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RESUMEN

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un verdadero
problema de salud a nivel mundial, se encuentran dentro del grupo de las
enfermedades cronicas no transmisibles junto con el cancer, la diabetes y las
enfermedades respiratorias cronicas. Todas atentan contra la salud humana,
provocando la muerte o discapacidad.

Prevenir la aparicion de las enfermedades cardiovasculares y disminuir
complicaciones en patologias ya instaladas, es la manera de enfrentar éste
problema. Esto significa disminuir el gasto econémico en salud y la cantidad de

pacientes que requieren atencion de alta complejidad en el futuro.

En el siguiente trabajo, buscamos caracterizar el abordaje de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares en las localidades de Viedma y Carmen de
Patagones, durante el afno 2022, con el interés de descubrir si la rehabilitacion
cardiovascular forma parte de éste. Para llegar a ello investigamos sobre aspectos
generales y beneficios de la rehabilitacion cardiovascular (RCV); afecciones
cardiovasculares que presentan los pacientes de la comarca; grado de derivacion de
pacientes a rehabilitacion por parte de los cardidlogos y el grado de importancia que
le dan estos ultimos a la rehabilitacion cardiovascular en el tratamiento;
conocimiento sobre la RCV y opciones de rehabilitacién ofrecidas por el sistema de
salud y posicion de los kinesidlogos de la comarca ante los pacientes con

enfermedades cardiovasculares.

Para dar respuesta a estos objetivos se realizdé una encuesta diferente a través de
Google Formularios a cada uno de los protagonistas de la rehabilitacion
cardiovascular, es decir, 9 médicos cardidlogos, 27 pacientes masculinos y
femeninos con patologias cardiovasculares de entre 50 y 70 afios de edad y 11
kinesidlogos que incluyan o no, en sus pacientes, a personas con patologias
cardiovasculares. La recoleccién de datos fue unicamente en el mes de junio del
afno 2022.
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Los resultados obtenidos muestran que los pacientes con patologias
cardiovasculares en las ciudades de Viedma y Carmen de Patagones reciben
tratamientos farmacoldgicos y visitas peridodicas al médico cardidlogo, éste tipo de
tratamiento se orienta al manejo de los sintomas, dejando de lado muchos otros
aspectos que conforman al paciente y determinan su patologia. La rehabilitacion
cardiovascular no es una opcion que se esté poniendo en practica en éste
momento, no existe el espacio fisico donde se reciba este tipo de pacientes y los
médicos cardidlogos terminan por recomendar actividad fisica que no ponga en

riesgo la integridad de la persona, en gimnasios comunes, sin supervision.

En conclusion, pudimos determinar que el area de rehabilitacion cardiovascular es
sumamente rica y potencialmente beneficiosa para los pacientes con patologias
cardiovasculares y personas sanas con factores de riesgo de padecer lesiones
coronarias ateroscleréticas, siendo Viedma y Carmen de Patagones ciudades con

un gran numero de candidatos a recibir esta alternativa.

Seria ideal poner en marcha un programa de rehabilitacion cardiovascular,
inicialmente no es indispensable que lo compongan todos los profesionales
mencionados en éste trabajo, pero si es necesario abordar aspectos fundamentales
de dicho programa como el diagndstico, tratamiento y estratificacion correcta del
paciente; la valoracion del paciente para su inclusidn en el protocolo de ejercicio
fisico y monitorizacion, adaptandolo a su cardiopatia; el aspecto psicoterapico y por
ultimo la prevencion de los factores de riesgo cardiovascular mediante la educacion

sanitaria.t


https://sci-hub.hkvisa.net/10.1016/s0048-7120(06)74914-3
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son responsables de la mayor parte de
las muertes en el mundo. De acuerdo con el Informe del Estado Global en Salud de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publicado en abril de 2011, las
enfermedades crénicas no transmisibles fueron la causa de, aproximadamente, el
63 % (36 millones) del total (57 millones) de muertes ocurridas en el mundo en el
afio 2008. De las cuatro principales enfermedades crénicas no transmisibles —las
ECV, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas— las
cardiovasculares fueron las causantes del 29,82 % (17 millones) de las muertes.?

La elevada incidencia de ECV vy el alto grado de mortalidad asociado a las mismas a
nivel mundial representa un problema tanto econémico como socio sanitario.

Se calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de personas, lo cual

representa el 31% de las muertes registradas en el mundo.”

Los programas de Rehabilitacion Cardiovascular (RCV) incluyen un conjunto de
estrategias a largo plazo que se basan en la educacion de un estilo de vida
saludable, alimentacién, manejo de los factores de riesgo -cardiovascular,
asesoramiento psicosocial, y ejercicio fisico prescrito acorde con el estado clinico de
los pacientes; siendo el mismo, una rehabilitacion integral, dinamica, multifactorial y
multidisciplinario. Sumado a los beneficios cardiovasculares de la actividad fisica, la
RCV es una herramienta de reconocida eficacia en el contexto de la prevencion
secundaria tanto para la enfermedad coronaria cronica, como para otras patologias
cardiacas.? A pesar de esto, dentro de nuestra regién sigue siendo subutilizada,

con bajos niveles de derivacién de pacientes a rehabilitacion.

El rol del kinesidlogo se ha revalorizado y expandido en las diferentes areas de la
salud. Sin embargo, aun en Viedma y Carmen de Patagones no se ha establecido
un centro donde se desarrolle dicha rehabilitacion, privando asi a la comunidad de

poder acceder a este tipo de tratamiento.


