyen desafios especificos de los
Programas de rehabilitacion.?®

Las personas que realizan ejercicios de forma regular refieren una sensacién de
bienestar relacionado con el mismo, que les ayuda a superar la sensacion de
depresion y ansiedad que presentan con la enfermedad. El ejercicio aerdbico puede
reducir la tensidn psiquica de los pacientes y modificar favorablemente la
reactividad a determinados factores estresantes, de forma que reduce la posibilidad
de desencadenar de angina. También se ha descrito que el ejercicio reduce la
magnitud de las caracteristicas de la personalidad tipo A, aunque no por esto se
produzca el cambio a personalidad tipo B. *°

CONCLUSIONES

La adherencia al ejercicio fisico se manifestd en la mayoria de los pacientes,
principalmente en el grupo de 60-69 afos, con una frecuencia entre 3-4 veces por
semana, acompafiados por otra persona.

Las enfermedades y factores de riesgo estaban controladas mayormente en los que
realizaban ejercicio fisico y percibian un buen estado de salud.
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ANEXO

Centro de Investigaciones Clinicas

Cuestionario de salud

Fecha: / /

Paciente: Edad: Sexo:

Ocupacion: o Desocupado o Estudiante o Trabajador o Jubilado o Pensionado o
Ama de casa o Desocupado
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Evaluacion clinica y analitica:

Tension arterial: / mmHg.
Pulso: latidos por min.
Circunferencia abdominal: cm.
Indice de masa corporal: cm’.
Glucemia: mmol/I.
Lipidograma:

Ejercicios fisicos:

Practica habitual de ejercicios fisicos o Si o No

Dias a la semana que realiza ejercicios fisicos o 1-2 o 3-4 o 5- 7.
Practica de ejercicios fisicos y acompanamiento o solo o grupo.
Antecedentes patoldgicos personales:

- Cardiopatia isquémica

- Insuficiencia cardiaca congestiva.

- Arritmias cardiacas.

- Hipertensién arterial.

- Diabetes mellitus.

- Dislipidemia.

- Enfermedad cerebrovascular.

- Insuficiencia renal croénica.

- Obesidad.

- Sedentarismo.

- Fumador.

Estado clinico actual:

- Enfermedad y factores de riesgo cardiovasculares controlados.
- Enfermedad y/o factores de riesgo cardiovasculares descontrolados.

- Ingresos hospitalarios por descompensacion cardiovascular.
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- Ha requerido atencién de urgencia por descompensacién cardiovascular.
Autopercepcion del estado de salud.

- Buena. Evidente mejoria en comparacion al estado previo a la rehabilitacidon
cardiaca.

- Regular. Alguna mejoria en comparacién al estado previo a la rehabilitaciéon
cardiaca.

- Mala. Ninguna mejoria en comparacién al estado previo a la rehabilitacion
cardiaca.
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