Revista de la Facultad de Medicina, Volumen 29 - Nimero 2, 2006 (149-152)

EFECTO DE LA REHABILITACION CARDIACA SOBRE LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

Norka Antepara A Maria Isabel ParagaCarlos F. Antepara®ACarlos Tahufl

RESUMEN: Se estudiaron 180 pacientes con diagnostico de enfermedad arterial coronaria, quienes fueron ingresados al Programa de
Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Universitario de Caracas.

Ellos recibieron intervenciones multidisciplinarias por médicos cardiélogos, enfermeras, fisioterapistas, terapistas o¢emauitn@onistas

y psicélogos, durante 8 semanas, tres dias por semana, cuatro horas por dia.

Se realiz6 una encuesta de calidad de vida al inicio y al finalizar el programa. Los resultados muestran que la may@ézidates
experimentaron mejoria en la percepcion de su calidad de vida al completar el programa.

Se concluye que este programa de rehabilitacion cardiaca ayuda a los pacientes a mejorar su capacidad fisica y les etunta@argli
actividades de la vida diaria y laborales. Ademas presentan cambios en la forma de afrontar el estrés, cese del tatsaresidoy dos
elementos psicoldgicos que el paciente presenta después de un sindrome coronario agudo, mejorando su calidad de vida.
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ABSTRACT: We evaluated 180 patients with diagnosis of coronary heart disease, who were admitted in cardiac rehabilitation of the Hospita
Universitario of Caracas — Venezuela.

Patients received multidisciplinary interventions by cardiologist, nurses, physical therapist, occupational therapisnisiutitd
psychologists. Patients assisted to the program of cardiac rehabilitation during 8 weeks, 3 days a week, four hours every day.

Each patient answered a test of Quality of Live at the beginning and ending cardiac rehabilitation.

Results shows that the majority of patients were better perception of quality of life after they completed the program @teariitation.

We concluded that the interventions of program of CR help patients to be better in physical aptitude and also in nutttioraspetheir

diary activities at home and work.

Also, we observed changes in perception of stress, smoke cessation, depression and other psychological aspect thid pétetiieyee

have suffered an acute coronary syndrome and they perceive a better quality of life.
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INTRODUCCION

En Venezuela, al igual que en la mayoria de los paisegsoronarios agudos, aumenta el nimero de pacientes que
delmundo, las enfermedades cardiovasculares constituyesobreviven al mismo y que deben recibir los beneficios de
la primera causa de morbilidad y mortalidad, tanto enlos programas de prevencién secundaria a través de la
hombres como en mujeres. A medida que mejoran lagehabilitacion cardiaca (RC). Ademas, también son
intervenciones en la etapa aguda de los sindromesumerosos los pacientes que han sido llevados a cirugia

!t Cardidloga Adjunta en Unidad de Rehabilitacion Cardiacay Servicio de Cardiologia ~ * Médico Cirujano.

Hospital Universitario de Caracas. Estudio realizado en la Unidad de Rehabilitacién Cardiaca. Servicio de Cardiologia.
2 Psicologa de la Unidad de Rehabilitaciéon Cardiaca y Servicio de Psiquiatria Hospital Universitario de Caracas.

Hospital Universitario de Caracas. Informacién: Dra. Norka Antepara A.
3 Estudiante de la Facultad de Medicina, Escuela José Maria Vargas, Universidade-mail: antepara@cantv.net

Central de Venezuela. Recibido: Marzo de 2006 Aceptado: 06-11-06

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA 149



Efecto de la rehabilitacion cardiaca sobre la percepcion de la calidad de vida ... N Antepara, et al

de revascularizacién miocardica, ya sea por via percutanepsicologia de la salud ya mencionaba la calidad de vida,
(angioplastia ysten) o con cirugia para colocaciéon de mientras que la sociologia lareferiacomo bienestar social.
puentes aortocoronarios. Asi se observa que la sociologia la refiere como algo

Esta es definida por la Organizaciéon Mundial de la objetivo que se mide por indicadores del tipo del nivel de
Salud, como el “Conjunto de actividades necesarias parascolaridad, ingresos econémicos, vivienda, ubicacion
asegurar a los cardiopatas una condicion fisica, mentaldemogréfica, poder de uso de servicios tales como electri-
social, que les permita ocupar, por sus propios medios, ugidad, teléfonos, vehiculo propio, etc., mientras que la
lugar tan normal como les sea posible en la soci¢dad” psicologia consideralos aspectos subjetivos tales como el

La Unidad de Rehabilitacion Cardiaca (URC) del nivel de satisfaccion laboral, social, familiar, autoestima,
Hospital Universitario de Caracas (HUC), fundada en laetc. Resulta evidente que los dos aspectos son iguales de
década de 1970, atiende alrededor de 100 pacientes ahportante y, por tanto, siempre deben ser considerados
afo, luego que han sufrido un infarto del miocardio u otroporque de ellos depende una mayor recidiva de eventos,
evento cardiaco. cumplimiento del tratamiento y el impacto de la enfer-

El objetivo de la RC, inicialmente planteada, fue medad tanto en el paciente como en su entorno fafniliar
aumentar o readecuar la capacidad fisica o de trabajo de
los pacientes que habian padecido un accidente coronarldETODO
agudo: angina de pecho o infarto del miocardio.

