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INTRODUCCION

Las Enfermedades Cardiovasculares son una de las causas de morbi
mortalidad en la poblacion adulta, que con lleva a un deterioro de la funcion
miocardica y muerte a temprana edad, en estas patologias se puede mejorar la
calidad de vida a través de la Rehabilitacion Cardiaca.

La Rehabilitacion Cardiaca no solo busca entrenar a pacientes
discapacitados por las Enfermedades Cardiovasculares para que se adapten al
medio ambiente en general, sino que debe intervenir en el medio ambiente
inmediato y en la sociedad, con el fin de facilitar la incorporacion social de
dichos pacientes.

La finalidad de la Rehabilitacion Cardiaca es reincorporar a los
pacientes cardidpatas a sus actividades fisicas y sociales en condiciones que
les permitan ocupar un lugar tan normal como les sea posible, considerando su
estado emocional, ya que al egreso del hospital se encuentran ansiosos y con
miedo al futuro. Se adiestra a los pacientes bajo la supervision del equipo de
rehabilitacion cardiaca hasta lograr incorporarlo exitosamente

Hoy en dia la Rehabilitacion Cardiaca es considerada una parte esencial
de la recuperacion a la que deben tener acceso todos los pacientes cardiacos,
los fines de la Rehabilitacion Cardiaca son mejorar la capacidad funcional,
aliviar y disminuir los sintomas relacionados con la enfermedad, reducir la
invalidez injustificada, y permitir al paciente cardiaco desempefiarse en forma
atil y satisfactoria dentro de la sociedad.

La Rehabilitacion Cardiaca tiene sus beneficios en la mejoria de la
condicion fisica y de la capacidad funcional de los cardiopatas, como su
influencia en el control de algunos factores de riesgo como el tabaquismo, la
hipertension, la obesidad y el stress, y su importancia en la prevencion tanto
primaria como secundaria.

La puesta en marcha de un programa de Rehabilitacion Cardiaca

requiere la Participacion conjunta de un equipo multidisciplinario. Estos son:



Cardiologos, Enfermeros, Fisioterapeutas, Psiquiatras, Psicologos y Asistentes
Sociales. Sin la intervencion conjunta de este equipo, no es posible abordar el

tratamiento y cuidado del enfermo coronario en su dimension biopsicosocial.

La participacion de la Enfermera es de especial importancia ya que es la
principal docente durante la fase de adiestramiento. Ademas brinda atencién
cientifica, humana y educativa que el paciente necesita para aumentar su

seguridad y autoestima, mejorando asi su calidad de vida.

Con la finalidad de conocer los cambios en la capacidad fisica que se
presentan en el paciente portador de una Enfermedad Cardioldgica al realizar

Rehabilitacion Cardiaca se plantea el presente Trabajo de Investigacion.



CAPITULOI
EL PROBLEMA

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad las Enfermedades Cardiovasculares, son una de las
primeras causas de morbimortalidad en nuestro pais y en el mundo entero,
muchas de estas patologias limitan  realizar actividades fisicas a los
pacientes que lo padecen, siendo la Rehabilitacion Cardiaca la forma de
ayudar a mejorar su condicion limitada

La Rehabilitaciéon cardiaca es una disciplina surgida en la década de
1950 — 1960 y en desarrollo progresivo desde entonces, para ocuparse
como premisa de aquellos pacientes que han visto disminuidas sus
capacidades funcionales a consecuencia de enfermedades cardiovasculares
con el proposito de restablecer estas capacidades.

La Rehabilitacion Cardiaca en algunos paises europeos esta plenamente
asentada, pero en América latina y otros paises no ha gozado de suficiente
aceptacion.

En cuba la aplicacion de las técnicas de Rehabilitacion en el paciente

cardiépata se ha practicado en medios especializados se suelen



circunscribirse a la atencion de enfermos convalecientes de episodios

coronarios y de cirugia cardiaca..

En nuestro pais se cuenta con centros especializados en programas de
Rehabilitacion Cardiaca, como en la Institucion de Prevencion y
Rehabilitacion Integral S.A.C, donde se cuenta con profesionales dedicados

a este campo, y pacientes cardiopatas que asisten al programa.

Por experiencia profesional he observado que cuando el paciente
cardiologico llega al programa de Rehabilitacion Cardiaca por primera vez,
se le observa, deprimido, aislado, con intolerancia a la actividad fisica,
debido al padecimiento de su enfermedad, al inicio los pacientes son
dependientes de sus familiares; pero con el pasar de los dias tras recibir la
Rehabilitacion Cardiaca, esto va cambiando paulatinamente, se vuelven méas
independientes, realizan actividades que antes no podian hacer, empiezan a

tolerar mejor el ejercicio fisico.

Para establecer los cambios en la capacidad fisica que experimentan los
pacientes con una enfermedad cardiolgica que participen en un programa
de rehabilitacion fisica se tiene que hacer una evaluacion periddica y
constante durante todo el proceso y asi establecer la efectividad del
programa, como el nivel de mejora y el porcentaje de pacientes que logran
los objetivos planteados por el programa. Aunque las evaluaciones son
constantemente aplicadas por el personal de enfermeria y los beneficios del
programa son notorios, no se hace un estudio cuantificable de los alcances
del mismo. En este estudio no pretendemos el objetivo estadistico, solo el
nivel descriptivo y porcentual de estos cambios fisicos que manifiesten los

pacientes y que demuestren la efectividad del programa.



B. FORMULACION DEL PROBLEMA:

Si la aplicacion del programa de rehabilitacion fisica en pacientes
coronarios, demuestra efectividad en la capacidad fisica de los pacientes
entonces:
¢Cudles son los cambios en la Capacidad Fisica que manifiestan los
pacientes con Enfermedades Cardiovasculares al realizar Rehabilitacion

Cardiaca en Prevencion y Rehabilitacion Integral S.A.C - Enero 2007?

C. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

El estudio justifica una evaluacion al programa para demostrar su
efectividad empirica en donde la enfermera desempefia un rol importante en
el programa de rehabilitacion cardiaca, teniendo en cuenta que la
participacion del personal de Enfermeria en el servicio de rehabilitacion
cardiaca es esencial y tiene especial importancia el conocimiento de la
disciplina médica y de enfermeria para poder dar la atencion cientifica,
humana y educativa que el paciente cardidpata necesita para aumentar su
seguridad y auto concepto, y asi reintegrarse en su area familiar, social y
laboral, con calidad de vida.

Es ella la que se encuentra en contacto directo con los pacientes durante la
rutina de ejercicios. Conociendo estos cambios en la capacidad fisica nos
permitird difundir los beneficios del programa, y ayudar a la poblacion

portadora de una Enfermedad Cardiovascular, a mejorar su calidad de vida.

D. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:
= Determinar los cambios en la capacidad fisica que experimentan los
pacientes con Enfermedad Cardiovascular al realizar Rehabilitacion

Cardiaca en Prevencion y Rehabilitacion Integral S.A.C. - Enero 2007.



OBJETIVOSESPECIFICOS:

= Identificar los cambios en la Capacidad Fisica, que se presentan en los
pacientes con Enfermedad Cardiovascular al realizan Rehabilitacion
Cardiaca.

PROPOSITO:

Dar a conocer al Departamento de Enfermeria los beneficios de la
rehabilitacion cardiaca y la participacion de la Enfermera en el Programa de
Rehabilitacion Cardiaca de pacientes con Afecciones Cardioldgicas, y
difundir  los  beneficios que traen consigo estos  programas de
Rehabilitacion Cardiaca.

MARCO TEORICO.
Para realizar el presente proyecto de investigacion se han revisado diversos

estudios, donde los autores concluyen lo siguiente:

F.1. ANTECEDENTES:

David J. Y OTROS, Cuba, 2001 Rehabilitacion Cardiaca y sobre
vida en pacientes con disfuncion Sistdlica Ventricular 1zquierda.
Conclusion

“El entrenamiento con ejercicios es el
mayor de los programas de rehabilitacion
cardiaca, y se han mostrado que estos
programas producen mejoras en la
fisiopatologia de los pacientes con
disfuncion  asistélica del ventriculo
izquierdo. Y que la participacion en un
programa de Rehabilitacion Cardiaca
mejord la sobrevida de los pacientes con
miocardiopatia, en apariencia se produjo
una asociacion entre la sobrevida y la
duracién de la participacion en el



programa de los pacientes con disfuncion
ventricular sistélica™. (1)

José Dario Barrera y otros, Cuba, 2001, Rehabilitacién Cardiaca en
ancianos.
Conclusion:

“Los programas de Rehabilitacion
Cardiaca han confirmado con el tiempo ser
un tratamiento valido en la cardiopatia
Isquémica”. (2)

Rosalia Fernandez Coronado, Pert, 2005, Rehabilitacion Cardiaca en
pacientes portadores de Cardiomiopatia Dilatada |zquémica. El
Objetivo fue:

Evaluar el efecto de la Rehabilitacion Cardiaca en la respuesta al
ejercicio, capacidad funcional y calidad de vida en pacientes con
Miocardiopatia Dilatada. La poblacion fue 50 pacientes con
Diagnostico de Miocardiopatia Dilatada isquémica todos con fraccién
de eyeccion menor de 40% ya sea por Ecocardiografia, Cateterismo
cardiaco y/o Perfusion Miocérdica. Llegando a la siguiente conclusion.

“Existe una significativa mejoria en la
capacidad funcional en los pacientes con
Miocardiopatia Dilatada de causa
Isquémica al tratamiento médico Optimo
mas programas de Rehabilitacion
Cardiaca y prevencion secundaria™.

Por lo que se recomienda:

En todo paciente  portador de
Miocardiopatia Dilatada debe iniciarse
precozmente un programa de
Rehabilitacion  Cardiaca continuo vy
monitorizado. (3)

Por lo expuesto podemos deducir que si bien es cierto que existen

estudios relacionados con el tema a nivel internacional, en nuestro



medio no contamos con muchos estudio de investigacion, por lo que es
necesario realizar mas estudios relacionados con el tema que nos
permitan conocer los beneficios de la Rehabilitacion Cardiaca y cuan
importante es para todo tipo de pacientes portadores de alguna

enfermedad Cardioldgica..

F.2. BASE TEORICA.
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las Enfermedades Cardiovasculares afectan el corazon al estrechar las
arterias y reducir la cantidad de sangre que el corazén recibe, lo que hace
que el corazdn trabaje mas duro. Las enfermedades cardiovasculares son

la causa principal de mortalidad en todos los grupos étnicos y raciales.

Muchas veces se presentan sin dolor y sin sintomas obvios. Por esa razén,
a menudo no se tratan. Esto puede llevar a problemas de salud todavia
mas serios, como el infarto de Miocardio, la embolia y el dafio a los

riflones.

Algunas condiciones asociadas con las enfermedades cardiovasculares

son:
Hipertension
Ateriosclerosis
Ataque al corazon
Embolia

Insuficiencia Cardiaca Congestiva



FACTORESDE RIESGO:

Sin duda, el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares esta
asociado con algunos comportamientos especificamente adversos a la
salud. Segln los Centros para el Control y Prevencion de las

Enfermedades, esos comportamientos son:

e Uso de tabaco
e Lafalta de actividad fisica
e Habitos de alimentacion

e El tener una historia familiar de enfermedades cardiovasculares también

puede ser un factor de riesgo.

SIGNOSY SINTOMAS

Los sintomas varian y dependerén de cuénto se ha interrumpido el flujo de
sangre que normalmente llega al 6rgano afectado. Cuando la interrupcion
del abastecimiento de sangre al cerebro o al corazdn es severa, se puede

sentir alguno o todos los siguientes sintomas:

Infarto de Miocardio:

e Dolor en el centro del pecho con una sensacion de opresion o
compresion que dura unos cuantos minutos.

« Dolor de pecho que se esparce al cuello, los hombros y/o a los brazos.

e Incomodidad en el pecho junto con ligereza en la cabeza, sudoracion,

desmayo, nauseas o respiracion entrecortada.

Embolia;

e Debilidad en los brazos o piernas.



« Pérdida de sensacion en la cara o el cuerpo.

« Dificultad para hablar.

« Pérdida repentina de la vision en un ojo.

« Sentirse mareado o con dificultad para caminar.

« Dolor de cabeza repentino e intenso.
Insuficiencia Cardiaca Congestiva:
« Hinchazon de las extremidades inferiores llamada “edema periférico”.

e Intolerancia al ejercicio seguido por respiracion entrecortada, fatiga y
tos.

El diagndstico suele establecerse a partir de la historia clinica y del
examen fisico. Se utilizan determinadas pruebas complementarias
para confirmar el diagnostico y determinar la gravedad y las
consecuencias de la enfermedad, asi como para facilitar la

planificacién del tratamiento.
DIAGNOSTICO

Historia Clinicay Exploracion Fisica:
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

ECG

Prueba de Esfuerzo

Exploracion Electrofisiolégica
Exploracion Radioldgica

Tomografia Computadorizada

Radioscopia



Resonancia Magnética
Estudios con |s6topos Radiactivos
Cateterismo Cardiaco

Angiografia Coronaria

TRATAMIENTO:

Algunas condiciones asociadas con las enfermedades cardiovasculares,
tales como el colesterol, la alta presion sanguinea y el sobrepeso se pueden

controlar al combinar los medicamentos con comportamientos saludables.