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84322449001
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.redalyc.org/journal/3053/305367201006/html/
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El presente trabajo tuvo como objetivo caracterizar qué tipo de abordaje reciben los
pacientes con ECV en la localidad de Viedma y Carmen de Patagones, durante el
afno 2022. Esto permitira generar un reporte actual en relacion a la intervencion que
reciben los pacientes cardiovasculares en las ciudades de Viedma y Carmen de
patagones con el fin de poder dar recomendaciones que aporten, no solo una
prevencion secundaria sino también una prevencion primaria dentro de los servicios
de kinesiologia. Buscando motivar su implementacion en centros de salud publicos y

privados.

Como objetivos especificos se propuso: indicar aspectos generales y beneficios de
la rehabilitacion cardiovascular, identificar afecciones cardiovasculares que
presentan los pacientes de la comarca, determinar el grado de derivacion de
pacientes a rehabilitacion, por parte de los cardidlogos y el grado de importancia
que le dan estos ultimos a la RCV en el tratamiento, analizar a los pacientes con
ECV acerca del conocimiento sobre la RCV y opciones de rehabilitacion ofrecidas

por el sistema de salud.

A través de un enfoque metodoldgico cualitativo, direccionado a un estudio
observacional de corte transversal con un alcance descriptivo, se logré indagar
aspectos puntuales que nos ayudan a describir lo que seria un estado actual del
abordaje del paciente cardiovascular en Viedma y Carmen de Patagones, haciendo
énfasis en la rehabilitacion cardiovascular, con sus ya conocidos beneficios pero

ademas con la percepcion de médicos cardidlogos, kinesiodlogos y pacientes locales.

La organizacion del trabajo se rige por seis capitulos, segun el aspecto a desarrollar:
en el capitulo N°1 se describe el enfoque conceptual y metodologico de la
investigacion, donde se fundamenta la problematica, se establece la metodologia
implementada y se conceptualizan las dimensiones y subdimensiones tenidas en
cuenta para este trabajo; en el capitulo N° 2 se mencionan aspectos generales y
beneficios de la rehabilitacion cardiovascular, obtenidos durante la una revision
bibliografica; en el capitulo N° 3 se detallan los datos brindados por las encuestas
realizadas a los médicos cardiélogos sobre su educacion, trabajo, percepcion del rol

kinésico, trabajo interdisciplinar y relacion medico cardiologo - kinesidélogo; en el
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capitulo N° 4 se presentan los datos arrojados por las encuestas a los kinesidlogos,
entre ellos se encuentran: educacion y trabajo, trabajo interdisciplinar y objetivos y
beneficios kinésicos desde la perspectiva de estos profesionales; en el capitulo N°5
se encuentran los datos generados por las encuestas dirigidas a pacientes
cardiovasculares, los cuales se refieren a afecciones mas comunes,
consideraciones sobre kinesiologia, tratamientos y derivacion y actividad fisica; el
capitulo N° 6 esta destinado a las conclusiones y recomendaciones del trabajo,

consecuencia del analisis de datos obtenidos.
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OBJETIVOS

-> Objetivo general
e Caracterizar el abordaje de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares en las localidades de Viedma y Carmen de

Patagones, durante el afio 2022.

- Objetivos especificos

e Indicar aspectos generales y beneficios de la rehabilitacidon
cardiovascular.

e |dentificar afecciones cardiovasculares que presentan los pacientes de
la comarca.

e Determinar el grado de derivaciéon de pacientes a rehabilitacion, por
parte de los cardi6logos y el grado de importancia que le dan estos
ultimos a la RCV en el tratamiento.

e Analizar a los pacientes con ECV acerca del conocimiento sobre la

RCV y opciones de rehabilitacion ofrecidas por el sistema de salud.
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CAPITULO |
ENFOQUE CONCEPTUAL Y METODOLOGICO

Antecedentes

Si bien la evidencia cientifica muestra que la rehabilitacion cardiovascular es una
herramienta terapéutica altamente eficaz que impacta significativamente en la
reducciéon de eventos cardiovasculares, en nuestro pais, al igual que en otros paises
de Latinoamérica, nos enfrentamos con el problema de la escasa derivacion por
parte del médico tratante, asi como también con el bajo ingreso de los pacientes a

los programas y la poca adherencia a los mismos.*

Publicaciones relacionadas a las enfermedades cardiovasculares coinciden en el
alto indice de habitantes afectados por ellas a nivel global, pero sobre todo en los
paises subdesarrollados. Segun la OMS (2017), los habitantes de los paises de
ingresos bajos y medios, aquejados de enfermedades cardiovasculares y otras
enfermedades no transmisibles tienen un menor acceso a servicios de asistencia
sanitaria eficientes y equitativos que respondan a sus necesidades. Como
consecuencia, muchos habitantes de dichos paises mueren mas jovenes, en la
edad mas productiva, a causa de dichas enfermedades. £ A nivel pais, el registro de
mortalidad en Argentina a causa de enfermedades del sistema circulatorio
representaron la primera causa de mortalidad (28,46%).2 En la Tabla N° 1 se
presentan las muertes por enfermedades no transmisibles mas en todo el territorio

Argentino.


https://www.redalyc.org/journal/3053/305367201006/html/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-nacional-del-cancer/estadisticas/mortalidad
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Tabla 1. Importancia relativa de las defunciones registradas en el pais y sus regiones geograficas
agrupadas en grandes capitulos de mortalidad. Argentina, 2019.

