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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son el conjunto de patologias que
afectan al corazén y los vasos sanguineos, y que presentan diferentes
causas, sintomas y tratamientos. Su elevada prevalencia esta muy
relacionada con los factores de riesgo y el estilo de vida, y actualmente

suponen la principal causa de muerte en nuestro pais.

Los Programas de Rehabilitacion Cardiaca surgen con el fin de frenar la
progresion de la enfermedad, disminuir la incidencia de nuevos casos y
evitar recaidas. Este trabajo desarrolld6 un programa de educacion para
pacientes que se encuentran en la fase III de la Rehabilitacion. En él se
pretendia mejorar el estado de salud de los pacientes estabilizando Ia
enfermedad y evitando recaidas; y mediante el control de los factores de

riesgo, promover la adaptacion del paciente a las enfermedades cronicas.

Se ha realizado una busqueda bibliografica en libros, paginas web y
diferentes bases de datos: Google académico, Science Direct, PubMed,
Dialnet o Scielo. Las palabras clave mas usadas han sido: enfermedades

cardiovasculares, programa y rehabilitacion cardiaca.

Con la elaboracion del trabajo se llegd a la conclusion de que la
Rehabilitacion cardiaca aporta numerosos beneficios para la salud de los
pacientes. Tiene caracter multidisciplinar, y los profesionales de enfermeria

adquieren un papel protagonista, especialmente en la fase III.

PALABRAS CLAVE:

Enfermedades cardiovasculares, programa y rehabilitacion cardiaca.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the pathologies which involve heart and vesels,
and that present different causes, signs and treatments. Their high
prevalence is closely relationated with risk factors and life style, and

nowadays they are the main cause of death in our country.

Cardiac Rehabilitation Programs appear in order to stop the advance of the
disease or to reduce the incidence of new cases and prevent relapses. This
work developed an educational program for patients in phase III of the
Rehabilitation. It tried to improve the patient s health conditions stabilicing
the dissease and avoiding relapses; and by controlling risk factors, promote

the adaptation of the patient to cronic diseases.

A literature search has been performed in books, web pages and different
data bases: Google academic, Science Direct, PubMed, Dialnet o Scielo. The
most used keywords have been: Cardiovascular diseases, program and

Cardiac Rehabilitation.

In conclusion, Cardiac Rehabilitation provides a lot of benefits to patient’s
health. It has multidisciplinary character, and nurses have a principal role in

them, especially in phase III.

KEYWORDS:

Cardiovascular diseases, program and Cardiac Rehabilitation.



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son el conjunto de patologias que

afectan al corazén y los vasos sanguineos, y que presentan diferentes

causas, sintomas y tratamientos (1).

Existen diversas ECV, como las enfermedades congénitas, la insuficiencia

cardiaca, la enfermedad hipertensiva, anomalias en el ritmo, enfermedad de

las valvulas o alteracion de alguna de las capas del corazén (endocardio,
pericardio o miocardio). Sin embargo, por su elevada mortalidad, destacan
la enfermedad isquémica de corazon y la enfermedad cerebrovascular.

Entre las dos, suman un 60% de la mortalidad cardiovascular total. Ambas

enfermedades suelen tener en la mayoria de los casos un determinante

comun: la arteriosclerosis (1-3).

El comienzo de las ECV, suele producirse a lo largo del tiempo, y estan

fuertemente ligadas a los habitos de vida y factores ambientales. Esto nos

permite actuar con tiempo, y aplicar de forma temprana programas de

prevencion, fundamentales en estas patologias. (4)

Existen varios factores que propician la aparicion de las ECV. Por si solos no

son determinantes de la enfermedad, pero si que predisponen al paciente a

padecerla. Los principales factores de riesgo con los que nos encontramos

son los siguientes:

— La predisposicion genética

— La edad y el envejecimiento del corazon.

— Tabaquismo

— Dislipemia, alteraciones del colesterol. Existe una mayor prevalencia en
mujeres que en hombres.

— La alimentacion, actividad fisica o consumo de alcohol y drogas son
factores relacionados con la vida cotidiana que influyen enormemente en
la salud cardiovascular.

— EIl sobrepeso y obesidad suelen estar relacionados con otros factores de
riesgo cardiovasculares como la Hipertension arterial o la Diabetes
Mellitus.

Cuando se produce una asociacion de factores de riesgo, se dice que existe

un riesgo multifactorial, y la posibilidad de presentar una enfermedad

cardiovascular aumenta (2, 3, 5).



Todos estos factores estan a su vez influidos por otros elementos. Se trata
de determinantes sociales, economicos y culturales, entre los que podemos
resaltar la pobreza y el estrés (6).

Para medir, evaluar, y ayudar en el manejo del riesgo de padecer ECV, se
utilizan las tablas del sistema SCORE. Con ellas se elabora una valoracion
mas objetiva del riesgo con el paso del tiempo viendo de qué forma
aumenta con la edad y teniendo en cuenta la multifactorialidad de las ECV.
Clasificamos el riesgo en alto, bajo y absoluto (Anexo I) (2).

La prevalencia de las ECV esta condicionada por los factores de riesgo y por
las posibilidades de actuar en la prevencion y tratamiento de dicha
enfermedad. Se trata de un problema a gran escala que afecta en mayor
medida a los paises desarrollados, aunque a pesar de ello, mas de 80% de
las defunciones provocadas por las ECV en el mundo ocurren en los paises
de ingresos bajos y medianos (2,6).