Los padecimientos mas serios asociados con las enfermedades
cardiovasculares pueden amenazar la vida. Estos por lo general requieren
que se interne al paciente en el hospital. El tratamiento médico o quirargico
a tiempo puede reducir la mortalidad, mejorar la calidad de vida y limitar la

cantidad de tejido dafado.
PREVENCION

El adoptar comportamientos saludables puede reducir significativamente el

riesgo de desarrollar condiciones cardiovasculares:

« Evitar toda clase de uso de tabaco y humo de segunda mano.

e Empezar un programa regular de actividad fisica.

o Consumir alimentos saludables bajos en colesterol y grasas saturadas.
o Disminuir el consumo diario de sal y sodio.

o Mantener un peso saludable.



REHABILITACION CARDIACA.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por medio de su Oficina
Regional para Europa, cre6 en 1958 en Ginebra su Unidad de
Enfermedades Cardiovasculares, y en 1964 publicé las conclusiones de la
primera reunién del Comité de Expertos en Rehabilitacion. Después de
varias reuniones se puso en marcha el Estudio de la OMS sobre
Rehabilitacion y Prevencién Secundaria del Infarto de Miocardio. La
conclusion y decision més importante de estas reuniones periddicas fue
poner de manifiesto que el ejercicio fisico era sélo una parte de la
rehabilitacion cardiaca y que los aspectos psicologicos, sociales y
vocacionales, que se hallaban hasta entonces relativamente apartados,
debian ser objeto de una mayor atencion.

Un programa multifactorial de Rehabilitacion del infarto de miocardio debe
comprender las siguientes secuencias: movilizacion e intervencion
psicolégica y vocacional precoces; ejercicio fisico programado y
supervisado; evaluaciones funcionales sucesivas del paciente; estudio e
intervencion psicoldgica y social a corto y largo plazo; prevencion de los
factores de riesgo, y aplicaciéon del tratamiento médico y quirdrgico mas
adecuado en cada caso. Podriamos resumir que los fines a lograr serian:
movilizacién e intervencion precoz, rehabilitacion fisica propiamente dicha,
integracion social, y prevencion secundaria a largo plazo.

El infarto agudo de miocardio representa un impacto en la estabilidad
psicoldgica del paciente, consistente sobre todo en una reaccion de miedo y
temor a su situacion y, a veces, a la muerte, lo que ocasiona ansiedad.
Ademas, en muchos casos aparece un miedo a la futura invalidez e
hiperestimacion de los sintomas y reaccion hipocondriaca que llevan a la
depresién. Estos cambios se presentan precozmente y pueden regresar
espontaneamente o por medio de una intervencién adecuada, pero en un

porcentaje de casos puede llegarse a la fijacion de una anormalidad.
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Los programas multifactoriales de rehabilitacion pueden conseguir la
normalizacion de estas situaciones psicologicas anormales y a ello
contribuyen la adecuada informacion y educacién sanitaria y la misma
rehabilitacion fisica, asi como los programas de relajacion y de asistencia
psicologica y social.

La vuelta al trabajo es uno de los fines de la rehabilitacion cardiaca,
aunque no el mas importante. El paciente debe incorporarse a una «vida
normal», incluya ésta o no la vuelta al trabajo. Indudablemente, si el
paciente consigue reincorporarse a un trabajo adecuado y que le satisfaga,
ello ayudard en gran manera a normalizar su existencia, pero en algunos
casos, el paciente puede llevar una existencia méas satisfactoria sin
reincorporarse a su trabajo. De aqui que no creamos que la vuelta al trabajo
sea el objetivo social de mayor trascendencia y, ni mucho menos, el Unico

dentro de la esfera social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Rehabilitacion
Cardiaca como "el conjunto de actividades necesarias para que el enfermo
coronario (o cualquier otro enfermo cardiovascular), llegue a un nivel
funcional 6ptimo desde el punto de vista fisico, mental y social, por medio

del cual pueda reintegrarse por sus propios medios a la sociedad". (4)

Es un programa integral y multidisciplinario mediante el cual se modifican

los aspectos mas importantes del paciente con enfermedades del corazon.

Las diferentes acciones estan encaminadas a mejorar el estado fisico,
muscular 'y cardiorespiratorio, controlar los factores de riesgo
cardiovascular o condiciones perjudiciales (hipertensién, colesterol,
diabetes, tabaquismo, obesidad, estrés), disminuir la ansiedad y la
depresion, estimular la motivacién y adherencia al programa, fortalecer
sentimientos positivos, elevar la autoestima, educar sobre la enfermedad,

reconocer complicaciones, orientar en los campos laboral, social y sexual.
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En conclusion, la rehabilitacion brinda las herramientas para lograr un
estilo de vida sana, libre de complicaciones, una vida mas larga y de mejor
calidad.

Es un programa supervisado por un médico para las personas que padecen
una enfermedad del corazén congénita o adquirida. Los participantes en el
programa pueden no haber tenido un ataque al corazon o haber sido
sometidos a cirugia (o a otros procedimientos cardiacos). La rehabilitacion
cardiaca a menudo puede mejorar la capacidad funcional, reducir los
sintomas y crear una sensacion de bienestar en los pacientes. En algunas
situaciones, el médico puede recetar un programa de rehabilitacién cardiaca

para un paciente.

Ultimamente se ha ido acumulando pruebas de que de que alguna forma de
ejercicio es beneficiosos para los pacientes con Cardiomiopatia Dilatada.
Un entrenamiento cuidadoso a base de ejercicios puede dar como resultado
una adaptacion cardiovascular y musculoesquelética para que la tolerancia
al esfuerzo mejore significativamente, tal es asi que dicho entrenamiento
puede transformar a una persona totalmente dependiente en una capaz de
cuidarse asi misma independientemente y aun entrenarse para un trabajo

sedentario (4).
Programa de Rehabilitacion Cardiaca:

El programa de Rehabilitacion Cardiaca esta disefiado para cubrir las
necesidades de cada paciente en particular, dependiendo de su problema o
enfermedad cardiaca especifica, y deberian ser supervisados por un médico

cardi6logo y un equipo de especialistas en cardiologia.

El objetivo de la Rehabilitacion Cardiaca es ayudar a los pacientes a reducir
los sintomas y maximizar la funcién cardiaca. La Rehabilitacion Cardiaca

incluye, pero no se limita a las siguientes actividades:

12



« Establecer un programa progresivo de ejercicios para mejorar la

forma fisica y la capacidad funcional.

o Impartir clases de educacion para la salud que ayuden al paciente a

ajustar o modificar su estilo de vida y sus costumbres.