CAPITULOS PAlS % REG. REG. REG. REG. REG.
CENTRO Ccuyo NEA NOA SUR
Enfermedades del sistema circulatorio 97.264 28,46 30,60 28,73 2431 10,20 20,39
Tumores 64.997 19,02 18,93 19,60 19,33 16,65 264,43
Enfermedades del sistema respiratorio 61.979 18,14 19,10 14,05 16,29 17,95 13,93
Sintemas, signos y hallazgos anormales
no clasificados en otra parte L 6,80 6,45 443 8,75 899 7.83
erhCE e bz L 18.279 535 451 621 751 743 736
y mortalidad
Enfermedades del sistema digestivo 15.675 4,59 4,07 616 4,94 6,01 6,32
Enfermedades infecciosas y parasitarias 14.558 426 430 2,50 3,52 6,39 Erg
Enfermedades del sistema genitourinario 13.933 4,08 4,20 398 2,90 423 4,09
Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas s e 3,05 5,00 5,58 558 508
Enfermedades del sistema nervioso 510 1,50 130 216 1,52 1,69 297
Otros 13.930 4,08 1,48 2 5,35 487 b
Total 341.728 100 239.407 25128 26,791 312893 16.176

Fuente: elaborado por el SIVER-Ca en base a los registros de mortalidad de la DEIS, Ministerio de Salud
de la Nacion. Instituto Nacional del Cancer (INC), Argentina, 2021.2

Gomez, L.A (2011), en su articulo “Las enfermedades cardiovasculares: un
problema de salud publica y un reto global’, sostiene que se deben desarrollar
estrategias dirigidas a las personas y a las poblaciones. Para este fin, la actuacion
de manera integral a nivel nacional, regional y global, es urgente y obligatoria para
garantizar medidas eficaces para la prevencién de la morbilidad, la discapacidad y la

mitigacion de la progresion de la enfermedad cardiovascular.

En relacion a la dinamica de la rehabilitacion cardiovascular, el doctor Montero, J. M.
M (2011), en su articulo “Rehabilitacion cardiaca” indica que los programas de
rehabilitacion cardiovascular deben iniciarse de forma precoz cuando el proceso
cardioldégico esté estabilizado. Comprenden un periodo, supervisado médicamente,
de aprendizaje de pautas de conducta con una duracion de semanas o0 meses y un
periodo de mantenimiento, que se extiende al resto de la vida, el paciente debera
seguir realizando lo aprendido, sin supervision pero con controles médicos
periddicos.2

Por su parte el Consenso Argentino de Rehabilitacion Cardiovascular (2019) nos
facilita una descripcion de un programa basico de RCV, conformado por cuatro
fases, las cuales se caracterizan por el estado del paciente y el lugar en donde se

llevan a cabo.
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https://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-nacional-del-cancer/estadisticas/mortalidad
https://www.fbbva.es/microsites/salud_cardio/mult/fbbva_libroCorazon_cap43.pdf
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e Fase |: es la fase que ocurre durante la hospitalizacion. Se inicia desde el
primer dia a partir del cual las condiciones clinicas y hemodinamicas se
estabilizan. Es el momento mas vulnerable del paciente y por eso es de suma
importancia generar vinculo y educacion para los cambios que se vendran
(cambios en el estilo de vida) tanto para el paciente como para la familia. Se
inicia entre las 24 y 48 horas posteriores a un evento, en ausencia de

sintomas, hasta el alta hospitalaria.

Duracion: hasta el egreso del paciente. Se realiza en su cama o en el pasillo

de la habitacién y esta a cargo del kinesidlogo.

e Fase Il: corresponde a la etapa desde el egreso hasta los 3 meses. Es la fase
activa o de ejercicios supervisados. Debe realizarse en un gimnasio o centro

de rehabilitacién con médico y kinesidlogo. Duracion: 1 a 3 meses.

Objetivos: mejorar la capacidad funcional, modificar los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), mejorar el estado de animo y evitar depresion,

mejorar la autoconfianza y la adherencia a la toma de la medicacion.

e Fase lll: corresponde al mantenimiento temprano. Se inicia una vez finalizada
la etapa de convalecencia o fase Il, generalmente coincide con el regreso
laboral y a las actividades cotidianas. El paciente desarrolla su actividad de
manera independiente de acuerdo con el plan establecido al finalizar la fase
Il. El objetivo es mantener o incrementar la capacidad funcional, asi como
controlar y modificar los FRCV. Esto permitira contribuir a un mejor estilo de

vida para alcanzar, a largo plazo, una mejor calidad de vida.
Duracion: 3 meses.

e Fase IV: mantenimiento propiamente dicho o prolongada. Debe mantenerse
toda la vida. Aqui se trabajan todas las acciones de prevencion secundaria

para poder lograr los objetivos en cada FRCV.

Objetivos: cambiar o mantener habitos saludables, controlar FRCV, mejorar la

capacidad funcional, disminuir la morbimortalidad.

Duracion ilimitada.

11
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El “Consenso de Rehabilitacion Cardiovascular y Prevenciéon Secundaria de las
Sociedades Interamericana y Sudamericana de Cardiologia (2013)” suma
caracteristicas, definiendo que los pilares de la rehabilitacion cardiovascular y
prevencion secundaria son: la actividad fisica programada, el control riguroso de los
factores de riesgo, y cambios en el estilo de vida. Un programa de RCV debe tener
como objetivo no solo mejorar el estado fisioldgico, sino también psicolégico del
paciente cardiaco basandose en una intervencion multidisciplinaria (programa de
ejercicio, educacion, contencién, evaluacion médica, evaluacién nutricional,