Mas recientemente se tiene un nuevo enfoque. Se ha En este estudio nos propusimos medir la CV en
establecido que la meta no se limita Gnicamente al reintegrpacientes que han presentado un sindrome coronario
laboral del paciente, sino que involucra su readaptaciéragudo quienes fueron ingresados en el programa de RC
integral en las areas familiar, social y laboral, que es lofase Il del Hospital Universitario de Caracas.
que conduce a obtener una mejor calidad de vida. A cada paciente se le aplicé la encuesta de calidad de

Se han disefiado diferentes métodos para medir laida disefiada por JA Velascoy V Del Barrio, previamente
calidad de vida en pacientes portadores de enfermedadalidada en el Hospital Universitario de Caracas, con una
arterial coronaria, en quienes pueden presentarse sintomasuestra inicial de 20 pacient@s
del tipo de la angina, la insuficiencia cardiaca, asi como Se midieron los efectos del Programa de RC sobre la
la limitacion en su capacidad fisica para realizar tanto lasCV, considerando que las intervenciones terapéuticas
actividades de la vida diaria como las laborales, lo cualque recibieron los pacientes durante el mismo perma-
se acompafia de una carga emocional y de estrés quecieron constantes.

acompafia a todos los procesos patolégicos crdfiftos El programa de RC del Hospital Universitario esta
constituido por un grupo de intervenciones multi-
CALIDAD DE VIDA. CONCEPTO disciplinarias que involucran la participacién de médicos

Es la capacidad de una persona para desempefigardiélogos, enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas
adecuadamente y de forma satisfactoria para si misma, sacupacionales, nutricionistas y psic6logos, todos
papel en las areas familiar, laboral y sd@ial especialistas en RC, quienes actian de manera coordinada

El término calidad de vida (CV) es primordial hoy en sobre cada uno de los pacientes que son ingresados al
dia tanto en medicina como en las ciencias sociales. Esismo.
importante resaltar que lamejoraenla CV de los pacientes Elprogramatiene una duracion de 8 semanas continuas,
es un aspecto fundamental en la medicina modernay de ldurante las cuales los pacientes asisten los dias lunes,
RC en particular. Ella devuelve al paciente la capacidadmiércoles y viernes en horario de 7 am a 12 pm.
pararealizar todas sus actividades, pero lo masimportante El objetivo de la RC es educar a los pacientes para que
es que el paciente se sienta satisfecho de los logroadopten un estilo de vida saludable, que les mejore tanto
alcanzados. Resulta obvio que el paciente realiza ssu expectativa de vida como la calidad de vida, a través de
propia evaluacion de la enfermedad coronaria, lo cualla eliminacion de habitos de vida dafiinos, como la mala
involucra el conocimiento de la misma, la evolucién, alimentacion, el habito tabaquico, el sedentarismo y el
complicaciones probables y, por supuesto, la toma de logstrés, entre otros factores de riesgo.
medicamentos indicados por el cardiélogo. El instrumento utilizado es el cuestionario de CV

Una forma muy general de definir la CV es asumirla espafiol de Velasco y c8l. Consta de 40 preguntas
como lo contrario al estado de estrés. Anteriormente lasegun escala de Likert del 1 al 5, donde 5 esta siempre
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presente y 1 nunca esta presente. Se dividi6 la encuestie una intervencion sobre la calidad de vida, sus
en nueve areas: percepcion de salud, suefio y descansopdificaciones en el tiempo o con los tratamientos o
comportamiento emocional, proyectos de futuro, procedimientos utilizados. Ademas permite evidenciar
movilidad, relaciones sociales, comportamiento de alertaaquellas areas que se encuentran mas afectadas para
comunicacioén, tiempo de ocio y trabajo. Las puntuacionesactuar mas directa y especificamente sobre ellas.

mas altas indicaron peor CV. -  CALIDAD DE VIDA. ANALISIS ESTADISTICO
Se tomaron los datos de identificacién del paciente, Se utiliz6 la t Student (t test) aplicada por separado

?agnosyfgo, S|(tjua0|on Iabo(;_al, datosl somoecono]rcnlcos Ya cada area y después a los valores totales obtenidos. Los
emograficos de manera directa y la encuesta fue autp.c itados son los siguientes:

administrada. Salud P< 0,05* (0,045)

Suefio P=0,26 (0,266)

RESULTADOS Emocional P=0,1 (0,165)
Futuro P< 0,05* (0,03)