» Ensefiar técnicas para el control del estrés y técnicas para reducir la

ansiedad.

o Aconsejar y educar al paciente con respecto a su enfermedad o
condicion especifica del corazon y ofrecer el mejor enfoque para los

cuidados de esa determinada condicion.

» Preparar al paciente para su regreso al trabajo - ayudandole a hacer
frente a las necesidades fisicas o psicolégicas que su ocupacion

tiene.

Indicaciones
Las condiciones o procedimientos cardiacos que podrian necesitar una

rehabilitacion cardiaca podrian incluir, pero no se limitan a las siguientes:

« Insuficiencia cardiaca congestiva.

e Angina de pecho.

e Infarto de miocardio.

o Después de una cirugia a corazon abierto.
o Después de un trasplante de corazon.

« Angioplastia de globo.

o Marcapasos.

o Enfermedad cardiaca congénita.

e Arritmias.

« Enfermedad cardiaca reumatica.

13



Equipo de Rehabilitacion Cardiaca:

Los programas de rehabilitacion cardiaca se pueden llevar a cabo mientras
una persona esta internada en el hospital o de forma ambulatoria. Muchos
profesionales calificados forman parte del equipo de rehabilitacion

cardiaca, incluyendo algunos o todos los siguientes:

e El cardidlogo o el cirujano cardiovascular, 0 ambos.
» Elfisiatra.

o Elinternista.

o Laenfermera de Rehabilitacion.

o El dietista.

« El fisioterapeuta.

« El terapeuta ocupacional.

o El logopeda (especialista en lenguaje).
e El psicologo o el psiquiatra, 0 ambos.
o El terapeuta recreativo.

o El sacerdote.

» El terapeuta vocacional.

Funciones de la enfermera en el programa de Rehabilitacion Cardiaca:

e Seleccionar a los pacientes

e Informar sobre los beneficios del programa al paciente y a la familia

e Realizar los controles de Enfermeria en cada rutina de ejercicios

e Detectar anomalias e informar al coordinador

e Resolver situaciones de emergencia

e Mantener los recursos materiales

e Participar en reuniones del equipo de Rehabilitacion Cardiaca.

e Organizar conjuntamente con el resto del equipo las terapias de
campo

e Organizar las charlas educativas para los pacientes
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Para desarrollar estas funciones, la enfermera del equipo de R.C. debe tener
una amplia experiencia, un gran conocimiento de las alteraciones
cardiovasculares, y estar preparada para iniciar acciones y maniobras en

caso de emergencia.

La Rehabilitacion Cardiaca consiste de dos partes principales:

1. Entrenamiento de gercicio fisico para ayudarle a aprender a hacer
ejercicio de una manera segura y saludable, fortalecer sus musculos,
y mejorar su resistencia fisica. El plan de ejercicio respondera a sus
habilidades, necesidades e intereses personales.

2. Educacion, consgeria, y capacitacion que le permitiran entender
su problema cardiaco y encontrar maneras para reducir el riesgo de
tener otros problemas cardiacos en el futuro. El equipo de
rehabilitacion cardiaca le ayudara a aprender a tolerar la tension

emocional al tratar de adaptarse a su nuevo estilo de vida.

La Rehabilitacion Cardiaca le ayuda a identificar los malos habitos de vida
que tiene, y a cambiarlos por habitos saludables. Sus servicios de
rehabilitacion pueden durar 6 semanas, 6 meses, o incluso méas tiempo. Es
importante que continde con todos los elementos de su Rehabilitacion

Cardiaca hasta que hayan terminado.
BENEFICIOSDE LA REHABILITACION CARDIACA.

Las metas de cada plan de Rehabilitacion Cardiaca son diferentes para cada
paciente. Al establecer sus propias metas, el grupo de rehabilitacion toma
en cuenta su salud general, su problema cardiaco especifico, los factores de
riesgo, las recomendaciones de su médico y, por supuesto, sus propias

preferencias.
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La Rehabilitacion Cardiaca puede reducir sus sintomas y la probabilidad
que presente otros problemas cardiacos en el futuro. Tiene muchos otros
beneficios.

e Mejora la calidad de vida.

e Producen un aumento en la capacidad fisica y en el umbral de
angor.

e Disminucion del 25% de la mortalidad cardiovascular a los 3 afios

e Mejoran la tolerancia al esfuerzo luego de la rehabilitacion, sin
perjuicio significativo del remodelamiento ventricular.

e Reduccidn de las resistencias vasculares periféricas, reduccion de la
produccién de acido lactico para los esfuerzos sub-maximales y
mejora de la extraccion de O, al esfuerzo maximo.

e Disminucién de la produccion de CO,.

e Disminuye las resistencias vasculares periféricas y mejora la
vasodilatacion flujo dependiente.

e El entrenamiento fisico reduce la frecuencia cardiaca en reposo.

El ejercicio fisico es primordial para la rehabilitacion cardiaca debido a
que:

¢ Elimina las influencias negativas de la falta de actividad fisica.

e Mejora la capacidad funcional.

e Mejora la eficacia circulatoria e incrementa la vascularizacion del

corazon.

e Disminuye los factores de riesgo cardiovascular.

e Mejora el nivel de bienestar animico y la calidad de vida.

e Previene nuevos episodios coronarios

e Menores deterioros en la esfera psicolégica, fundamentalmente a

nivel de ansiedad y depresion.
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Mayor reincorporacion sociolaboral, con indudables efectos

positivos en la escala afectiva y sexual.

Los PRC sobre el prondstico ha demostrado que en un porcentaje
variable entre el 21 y 37 % disminuye la mortalidad y algin grupo
lo ha encontrado con significacion estadistica a los tres y diez afios

de seguimiento

El ejercicio mejora sus musculos, le da mas energia y le hara
sentirse mejor emocionalmente. Ayuda a su corazén y le da més
fuerza a su cuerpo. El ejercicio también le permitird regresar al

trabajo y otras actividades mas pronto.

Una alimentacion saludable puede reducir el nivel de colesterol en
su sangre, controlar el peso, y ayudarle a controlar su presién
sanguinea y otros problemas tales como la diabetes. Ademas, se

sentird mejor y tendrd més energia.

Los servicios de rehabilitacion le pueden ayudar a dejar de fumar.
Dejar de fumar reduce el riesgo de padecer de enfermedades tales
como el cancer de pulmon, enfisema, y bronquitis. También reduce
la probabilidad de tener ataques cardiacos, ataques cerebrales, y
otros problemas cardiacos y de los vasos sanguineos. Tendra mas

energia y salud.

Puede aprender a manejar mejor las situaciones que le causan
tension emocional y tener mejor control de su vida. Sentirse bien

emocionalmente le ayudara a mejorar la condicion de su corazon.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE
REHABILITACION CARDIACA.