Teniendo en cuenta que las ECV suponen la primera causa de muerte en
nuestro pais, y viendo que los cambios de habitos han aumentado la
prevalencia de enfermedades como HTA, DM, dislipemia y obesidad, vemos
que es necesaria una actuacion eficaz (8)

La actuacion de enfermeria ha de centrarse en la prevencion, la educacion

para la salud, y la comprobacion de la adherencia al tratamiento.



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

Diseflar un programa de educacion y promocion de la salud en pacientes
que requieran rehabilitacion cardiaca por padecer patologias

cardiovasculares.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1. Aportar una vision mas especifica de los cuidados que precisan los

pacientes con patologias cardiacas, para mejorar su calidad de vida y
disminuir la morbimortalidad.

2. Identificar las principales barreras para la implantacion de la
rehabilitacion cardiaca en nuestro entorno.

3. Relacionar la rehabilitacion cardiaca con la mejora del estado de
salud de los pacientes.

4. Utilizar los conocimientos de enfermeria para buscar una solucién

multidisciplinar a los problemas derivados de las patologias cardiacas.



METODOLOGIA

En este trabajo se describe un Programa de Educacion para la Salud
dirigido a pacientes con patologias cardiacas que se encuentren en la fase
III de la Rehabilitacion cardiaca. Para la obtencion de informacion se ha
llevado a cabo una busqueda bibliografica cuyo principal objetivo es el de
conocer la situacion actual de las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) y
los programas de RC, asi como los efectos que estos tienen sobre la salud
de los pacientes.

La busqueda se ha centrado en libros y paginas web de organismos
oficiales (como la pagina de la Organizacion Mundial de la Salud). Otra
fuente ha sido a través del Método de observacion directa, en la unidad de
Rehabilitacion cardiaca del Hospital universitario Miguel Servet. También se
han consultado distintas bases de datos entre las que se encuentran:
Google académico, Science Direct, PubMed, Dialnet o Scielo.

Las palabras clave utilizadas para la busqueda en estas bases de datos han
sido: Enfermedades cardiovasculares, rehabilitacion cardiaca, factores de
riesgo, prevencion, enfermeria, Nordic Walking unidas por el nexo AND.

El principal criterio de exclusién utilizado ha sido la cronologia. Todos los
articulos de los que se ha obtenido informacion son posteriores al afio 2000.
Se ha utilizado la terminologia NANDA para aplicar los diagndsticos de
enfermeria a nuestro Programa de Educacion para la Salud.

Una de las limitaciones que he encontrado al realizar la busqueda
bibliografica ha sido la poca informacion estadistica que hay a cerca de la

situacion de los programas de RC en Europa y a nivel mundial.

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVES ARTICULOS ARTICULOS
DE BUSQUEDA ENCONTRADOS UTILIZADOS
Google Académico | -Enfermedades 10 2

cardiovasculares &
factores de riesgo
-Rehabilitaciéon
cardiaca & 7 1

prevencion




Science Direct

-Cardiac &
Rehabilitation
-Prevencién &
Enfermedad

cardiovascular
-Cuestionario &
habitos

Pubmed

-Cardiac &
rehabilitation
-Nordic
Walking &
Health

Dialnet

-Enfermedades
cardiovasculares &
factores de riesgo
-Rehabilitacion
cardiaca &

ancianos

11

Scielo

-Factores de

riesgo &
Enfermedad
cardiovascular
-Enfermedades
cardiovasculares &
enfermeria
-Programa &
Rehabilitacién
cardiaca




DESARROLLO

1. DIAGNOSTICO

ANALISIS

Ante el problema de salud que nos presentan las ECV, y viendo que se trata

de un problema que requiere tratamiento de por vida, el trabajo se va a

centrar en realizar un Programa de Salud de Rehabilitacién cardiaca (RC).

Empezaremos definiendo qué es la RC.

La Rehabilitacion cardiaca es un sistema terapéutico en el que se ven

involucrados distintos profesionales con el fin de proporcionarles a los

pacientes una serie de herramientas que mejoren su estado fisico,
psicologico y social. Para ello se trabaja sobre los factores de riesgo,
tratando de frenar la progresion o disminuir la incidencia de los nuevos
casos y recaidas, haciendo hincapié en cambiar los habitos de vida

perjudiciales para reducir la morbimortalidad (10, 11).

Al abarcar diferentes areas con distintos profesionales, cualquier persona

que padezca una ECV podria formar parte de un programa de estas

caracteristicas (10).

Un Programa de Rehabilitacion Cardiaca se divide en tres fases:

- Fase I: Se trata de la fase inicial, cuando el paciente se encuentra
ingresado en el hospital. En ella se presta apoyo psicologico, se da a la
familia y el paciente la informacion que requieran y se evita al maximo
el encamamiento prolongado.

- Fase II: Una vez que el paciente es dado de alta, esta en esta fase un
periodo de 2 o 3 meses. En este periodo la rehabilitacion incluye
actuaciones fisicas, psicoldogicas, sociales y pautas de control de los
factores de riesgos (12)

- Fase III: Tras la fase II, los pacientes deben seguir cuidandose. Se les
explica como deben de llevar la enfermedad, y los habitos de vida
ideales que han de seguir en relacion con la dieta, el ejercicio fisico o la
medicacién entre otras cosas. Es la fase que menos controlada est3, y
en la que gran parte de los pacientes abandonan la Rehabilitacion (13).

Podemos ver que la situacion en Espafia en relacion con el resto de Europa,

esta bastante atrasada (Anexo II).

Por este motivo se va a centrar el trabajo en esta tercera fase.