El cuestionario demostré ser adecuado para la medicién g'gg’i!l'ldad ':f_ %'(15* ((00’010241))

fje Ia, C\/ en los pac!entes con diagndstico de cardlgpatla Alerta P=0.4 (0,394)
isquémica. Se sugiere que la edad y la clase social SOn comunicacién P< 0,05* (0,04)

determinantes importantes de la calidad de vida en el Ocioy trabajo P< 0,05* (0,021)

paciente infartado, tanto si sigue un programa de « ggtadisticamente significativo.
rehabilitacion como si no. Los pacientes mayores de 50

o . . . . Para el estudio inicial de validacién del cuestionario
afios mostraron una calidad de vida mas reducida. En : . S
- . . ._conlos primeros 20 pacientes se utilizé lat Student (t test)
relacion a la clase social se encontraron diferencias e - g e
L . para el analisis estadistico. El analisis estadistico global
significativas a favor de mejor CV de la clase alta por un'.

. inal se hizo con la prueba de rangos sefialados ares
lado y de la media por otro, comparadas ambas con Iz; P 9 yp

: . . . |e%ualados de Wilcoxdh.
clase baja. Las clases altay media se asocian con mejor

) L . - Este estudio demostré que, de entre las 9 areas que se
Ingresos economicos y mejores posibilidades yex loraron con este cuestionario, las mayores diferencias
satisfaccion en el trabajo, dependientes de un nivel de P L y -
. . . . . se encontraron en aquellas referidas a percepcién de
escolaridad més elevado. Sinembargo, impresiona que la . . L .
. : ; salud, capacidad de movilizacion (independencia),
RC puede mejorar la CV independientemente de la Claseers ectivas a futuro, comunicacién y utilizacion del
social de los pacientes. PErsp ' y

Este tipo de cuestionario permite medir la efectividad tiempo para el trabajo y el ocio (Figura 1).

Figura 1
Areas para medicion de calidad de vida
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DISCUSION programas preventivos como la rehabilitacion cardiaca,
tal como puede deducirse de nuestra experiencia. Es
Al detallar las areas donde los resultados demostrarorindudable que los mismos pueden aplicarse a cualquier
un cambio significativo se puede explicar lo siguiente: otra terapéutica o programa de intervencion.
 Percepcién de salud: el paciente cuando ingresa en el También pueden ser (tiles, tal como se demuestra,
programa de RC puede referir todavia sintomas clinicogpara investigar posibles diferencias en calidad de vida en
secundarios al evento cardiaco que sufri6 pocaddistintos grupos de poblacion o de pacientes. Todo ello
semanas antes. Ademas siente angustia por todos loson la finalidad de poner las medidas adecuadas que
hechos ocurridos y que amenazaron suvida. Aliniciarlleven a una mejora de la calidad de vida de los pacientes
la RC, tanto los médicos como los fisioterapeutas locardiacos y en este caso, de los coronarios.
asesoran y supervisan en la realizacién de todas las En nuestro estudio se observé que la RC produjo
actividades fisicas: caminata, calistenia y ejercicio encambios significativos en las areas mencionadas. Sin
ergémetros: bicicleta o banda sin fin. Estos ejerciciosembargo, la falta de respuesta en las restantes areas,
dirigidos mas el alejamiento de sus sintomas fisicospuede pensarse que tenga relacion con el tratamiento
permiten que los pacientes, al egresar del programa deredicamentoso, como es el caso del suefio. La mayoria
RC, reconozcan su mejoramiento de salud incidiendode los pacientes que asisten a nuestro programa, al egreso
positivamente sobre la calidad de vida. del hospital llevan indicados medicamentos ansioliticos
« Area futuro: al reconocer el paciente su mejoria fisicaque pueden influir en el suefio y respuestas de alerta. En
se proyecta hacia el futuro disefiando metas u objetivosuanto al area emocional y social, pensamos que estos
a corto, mediano y largo plazo. De hecho ésta es ung@acientes durante el programa, pasan de una etapa de
de las dindmicas que dirige la psicologa para desarrollanegacion a la concientizacion de la presencia de una
mas optimismo y confianza en el futuro. enfermedad croénica, que ameritara tratamiento a largo
+ Area movilidad: la seguridad que le proporcioné la plazoy que les involucra un cambio en su estilo de vida,
actividad fisica manejando realmente sus capacidadedp cual, pudiera producir cierto componente de depresion.
sutension arterial y sus pulsaciones, le permite conocer Se concluye que el programa de rehabilitacion cardiaca
en totalidad la capacidad de movilizacién que posee yproduce mejoria significativa de la calidad de vida de los
conocer hasta donde llegan sus limites. pacientes que la reciben, por lo cual, se deben extender
« Area comunicacion: durante el programa de RC, losestos programas a todos los centros hospitalarios y
pacientes reciben dindmicas de grupos en las cuales sembulatorios del pais.
intercambian distintas formas de afrontar la vida y
modificar los conceptos de vida. Igualmente se lesREFERENCIAS
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