Se realiza control de peso cada semana. Las medidas para minimizar los
riesgos durante el programa son: tener al paciente en una estratificacion
adecuada del riesgo del paciente, asegurar una prueba de esfuerzo antes de
iniciar el programa, realizar supervision continua durante el ejercicio, observar
correctamente el periodo de entrenamiento y enfriamiento, evitar que supere la
FC de entrenamiento e instruir al paciente adecuadamente. La enfermera tiene
la responsabilidad del aprendizaje del paciente sobre: como tomarse el pulso,
valorar el esfuerzo con la escala de Borg y definir la diferencia entre esfuerzo y
cansancio. Es de vital importancia saber identificar alteraciones durante el
ejercicio: fatiga, disnea, palidez, diaforesis, taquicardia, hipotension.

e La enfermera y el equipo de RC establecen un programa que incluye
ejercicio, dieta, actitud ante su proceso moérbido y cambiar habitos
negativos como: el tabaquismo, la alta ingesta de lipidos vy
carbohidratos, por la ingesta de alimentos nutritivos, comer despacio y
masticar lentamente, servir porciones pequefas, técnicas de relajacion y
manejo de estrés.

e Darle la oportunidad de expresar sus sentimientos con respecto a sus
dificultades en las diversas actividades que realiza para disminuir de
peso.

e Reconocer y elogiar los logros y esfuerzos realizados.

e Ademas de la valoracion inicial de manera continua en esta fase
observar el desarrollo de la capacidad fisica del paciente, agudeza
visual, auditiva, nivel de conciencia y orientacion.

e Interroga al paciente antes de cada sesion, si ha consumido alcohol,
tabaco, cafeina u otras drogas. Si ha tomado sus farmacos, en qué dosis

y horarios y valorar la glicemia si se observan anormalidades.
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CAMBIOSFISICOS

e Dejar de fumar.

e Mejorar la nutricion.

e Integracion fisica al trabajo

e Fortalecer musculos y mejorar resistencia fisica

e Mejora la tolerancia al ejercicio.

e Mejora la eficacia circulatoria e incrementa la vascularizacion del
corazon.

e Disminuye los factores de riesgo cardiovascular.

e Previene nuevos episodios coronarios

e Reducir el nivel de colesterol en las comidas

e Controlar el peso

e Ayudarle a controlar su presion sanguinea.

e Se sentird mejor y tendra mas energia.

e Mayor reincorporacion sociolaboral, con indudables efectos positivos

en la escala afectiva y sexual.

G. HIPOTESIS,
Los pacientes con Afecciones Cardiologicas experimentan cambios en la
capacidad fisica tras la permanencia en un programa de Rehabilitacion

Cardiaca.

H. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

Rehabilitacién Cardiaca: Es conjunto de técnicas cuyo fin es recuperar la
actividad o funcién pérdida o disminuida después de un evento coronario
donde la participacion multidisciplinaria entra en funcién de un programa
donde el objetivo principal es mejorar su estilo de vida. Para este trabajo la
Rehabilitacion Cardiaca es un concepto en el que solo se medird los

cambios fisicos que experimentan los pacientes desde la objetividad de la
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enfermera. Es decir que no se mediran los aspectos médicos, psicoldgicos o

de otro nivel profesional.

Capacidad Fisica: Es la condicion fisica de cada individuo que mediante
su entrenamiento, ofrecen la posibilidad de mejorar las capacidades del
cuerpo. En el caso del paciente coronario su Rehabilitacion total es una
utopia en la que el profesional de la salud es consciente por lo se busca que
su capacidad fisica solo mejore. Es una suma de capacidades que tiene el

organismo para realizar tareas con la maxima eficacia y rendimiento.

Cambios Fisicos: modificacion de la constitucion y naturaleza del cuerpo

Enfermedad Cardiovascular. Es el padecimiento de una afeccion cardiaca
de cualquier indole que puede ser por infarto, angina de pecho, arritmias,

afecciones valvulares.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE.

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION

después de un evento coronario

mejorar calidad de vida. Para este
trabajo la RC como mejora de la calidad
de vida solo se medira los cambios
fisicos que experimentan los pacientes
desde la objetividad de la enfermera. Es
decir que no se mediran los aspectos
médicos, psicologicos o de otro nivel
profesional.

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
Es la condicion fisica de| En el caso del paciente coronario su| Aspecto Resistencia a la
Capacidad Fisica: cada individuo que mediante| Rehabilitacion total es una utopia en la| fisico actividad.
su entrenamiento, ofrecen la| que el profesional de la salud es Flexibilidad al hacer
posibilidad de mejorar las| consciente por lo que se busca es que su el ejercicio
capacidades del cuerpo. capacidad fisica mejore.
Enfermedad Es el padecimiento de una| Estas enfermedades pueden ser de Afeccion coronaria
Cardiovascular. afeccion cardiaca cualquier indole ya sea infarto, angina de
pecho, arritmias, afecciones valvulares.
Rehabilitacion Conjunto de técnicas cuyo fin| En la RC la  participacion| Tolerancia | eRealiza caminatas
Cardiaca: es recuperar la actividad o multidisciplinaria entra en funcién de un| ala a| eRealiza el
funciéon pérdida o disminuida| programa donde el objetivo principal es| actividad. calentamiento  antes

de rutina de ejercicios

eTolera rutina de
ejercicios

e Realiza las tareas en
la casa.

e Tolera
diaria.
Sube al segundo piso
sin cansarse

la actividad




CAPITULO I
MATERIAL Y METODO

A. TIPO,NIVEL Y METODO
Para obtener los resultados planteados en el presente estudio, se ha elegido

como estrategia metodoldgica, el disefio descriptivo de corte transversal.

B. AREA DE ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacion se realizard en la Institucion de
Prevencion y Rehabilitacion Integral S.A.C, el mismo que cuenta con un
staff, de médicos Cardiologos , Enfermeras, a su vez con la mas completa
infraestructura y tecnologia en ergometria. Se cuenta con un programa de
Rehabilitacion Cardiaca, servicio donde se realizara la presente
investigacion, esta cuenta con equipos para el ejercicio fisico, donde los
pacientes realizan la rutina de ejercicios de acuerdo al horario, la
programacion del tiempo de ejercicios es individualizado.

El programa cuenta con un equipo de salud multidisciplinario para brindar
atencion integral, esta constituido por: Cardidlogo, Enfermera, Psic6logo,

Nutricionista, y otros.