etcétera).2

Tanto los consensos de rehabilitacion cardiovascular, como los articulos dedicados
al tema, dejan en claro el gran numero de beneficios brindados por la RCV y la
necesidad de implementarla. Jorge Luis Petro Soto (2010) en su estudio
pre-experimental “Beneficios de un Programa de Rehabilitacion Cardiaca en la
Capacidad Funcional y la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Pacientes
con Cardiopatia Coronaria” concluyd en que los efectos del ejercicio fisico se
evidencia con la mejora de la capacidad funcional, esto se traduce en un mayor
pronoéstico de vida y una disminucion del riesgo de un re-infarto. Se presentaron
beneficios en la percepcion de la calidad de vida en relacién con la salud (CVRS) de
los pacientes, expresado en la salud fisica, la salud mental y, efectivamente, en la
salud total. Por su parte, los autores del articulo “Prescripcion y beneficios de la
rehabilitacion cardiovascular en pacientes con cardiopatias congénitas: Analisis de
varios estudios” establecen aspectos a favor de la RCV, sostienen que los beneficios
de la misma en las cardiopatias congénitas estan bien establecidos son seguras y
no presenta complicaciones siempre que se conduzca adecuadamente el programa,
mejora la interpretacion psicoldgica de la enfermedad y aumenta la calidad de vida y
la supervivencia.’® Continuando con la linea de seguridad y planificacion, En la
publicacidon de la “Revista Espafola de Cardiologia” se refuerza la idea del trabajo
interdisciplinar, asegurando que una correcta planificacion de los recursos del
Sistema Nacional de Salud permitiria incluir en estos programas a la practica
totalidad de los pacientes con indicacion y sugiere que los cardidopatas de medio y

alto riesgo que requieren supervision cardiolégica deberian seguir los programas de

12


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=479748557011
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/834/1389
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rehabilitacion en unidades especializadas, pero los pacientes de bajo riesgo podrian

acceder a estos programas de prevencion secundaria en los centros de salud.*?

La intervenciéon temprana se realiza con la finalidad de evitar el sindrome de reposo
prolongado y de iniciar lo mas pronto posible la actividad fisica posterior a un evento
cardiovascular, para lo cual es necesario estar atentos a aspectos psicologicos,
control de los factores de riesgo cardiovascular y reintegrar al paciente en su vida
social y laboral.® Un aspecto que no podemos dejar fuera del analisis es el equipo
interdisciplinar que se necesita para llevar a cabo la RCV, compuesto por
profesionales de la salud: médicos, kinesidlogos, enfermeras, psicélogos,

nutricionistas.

De los profesionales antes mencionados, nos interesa detenernos en el rol del
kinesidlogo, para ello tomaremos un aporte de Flores Sancho, A. (2018), de su
articulo “Rehabilitacion cardiaca y el rol del fisioterapeuta” a través del cual afirma
que el rol de kinesidlogo especializado en rehabilitacién cardiaca es de vital

importancia durante todo el proceso de recuperacion del paciente.®

El mismo es el profesional del equipo de salud que invierte mas tiempo al lado de
este prescribiendo ejercicio personalizado y monitoreando las sesiones de
ejercicio, por lo cual tiene un papel preponderante en la educacién para la
prevencion, promocion y atencion de esta poblacion que cada vez es mayor en
nuestro pais.2 Con esto refuerza la idea de la importancia del kinesiélogo en el
proceso de recuperacion y mantenimiento de los pacientes cardiacos, ademas, y no
menos importante, asegura que es obligacion constante la actualizacion de
conocimientos para cumplir el objetivo principal de todo individuo que se desempefia
como profesional de la salud, atender y acompafar de la manera mas profesional y

humana posible al paciente.®

Correa-Vazquez, E. J. et. al.(2019), en un estudio donde se realizaron cuestionarios
a los médicos cardidlogos para valorar el conocimiento de los mismos sobre el papel
de kinesidlogo en relacion a sus pacientes, di6 como resultado que educar a los

cardidlogos sobre el alcance de la kinesiologia puede llevar a que se reconozca su
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https://www.fbbva.es/microsites/salud_cardio/mult/fbbva_libroCorazon_cap43.pdf
http://www.revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/834/1389
https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.v2i5.29
https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.v2i5.29
https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.v2i5.29

@

efectividad. Las barreras encontradas pueden llegar a predisponer al paciente a
futuras complicaciones. Aunque hay un desconocimiento sobre el rol del
kinesidlogo, existe la disposicidn del médico a que se le eduque con el fin de utilizar

todas las herramientas disponibles para el bienestar del paciente.?

En los articulos analizados se evidencia una coherencia entre autores y consensos
sobre los beneficios y la importancia de la rehabilitacion cardiovascular, la relevancia
de la figura del kinesidlogo en la misma y, en contraparte, pero no por eso menos
real, todos coinciden en la falta de politicas de salud que motiven a la
implementacion de programas de rehabilitacion cardiovascular tanto en prevencion

primaria como en prevencion secundaria.
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Marco teorico

Es necesario definir aspectos fundamentales de la investigacion, con el fin de aunar
criterios y mejorar la interaccion entre la investigacion y el lector. Dimensiones a
definir. enfermedades cardiovasculares; factores de riesgo cardiovascular;
rehabilitacion cardiovascular; actividad fisica; equipo interdisciplinar; prevencion

primaria; prevencion secundaria; percepcion.

Iniciaremos con una dimension fundamental para nuestra investigacion, las
enfermedades cardiovasculares (ECV), ya que son las patologias a enfrentar con
la rehabilitacién cardiovascular en su conjunto y, segun la OMS, “las ECV son un
grupo de desordenes del corazon y de los vasos sanguineos”. £

A su vez, existen diferentes tipos de ECV, las cuales son cronicas: cardiopatia
coronaria, enfermedades cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatia
reumatica, cardiopatias congénitas, trombosis venosas profundas y embolias
pulmonares. Por otro lado, los ataques al corazén y los accidentes vasculares
cerebrales (AVC) suelen ser fenbmenos agudos que se deben sobre todo a

obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazon o el cerebro.”