Antes del ingreso del paciente al programa es evaluado por el médico
en reunion clinica con asistencia de todo el equipo multidisciplinario,
donde se hace evaluacion de acuerdo al Diagndstico con Historia Clinica,

Los pacientes realizan ejercicios 3 veces por semana. Cada sesion
consta de 4 fases: | calentamiento 10 min, Il ejercicio (tiempo de acuerdo a
PEG), Il enfriamiento 10 min. Y IV relajacion 15 min. Durante toda la
rutina de ejercicios la enfermera juega un rol muy importante ya debe estar
junto al paciente para su monitoreo de funciones vitales: Frecuencia
Cardiaca, Presion Arterial, y estar atenta para actuar frente a cualquier
evento que pueda presentar.

A cada paciente se le hace una HC, que consta de 2 partes una evaluacion
médica y otra evaluacion de enfermeria.

Se realiza una reunién clinica con todo el equipo multidisciplinario.
Ademas se realiza terapias de campo donde se trata de integrar a todos los

pacientes que asisten al programa.

POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION.
La poblacion de estudio son todos los pacientes con Enfermedad
Cardiovascular que realizan Rehabilitacion Cardiaca en la Institucion de

Prevencion y Rehabilitacion Integral S.A.C

TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Para la recoleccion de datos se disefiara una escala de likert modificada, la
que se les realizard a los pacientes que asistieron al programa de

Rehabilitacion Cardiaca enero 2007
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E. PLAN DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y
PRESENTACION DE DATOS.
La recoleccion de los datos se realizara en el programa de Rehabilitacion
Cardiaca del Prevencion y Rehabilitacion Integral S.A.C. en primer lugar
se pedira autorizacion a la institucion, posteriormente a la encargada del
programa.
Se aplicard un cuestionario realizado por la autora y validado a través de
juicio de expertos, a todos los pacientes con afecciones cardiologicas que
realizan Rehabilitacion Cardiaca. Luego seran procesados y analizados los
resultados obtenidos.
El procesamiento de los datos se realizaré en el programa de Excell.
La presentacion de los resultados obtenidos seran a través de tablas

estadisticas.

F. PLAN DE ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS.
El analisis e interpretacion de los datos se presentaran en tablas y graficos

estadisticos.

G. CONSIDERACIONESETICAS.
Con la realizacion del presente trabajo de investigacion no se encuentra
afectada la integridad del paciente. Por el contrario nos va ha permitir
tener una nocion més clara acerca de los beneficios que tiene un programa
de Rehabilitacion Cardiaca, para de esta manera poder difundir y ayudar a
otras personas que han presentado algin evento cardioldgico, y poder
difundir sus benéficos para que de esta manera se vea que si es posible

tener una mejor calidad de vida.
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H. ASPECTO ADMINISTRATIVO

RECURSOS NECESARIOS:

Recursos Humanos:
El presente estudio se realizard& en la Institucion de Prevencion y
Rehabilitacion Integral S.A.C, se considerara a los pacientes Cardiologico

con que estan en el programa en el mes de enero 2007.

Criteriosde Inclusion:
Se incluiran en el estudio todos los pacientes con Diagndéstico alguna
Patologia Cardiologica nuevos y antiguos que estén en el programa de

Rehabilitacién Cardiaca en el mes enero 2007.

Criteriosde Exclusion:

Se excluiran a los pacientes que no cumplen con los criterios de inclusion.
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CRONOGRAMA

DIAGRAMA DE GANZ

2006 2007

ACTIVIDADES JIA|S|O|N|D E
Formulacion del Problema | X
Validacién del Problema X
Elaboracion del Proyecto X [ X
Elaboracion del Instrumento X
Validacién del Instrumento X
Actividades Administrativas X
Recoleccion de Datos X
Procesamiento de Datos X
Andlisis e Interpretacion de X
Datos
Presentacion de Resultados X
InformeFinal. X

26



PRESUPUESTO:

DESCRIPCION

Materialesde escritorio | Valor en S. Financiamiento
Papel bond. 25.00

Lapiceros 10.00

Plumones 15.00

Perforador 30.00

Engrapador 30.00

Archivadores 10.00

Total 105.00 Autofinanciamiento
Servicios

Movilidad 200.00

Impresiones 150.00

Fotocopias 40.00

Anillados 60.00

Internet 200.00

Estadistico 1050.00

Total 1700.00 Autofinanciamiento
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CAPITULO I11
RESULTADOSY DISCUSION

A. PRESENTACION, ANALISISE INTERPRETACION DE DATOS



CAMBIOSEN RELACION A LA REALIZACION DE ACTIVIDADES
DE LOSPACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASVCULAR AL
INICIO Y AL FINAL DE LA REHABILITACION CARDIACA. ENERO

2007
PROPOSICIONES. Sl NO TOTAL
N° % N° % N° | %

1. Su peso a Disminuido 11 55 09 45 20 | 100
2. Realiza mas tiempo de 18 90 02 10 20 | 100

calentamiento que al inicio de la

Rehabilitacion Cardiaca.
3. Se cansa al realizan el 05 25 15 75 20 | 100

calentamiento
4. Al inicio de la Rehabilitacion se 14 70 06 30 20 | 100

cansaba al realizar el
calentamiento

Realiza més tiempo en la 15 75 05 25 20 | 100
Bicicleta y la Faja estacionaria
que al inicio de la Rehabilitacién
Cardiaca.

Se cansa al realizar la bicicleta 'y 04 20 16 80 20 | 100
la faja estacionaria

Al inicio de la rehabilitacion se 15 75 05 25 20 | 100
cansaba al realizar la bicicleta y
la faja estacionaria.

Antes de ingresar al programade | 08 40 12 60 20 | 100
rehabilitacion Cardiaca realizaba
caminatas

Ahora realiza caminatas 14 70 06 30 20 | 100

10.

Se cansa cuando lo hace 09 45 11 55 20 | 100

11.

Realiza mejor las actividades que | 17 85 03 15 20 | 100
antes de ingresar al programa

12.

Sube las escaleras al segundo 16 80 04 20 20 | 100
piso sin dificultad

13.

Tolera mejor el ejercicio que 18 90 02 10 20 | 100
antes de la Rehabilitacién
Cardiaca.
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ANALISISY DISCUSION:

Las Enfermedades Cardiovasculares son una las principales causas de
morbimortalidad, tanto en nuestro pais como en el mundo entero, esto es
debido al incremento de los factores de riesgo coronarios como es el sobre
peso, el sedentarismo, Diabetes Mellitus, tabaquismo, las dislipidemias, el
aumento del perimetro abdominal; llegando muchas de estas enfermedades a la
Revascularizacion de Miocardio.

En nuestro estudio encontramos pacientes con una edad promedio de 53 y 81
afios, siendo estos portadores de enfermedad cardiaca, como revascularizacion
de miocardio, arritmias cardiacas, infarto de miocardio, Cardiomiopatia
dilatada y angina de pecho, todos ellos en el programa de Rehabilitacion
Cardiaca.

El estudio se llevd a acabo en Prevencion y Rehabilitacion Integral S.A.C.
sobre los cambios en la capacidad fisica que experimentan los pacientes con
enfermedad cardiaca al realizar Rehabilitacion Cardiaca, donde se observa una
mejoria significativa en la tolerancia a la actividad 90%, sube las escaleras al
segundo piso sin dificultad 80%, realizan mejor las actividades que antes de
ingresar al programa 85%, y hasta la disminucién de peso en un 55%, por lo
que permite integrarse a la sociedad, esto va de la mano con el tratamiento
médico, y cambio de habitos alimenticios; como lo dice la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la Rehabilitacion Cardiaca es el conjunto de
actividades necesarias para que el enfermo coronario llegue a un nivel
funcional optimo desde el punto de vista fisico, mental y social.

Esto se consigue con la realizacion de ejercicio graduado, monitorizado y la

educacion continua.
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GRAFICO N° 01

CAMBIOSEN EL PESO QUE EXPERIMENTAN LOSPACIENTES
DESPUESDE LA REHABILITACION CARDIACA
ENERO - 2007.

Fuente : Encuesta Aplicada a Pacientes de Prevencién y Rehabilitacién S.A.C.

El Grafico N° 01 muestra que el 55% (11 pacientes ) han disminuido de peso
desde el inicio de la Rehabilitacién Cardiaca, y el 45% ( 09 pacientes ) no han
disminuido de peso, se han mantenido igual o han subido de peso, esto se debe
a que la rehabilitacion cardiaca en mayor parte esta enfocada a mejorar la

tolerancia a la actividad mas no ha la disminucion del peso.
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GRAFICO N° 02.

CAMBIOSEN RELACION AL CANSANCIO QUE PRESENTAN
LOSPACIENTESAL INICIO Y AL FINAL DE LA
RAHABILITACION CARDIACA.

ENERO - 2007.

70
70

60 +—

50 +—
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()]

20 +—

10 +—
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Fuente: Encuesta Aplicada a pacientes en Prevencion y Rehabilitacion S.A.C.

El grafico N° 02 muestra que al inicio de la rehabilitacion cardiaca el 70% de
los pacientes (14) Si se cansaban al realizar el calentamiento, disminuyendo
significativamente al 30% (06 pacientes) después de la rehabilitacion, y el
25% ( 05 pacientes ) que refieren g no se cansaban al inicio de la
rehabilitacion, aumenta a un 75% (15 pacientes) al final de la rehabilitacion
cardiaca, esto se debe a que la rehabilitacion cardiaca ayuda a mejorar la

tolerancia a la actividad.
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GRAFICO N° 03

CAMBIOSEN RELACION AL CANSANCIO QUE PRESENTAN LOS
PACIENTES AL INICIO Y AL FINAL DE LA REHABILITACION
CARDIACA EN LA BICICLETA'Y FAJA ESTACIONARIA.

ENERO - 2007.
90 o
80 75
70 -
60 -
50 - @ INICIO
40 +— m FINAL
25
30 - 20
20
10 | .
0
si NO

Fuente: Encuesta Aplicada a pacientes de Prevencion y Rehabilitacion S.A.C

El Grafico N° 03 muestra, que al inicio de la Rehabilitacion Cardiaca el 75%
(15 pacientes); se cansaban al realizar la Bicicleta y la Faja ergométrica,

disminuyendo esto al final de la rehabilitacion cardiaca 25% (4 pacientes).
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GRAFICO N° 04

CAMBIOSEN RELACION A LA REALIZACION DE CAMINATAS
AL INICIO Y AL FINAL DE LA REHABILITACION CARDIACA
ENERO - 2007.
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Fuente: Encuesta Aplicada a pacientes de Prevencion y Rehabilitacion S.A.C.

El grafico N° 05: Muestra que el 60% (12 pacientes) al inicio de la
Rehabilitacion Cardiaca no realizaban caminatas, y tan solo el 40%, de los
pacientes si realizan la caminatas; al final de la rehabilitacion cardiacas el 70%

de los pacientes realizan caminatas, y el 30% aun siguen sin hacer caminatas.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONESY LIMITACIONES

A. CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo se llego a las siguientes conclusiones:

e Existe significativos cambios en la capacidad fisica en los pacientes con
Enfermedades Cardioldgicas que realizan Rehabilitacion Cardiaca.

e Los cambios que experimentan los pacientes estan expresados en la
realizacion de las actividades que antes de la rehabilitacion Cardiaca y
después de sufrir algin evento coronario no lo podian realizar y si lo
hacian era con mucha dificultad, como es la realizacion de caminatas
70%, tolerancias al ejercicio fisico calentamiento de brazos y piernas
sin cansarse 75%, la realizacion de mas tiempo y sin cansarse de la
bicicleta y faja estacionaria 75%, subir al segundo piso sin cansarse el
80%, y en un menor porcentaje la disminucién de peso 55%.

e La rehabilitacion cardiaca ayuda mucho a mejorar la realizacion de las

actividades, mas no tiene mucho efecto en la disminucion del peso.
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B. RECOMENDACIONES:

Se recomienda la capacitacion de profesionales de enfermeria en este
campo, para brindar una atencion integral al paciente, ya que muchas veces
nos abocamos a la parte preventiva y curativa y dejamos de lado la
Rehabilitacion, y por ende ayudar a que este paciente se reincorpore a su
vida cotidiana de tal forma que le permita mejorar su calidad de vida.

Realizar otros estudios en el mismo campo.

C. LIMITACIONES

Los resultados obtenidos son validos solo para la institucion y la poblacion

que han participado en el presente estudio.
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ANEXOS



ESCALA SOBRE CAMBIOSEN LA CAPACIDAD FISICA APLICADA A
PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIACA

PRESENTACION

Mi nombre es Anita Aldaz Jiménez, Enfermera de la Segunda Especialidad de
Enfermeria Cardioldgica de la UNMSM, el presente cuestionario tiene por
finalidad recoger informacion sobre los Cambios en la Capacidad Fisica que
experimentan los pacientes con Afecciones Cardiologicas al realizar
Rehabilitacion Cardiaca. Por lo que agradeceré contestar el presente
cuestionario.

INSTRUCCIONES:

A continuacion se presentan un conjunto de proposiciones en que tiene que
marcar con (X) la respuesta que crea por conveniente, solo puede marcar una
sola respuesta.

[ =0 =T L Sexo: M F

Tiempo de permanenciaen & programa: ....................