Existen condiciones que afectan al organismo generando un aumento en la
probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares y se denominan factores
de riesgo cardiovascular (FRCV), un FRCV se define como “una caracteristica
biolégica o habito o estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de
morir a causa de una ECV en aquellos individuos que lo presentan. Precisamente, al
tratarse de una probabilidad, la ausencia de los factores de riesgo no excluye la
posibilidad de desarrollar una ECV en el futuro, y la presencia de ellos tampoco

implica necesariamente su aparicion” .2

Tanto las ECV como los FRCV deberian abordarse a tiempo y de manera global,
con un enfoque interdisciplinar en busqueda de una mejora en el estado de salud
del paciente. Una opcién de abordaje es la rehabilitaciéon cardiovascular (RCV), la
cual es considerada una de las terapias fundamentales para afrontar las ECV y el
interés principal de esta investigacion, hace referencia a un “tratamiento que se

aplica a pacientes con enfermedad cardiaca, y que tiene la misma importancia que
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el uso de medicamentos u otros tratamientos mas invasivos (cirugia, angioplastia),
con los que habitualmente se asocia. Se trata de un conjunto de actividades que
tiene como eje principal al ejercicio programado, pero que puede incluir también el
tratamiento de trastornos nutricionales, psicolégicos y sociales”.? La actividad
fisica es, segun la Organizacion Mundial dela Salud (OMS), cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos y que exija gasto de energia.
Cuando se realiza de forma regular y mantenida protege del RCV y mejora sus
factores de riesgo. Su practica debe adaptarse a las particularidades propias de
cada individuo, partiendo del principio de que poco es mejor que nada y
considerando que abarca actividades como las que se realizan durante el trabajo,
las formas de transporte activas, las tareas domésticas o de actividades

recreativas.®

En el Consenso Argentino de Rehabilitacion Cardiovascular (2019) se define como
un “conjunto de actividades necesarias para brindar a los individuos con
enfermedades cardiovasculares, una condicion fisica, mental y social 6ptima que les
permita conocer y controlar los factores de riesgo cardiovascular, modificar el estilo

de vida, y una pronta insercién en la sociedad o en el entorno laboral o en ambos”.*®

Tomando estos dos conceptos de RCV, se entiende que es una herramienta
completa y de amplio abordaje para el tratamiento de los pacientes con ECV.
Caracteristica que la hace una opcion beneficiosa pero compleja, ya que es
necesario crear un equipo interdisciplinar que se encargue de cubrir las
necesidades de los pacientes, el cual se define como un “equipo constituido por
diferentes profesionales que trabajan en un area comun de forma interdependiente e
interactuan entre ellos de manera formal e informal. Pueden valorar al enfermo por
separado pero intercambian la informacion de una forma sistematica, comparten
una metodologia de trabajo y trabajan juntos para conseguir unos objetivos
conjuntos, colaborando entre ellos en la planificacion y puesta en marcha de un plan
de tratamiento y cuidados”.®

Los principales profesionales que conforman un equipo interdisciplinar dentro de la

rehabilitacion cardiovascular son los siguientes:
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e Cardidlogo: “especialista en ECV y puede tratar condiciones que van desde
una hipertension severa hasta el colesterol elevado y los problemas del ritmo
del corazdon. También puede realizar procedimientos que ayudan a
diagnosticar y tratar muchas condiciones cardiacas”. #

e Kinesidlogo: segun la Confederacién Mundial de Terapia Fisica (WCPT),
“...son capaces de incluir dentro de su actuar profesional actividades como la
promocion de la salud y el bienestar de los individuos y comunidad en
general, haciendo hincapié en la importancia de la practica regular de
actividad fisica y el ejercicio; prevenir deficiencias, limitaciones en la
actividad, restricciones en la participacion y discapacidades en personas
aparentemente sanas, que estan en riesgo o con movimiento alterado por
diversas razones; proporcionar y disefar intervenciones para restaurar la
integridad de los sistemas esenciales para el movimiento corporal,
maximizando la funcién y recuperacion del movimiento, minimizando el
impacto de la discapacidad, mejorando la calidad de vida y la independencia
en las actividades cotidianas; modificar el medio ambiente y las barreras de
accesibilidad para garantizar la plena participacion de los individuos y mejorar
asi los diferentes roles que se encuentren comprometidos”. £

e Nutricionista: “profesional que evalua y provee al paciente de una dieta
individualizada para controlar los factores de riesgo, asimismo brinda

educacion al respecto”. 2

En el articulo “estado actual de la rehabilitacion cardiovascular en Argentina” (2021)
concluyeron que: si bien la composicién del equipo puede tener modificaciones
segun las distintas fases de RCV, se recomienda disponer de un cardiélogo y un
nutricionista en todas las etapas. En las fases II-IV sera necesaria la presencia de

un kinesiologo que lleve adelante las sesiones.