PROPOSICIONES S | NO

2. Su peso a disminuido

3. Realiza mas tiempo de calentamiento que al inicio de la
Rehabilitacion.

4. Se cansa al realizar el calentamiento.

5. Al inicio de la Rehabilitacion se cansaba al realizar el
calentamiento.

6. Realiza méas tiempo en la bicicleta y faja estacionaria que al
inicio de la Rehabilitacion.

7. Se cansa al realizar la bicicleta y la faja estacionaria.

8. Al inicio de la Rehabilitacion se cansaba al realizar la
bicicleta y la faja estacionaria.

9. Antes de ingresar al programa realizaba caminatas.
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10.

Ahora Realiza caminatas

11.

Camina mas de 10 cuadras

12.

Se cansa iniciar la caminata

13.

Se cansa la mitad de la caminata

14.

Se cansa al terminar la caminata

15.

Camina 3 veces por semana

16.

Sale de compras

17.

Se cansa cuando sale de compras

18.

Realiza mejor las actividades g antes de ingresar al
programa

19.

Sube las escaleras al segundo piso sin dificultad

20.

Tolera mejor el ejercicio que antes de la Rehabilitacion

21.

Le satisface tu tolerancia fisica

22.

Realiza las actividades de la casa que antes de la
rehabilitacion no lo hacia.
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CONFIABILIDAD

N [i1 [i2 [i3 [ia [is [i6 [i7z [is [io [110]i11 [i12 [i13 [i14 [i15 [i1e [i17 [i18]i19 [i20 [i21

1 | 3] 3] 1] 3] 3] 1| 3| 1] 3] 3] 1] 3] 1] 1] 3] 3] 3] 3] 3] 3] 3]|s1
2 | 2] 1] 2] 3] 3] 1| 3] 1] 3] 2| 1| 2| 1] 2| 2] 1] 3] 2] 3] 2| 2]42
3 | 1] 3] 1] 3] 3] 1] 3] 1] 3] 1| 1] 1| 2] 2] 2] 3] 2| 3] 2] 3] 1]40
4 | 3] 3] 2| 1| 3] 1] 3] 3] 3] 1| 2 12| 1| 2| 2| 2] 3] 3] 3] 2] 2|46
5 | 3] 1] 1] 3| 3] 1] 38| 1] 3] 1| 1] 1| 2 1] 3] 3] 3] 3] 3| 3] 3]46
6 | 2| 3] 1| 3] 3] 1| 3] 2| o] 2f 1| 1| 1] 2 2] 1| 3] 2] 3] 2| 2]a39
7 | 3] 3] 1| 3] 3] 3] 1| 1 3] 3| 1| 2| 2] 1| 2] 3| 3| 2| 3| 1| 3|47
8 | 1] 3] 1] 2| 3] 1] 3] 3] 1| 2] 2] 3| 3] 2| 2| 3] 3] 3] 3| 3] 2]
9 | 3] 3] 3] 3] 3] 3] 2| 1] 3] 1| 1] 3] 2] 1] 3] 2] 3| 3] 3] 3] 3]s2
10 | 3] 3] 1] 1] 3] 1| 3| 1] 3] 1] 1] 3] 1] 1] 3] 3] 3] 3] 3] 2| 3|46
11 | 2] 3] 1] 3] 3] 3| 3| 1] 1] 2] 2] 2] 2] 1] 2] 1] 3] 3] 3] 3] 2|46
12 | 3] 3] 3] 3] 3] 1| 3| 3] 3] 2] 2] 1] 3] 2] 1] 3] 2] 3] 3] 2] 1]s0
13| 1] 3] 2] 3] 2] 1| 3| 1] 3] 3] 1] 1] 2] 1] 1] 1] 3] 3] 3] 3] 1]4
14 | 3] 3] 1] 2] 3] 2| 3| 3] 3] 2] 1] 2] 2] 2] 1] 3] 3] 3] 2] 2] 349
15 | 2] 3] 3] 3] 2] 3] 3| 1] 3] 1] 1] 3] 1] 1] 1] 3] 3] 3] 3] 3] 349
16 | 3] 3] 1] 2] 2| 2| 1] 3] 3] 2] 1] 2] 1] 2] 1] 2| 2| 3] 3] 2| 3|44
17 | 3] 3] 3] 3] 3] 1| 3| 1] 1] 3] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 3] 3] 3] 1] 3]43
18 | 1] 3] 1] 3] 2| 1| 2| 1] 1] 2] 1] 1] 2] 1] 2] 1] 3] 3] 3] 3] 2|39
19 | 3] 3] 3] 3] 3] 2| 3| 3] 3] 1] 1] 2] 1] 2] 3] 3] 3] 2] 3] 3] 3]|s3
20 | 1| 3| 1| 1| 2] 1] 2| 3| 1| 1| 1| 3| 2| 1| 1| 1| 3] 3| 3] 2| 1|37
T |55]| 56| 33| 51|55] 31| 54| 34|48 36| 24| 38| 33| 28] 37| 43] 59| 55| 57| 48] 46

s%G)| 1]0.4|08|06| 0/08|06] 1| 1]/06/0.2]|06]05|03|06| 1/02| 0| 0/05| 1|11

VALIDEZ DE CRITERIO

Se considero 6 expertos que se le entrego un cuestionario de 7 preguntas donde

evaluaron el instrumento de la siguiente manera:

N o gk~ wn

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudios.

La estructura del instrumento es adecuado

Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

42




Se obtuvo los siguientes resultados:

Juez
p
Criterio| 1 2 3
1 1 1 1 0.010
2 1 1 1 0.010
3 1 1 1 0.010
4 1 1 1 0.010
5 1 1 1 0.010
6 1 1 1 0.010
7 1 1 1 0.010

Se ha considerado

0:Si la repuesta es negativa

1: Si la repuesta es Positiva

Si Q es menos que< 0.050 es aceptable la validez de criterio

Se observa que Q=0.010 < 0.5 entonces es aceptable la validez de criterio
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TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE PORCENTAJES SEGUN TIEMPO DE
PERMANENCIA DE PACIENTESEN EL PROGRAMA
DE REHABILITACION CARDIACA

ENERO- 2007.
PERMANENCIA EN N° %
EL PROGRAMA

1- 3 meses 04 20
4 - 6 meses 06 30
7—9 meses 03 15
9 mesesa mas 07 35
TOTAL 20 100

Fuente : Encuesta Aplicada a pacientes de prevencion y Rehabilitacion S.A.C.

Tabla N° 01 muestra que la mayor permanencia de los pacientes en el
programa de Rehabilitacion Cardiaca se encuentra de 9 a mas meses con 7
pacientes (35%), seguido con el (30%) por los pacientes con una permanencia
de entre 4 — 6 meses.
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