Es indispensable que las partes del equipo interdisciplinar funcionen de manera
coordinada, coherente y con objetivos en comun, buscando influir positivamente
sobre la salud del paciente ya sea con el fin de intervenir tanto en la prevencion
primaria como en la secundaria. Prevencidén primaria hace referencia a “medidas

orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema de salud mediante el
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control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes”.2
por otro lado, prevencidn secundaria se refiere al “diagnéstico temprano, la
captacién oportuna y el tratamiento adecuado que son esenciales para el control de
la enfermedad. La captacién temprana de los casos y el control peridédico de la
poblacién afectada para evitar o retardar la aparicion de las secuelas es
fundamental. Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica,
cuando aun el dano al organismo no esta tan avanzado vy, por lo tanto, los sintomas
no son aun aparentes. Esto es particularmente importante cuando se trata de
enfermedades crénicas. Pretende reducir la prevalencia de la enfermedad”.2 Como
se menciona en “Estandares SEA (Seccion de Electrofisiologia y Arritmias de la
Sociedad Espafola de Cardiologia) 2022 para el control global del riesgo
cardiovascular’, areas de la prevencion cardiovascular no ofrecen expectativas tan
positivas; el incremento de la prevalencia del sindrome metabdlico (SM), la obesidad
y la diabetes mellitus (DM), cada vez en edades mas tempranas, indican que aun
existe un largo camino por recorrer, y una oportunidad de mejora en evitar la
enfermedad cardiovascular aterosclerética, o al menos retrasarla.? Ya sea desde la
prevencion primaria o secundaria, el kinesiélogo cumple un rol fundamental
interviniendo en la educacion, prescripcion y diagnostico de las diferentes patologias
o factores de riesgo.

Para poder recolectar la informacion necesaria que dé respuesta a nuestra
investigacion, apelamos a la percepcion de las personas encuestadas, entendiendo
como percepcion al “proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacién y significacion para la elaboracién de juicios en torno
a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros
procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la

simbolizacién”.2
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METODOLOGIA

Enfoque metodoldgico y tipo de investigacion

El trabajo de investigacion tiene un enfoque cualitativo, de tipo observacional, con
un corte transversal y un alcance descriptivo. Es cualitativo porque permitié describir
la situacién actual sobre los tipos de intervenciones que reciben los pacientes con
enfermedades cardiovasculares por medio de un disefio flexible y observacional
porque no existe manipulacion de variables, evalua el desarrollo natural de los
sucesos Yy transversal porque la recoleccion de datos se realiz6 en un momento

unico con el fin de “reconstruir” la realidad, tal como sus protagonistas la describen.

Seleccidon de la muestra de unidades de analisis

La poblacién esta conformada por pacientes con enfermedades cardiovasculares y
profesionales encargados de abordar a los mismos en la ciudad de Viedma y
Carmen de Patagones. La unidad de analisis contd con pacientes con patologias
cardiovasculares, médicos cardiologos y kinesidlogos que acuden y se desarrollan
en centros de salud publicos y privados de las ciudades de Viedma y Carmen de
Patagones. La muestra se conformé por 9 médicos cardidlogos, 27 pacientes
masculinos y femeninos con patologias cardiovasculares de entre 50 y 70 afios de
edad y 11 kinesidlogos que incluyan o no, en sus pacientes, a personas con

patologias cardiovasculares.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion de muestra fueron: médicos cardidlogos; pacientes con
afecciones cardiovasculares de entre 50 y 70 afios de edad y kinesidlogos que
reciben pacientes cardiovasculares en sus consultorios; todos pertenecientes a las

ciudades de Viedma y Carmen de Patagones.
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Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion de la muestra en relacién a los médicos cardidlogos y
kinesidlogos fue que no ejercen su profesion en Viedma y/o Carmen de Patagones.
En cuanto a los pacientes, no podian participar personas que no padecian una

afeccion del sistema cardiovascular o que fueran menores de 50 afios.

Técnicas de recoleccion de datos

Para dar respuesta a los objetivos de éste trabajo, se realizaron encuestas a través
de la plataforma Google Formulario debido a su facilidad de uso y entendimiento
para el encuestado. Ademas porque brinda como método de descomposicion de

resultados cuantificados en presencia de graficos y datos porcentuales.

Para indagar sobre el lugar que ocupa la rehabilitacion cardiovascular en un
tratamiento, el grado de derivacion a kinesidlogos con el fin de RCV y el
conocimiento acerca de los beneficios de la RCV, se realizd una encuesta
semiestructuradas con respuestas abiertas y cerradas a los médicos cardiélogos.
Ademas afadimos una entrevista personal a una médica cardidloga, donde nos

brindé informacidn interesante en relacion al funcionamiento actual del abordaje.

Por otro lado, se encuestd con un instrumento semiestructurado con respuestas
abiertas y cerradas (con respuestas dicotomicas y likert) a los kinesidlogos (posean
0 no una especialidad o posgrado en RCV) con el fin de determinar el grado de
adherencia, los beneficios alcanzados, cantidad de pacientes que les derivan y

preparacion universitaria afin.

Y, por ultimo, las encuestas a los pacientes con patologias cardiovasculares fueron
semiestructuradas y autoadministradas, con preguntas abiertas y cerradas tipo
likert; con el fin de dar cuenta por un lado del conocimiento que tienen ellos sobre la
RCV, cuantos han sido derivados a este tipo de terapias; y por otro lado, determinar
el grado de actividad fisica que llevan a cabo en sus vidas. Estas fueron realizadas

a través de google formularios de manera virtual y ademas parte de las encuestas
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fueron completadas por los pacientes personalmente en el consultorio de uno de los
meédicos cardidlogos encuestados.

La recoleccion de los datos estuvo orientada a proveer de un mayor entendimiento
de los significados y experiencias de las personas. Mediante la estadistica
descriptiva y tabulacion de datos se analizaron las variables para producir

conjeturas de los datos recolectados.
Resguardos éticos

Los requisitos éticos que guiaron el desarrollo de la presente investigacion son:

Validez cientifica
Seleccion equitativa del sujeto
Evaluacién independiente

Consentimiento informado

o & 0N~

Respeto a los sujetos inscritos

Segun la normativa legal vigente, Ley Nacional de Proteccion de Datos Personales
25.326 y la normativa internacional World Medical Assembly de Helsinki (1964).
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CAPITULO Il
ASPECTOS GENERALES Y BENEFICIOS DE LA RCV

Aspectos generales

Partiendo de la rehabilitacion cardiovascular como tratamiento que se aplica a
pacientes con enfermedad cardiovascular, tiene la misma importancia que el uso de
medicamentos u otros tratamientos mas invasivos (cirugia, angioplastia), con los
que habitualmente se asocia. Se trata de un conjunto de actividades (ver tabla 2)
que tiene como eje principal al ejercicio programado, pero que puede incluir también
el tratamiento de trastornos nutricionales, psicoldgicos y sociales.?; entendemos la
globalidad de los objetivos de la intervencion, por eso, haremos referencia a los
aspectos mas importantes que necesariamente deben estar presentes a la hora de

programar un sistema de RCV.

Tabla 2. Comionentes de la rehabilitacion cardiovascular.

e Multidisciplinario

e Ejercicios supervisados aerdbicos y de fuerza

e Guia nutricional

e Orientacién psicosocial

e Educacién sobre su enfermedad

e Modificacion del estilo de vida: mejorar presion arterial, azicar en sangre,

colesterol, manejo del peso corporal y el habito tabaquico.

e [ntensidad moderada continua e Pesas, mancuernas, bandas

e |[ntervalos de alta intensidad elasticas

e Ejercicios de resistencia

Fuente: Sociedad Argentina de Cardiologia.

La base de un programa rehabilitador es una intervencion interdisciplinaria en la
cual participan diversos profesionales con el objeto de asesorar al paciente acerca

de su patologia, el tratamiento y la importancia de la correcta toma de medicacion,
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recomendaciones nutricionales y del estilo de vida, asi como brindar herramientas
para el manejo de situaciones de estrés y otros factores que pudieran amenazar la
adherencia. Con este propésito, se recomienda que los programas de RCV se lleven
a cabo mediante un grupo de profesionales que incluya un director médico,
enfermeros, especialistas en actividad fisica, kinesidlogos/fisiatras, psicélogos,

nutricionistas, y como pieza central: el paciente y su familia.

Es fundamental el abordaje y control de los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV). Por un lado, pueden contribuir en si mismos al tratamiento etiologico; por
otro lado, pueden estar relacionados con comorbilidades y gatillos o
desencadenantes de recaidas.?

Evitar el sedentarismo y prevenir o reducir los indices de obesidad, asi como el cese
tabaquico, el control de la tension arterial (TA), colesterol y glucemia, son
modificaciones del estilo de vida que permiten reducir la probabilidad de eventos
cardiovasculares y de re internaciones por insuficiencia cardiaca (IC).2

La rehabilitacion cardiovascular implica el abordaje de varios aspectos (Ver Figura
N° 1).

Figura 1. Aspectos que conforman la rehabilitaciéon cardiovascular

Ejercicio
Farmacologia

fisico

(el F:Ta .0 Rehabilitacion
de tabaco cardiaca

Fuente: PubMed Journals. Current controlled trials in cardiovascular medicine, Volumen 13; 2012

En toda sesion de RCV es importante tener en cuenta los factores que podrian
contribuir al abandono para prevenirlo: reconocer la enfermedad, el impacto y
beneficio del programa, la importancia del tratamiento, y la autonomia para el

cuidado propio y la autovalia.
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Consideramos importante aclarar que no todos los pacientes con patologias
cardiovasculares son candidatos para ingresar a un programa de rehabilitacion
cardiovascular. Segun el “Consenso de Rehabilitacién Cardiovascular y Prevencion
Secundaria de las Sociedades Interamericana y Sudamericana de Cardiologia” las
contraindicaciones para realizar ejercicio fisico en un programa de rehabilitacion
cardiovascular se han visto reducidas con el paso del tiempo. Las
contraindicaciones absolutas se expresan en la Tabla 2. Muchas de ellas deben ser
consideradas solo como contraindicaciones temporales, ya que luego de superado
el cuadro agudo podran retomar la actividad habitual, segun las indicaciones

médicas.

Tabla 3. Contraindicaciones absolutas de la actividad fisica dentro de un programa de RCV

1. IAM en estadio precoz
2. Angina inestable
3. Valvulopatias graves

4. HTA descompensada: TAS > 190 mmHg v/o TAD
> 120 mmHg

tn

. Insuficiencia cardiaca descompensada

6. Arritmias ventriculares complejas

7. Sospecha de lesidn de troneo de coronaria izguierda
8. Endocarditis infecciosa

9. Cardiopatias congénitas severas no corregidas
10. Tromboembolismo pulmonar v tromboflebitis
11. Aneurisma disecante de aorta

12, Obstruccidn severa sintomiética del tracto de
salida del ventriculo izquierdo

13. Diabetes descompensada

14. Todo cuadro infeccioso agudo

TAS: tensidn arterial sizstdlica; TAD: tensidn arterial diastalica

Fuente: Consenso de Rehabilitacién Cardiovascular y Prevencion Secundaria de las Sociedades
Interamericana y Sudamericana de Cardiologia

Beneficios de la rehabilitacion cardiovascular

Luego de analizar los documentos seleccionados, logramos generar un recuento de
beneficios obtenidos por los pacientes, principalmente como consecuencia de los
diferentes entrenamientos fisicos correctamente indicados y administrados, tanto a
nivel de los profesionales intervinientes como por el respeto de las necesidades de

los pacientes, poniendo por encima de todo su seguridad.
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Por un lado haremos referencia a los efectos generados sobre las capacidades
fisicas de los pacientes, y por otro lado sobre los factores de riesgo que pueden
llegar a presentar. En su conjunto, se puede afirmar que los pacientes mejoran su

calidad de vida e insercion laboral.

Beneficios en capacidades fisicas

En un articulo publicado por la Sociedad Argentina de Cardiologia realizaron un
apartado segun el tipo de ejercicio administrado y concluyeron en que el ejercicio
aerobico es el pilar del entrenamiento fisico, e incluye la caminata en cinta, bicicleta,
ergometria de tren superior, danza, natacion, asi como la practica de otros deportes.
Demostro revertir el remodelado ventricular y mejorar los indices de consumo de
oxigeno maximo (VO2max) y el control de los FRCV. El entrenamiento moderado
continuo (EMC) es la modalidad mas estudiada en este campo, con eficacia,

seguridad y tolerancia demostradas en paciente con insuficiencia cardiaca.?

Ademas, el ejercicio aerdbico combinado con fuerza resistencia muscular mejora el
VO2max en pacientes con IC, y promueven mayor desarrollo de la masa muscular

asi como de su potencial .2

Por ultimo el entrenamiento intervalado (El) y de alta intensidad (“HIT” — High
intensity interval training) son modalidades que alternan periodos cortos de actividad
de intensidad moderada (El) a alta (HIIT) con intervalos de recuperacion mas
prolongados, sin trabajo o a baja carga intervienen en la reduccion del remodelado
ventricular y el aumento del VO2max, asi como en calidad de vida y capacidad

funcional .2

Sea cual sea la modalidad, los objetivos deberan ser los mismos: aumentar la masa
muscular y mejorar su perfil aerdbico. Puede iniciarse actividad a baja o moderada
carga, monitoreando la tolerancia de acuerdo a la frecuencia cardiaca (en relacion a
la basal o a la obtenida en la prueba de esfuerzo), y a las escalas de percepcion

subjetiva del esfuerzo (Borg y Borg modificada).?

Montero, J.M.M. & Pablo Zarzosa, P. (2011) en su articulo “Rehabilitacion cardiaca”

determinaron, aportando al articulo anterior, que el efecto positivo de la practica
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habitual de ejercicio sobre la calidad de vida es incuestionable en cualquier persona
que se someta a entrenamiento. El aumento en su capacidad funcional es una
constante en pacientes con patologias cardiovasculares, que en algunos casos
adquieren niveles tan altos como para poder acabar carreras de maraton (con

tiempos aceptables, incluso trasplantados de corazén).:

El metaanalisis efectuado en Dusseldorf en el aino 1999, que incluia 37 estudios,
concluia que la actuacion psicoeducacional dentro de estos programas daba los
siguientes resultados:

* Un 34% de descenso en la mortalidad y un 29% en los re-infartos.

* Mejor control de la tension arterial, el sobrepeso y el habito de fumar.

* Incremento en la practica de ejercicio.

» Adquisicion de habitos alimenticios mas sanos.

Hoy, se puede afirmar que la RCV es segura y eficaz: disminuye la mortalidad total y
de origen cardiaco, el numero de eventos cardiovasculares y disminuye los ingresos

hospitalarios, mejora los sintomas y la calidad de vida, es ademas costo/efectiva.’

En el articulo “Beneficios de un Programa de Rehabilitacion Cardiaca en la
Capacidad Funcional y la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Pacientes
con Cardiopatia Coronaria” de Jorge Luis Petro Soto (2010) se concluyd que los
efectos del ejercicio fisico se evidencia con la mejora de la capacidad funcional
(expresada en la distancia recorrida y el VO2max) de acuerdo a los resultados del
presente estudio, esto se traduce en un mayor prondstico de vida y una disminucién
del riesgo de un re-infarto. Aspecto de suma importancia para el paciente coronario.
Declaraciones cientificas de la Asociacion Americana del Corazén (AHA), han
postulado los efectos fisiolégicos del ejercicio fisico para el paciente con
enfermedad coronaria, sometidos a entrenamiento fisico tras procedimiento
quirargicos, destacando el aumento del VO2max, menores eventos
cardiovasculares y reingresos hospitalarios, en comparacién con sujetos con

atencion habitual .
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Beneficios sobre calidad de vida y factores de riesgo

Ademas de los efectos fisioldégicos antes mencionados, podemos hacer referencia a
otros beneficios expresados en diversos articulos. Por ejemplo, en el articulo
“‘Rehabilitacion cardiovascular’ los autores sostienen que los efectos del
entrenamiento aerdbico agrega un beneficio extra: revierte los indices de sarcopenia
y de pérdida de masa mineral propios de la IC (especialmente en ancianos y

mujeres con fragilidad).?

En el Consenso Argentino de Cardiologia también se mencionan aspectos que
mejoran con la rehabilitacion cardiovascular como la creacion del habito del
ejercicio; la modificacién de los factores de riesgo cardiaco; el perfil lipidico, el peso
corporal, la glucemia, la presidn arterial, y la cesacion tabaquica. Entre los objetivos

psicosociales se encuentra la reduccion del estrés, de la ansiedad y de la depresion.

El aporte de Velarde-Jurado & Avila-Figueroa (2002) es interesante porque hablan
de la calidad de vida relacionada con la salud, sostienen que implica la percepcion
del paciente en cuanto a su estado de salud, esta misma esta merced a muchos
factores, como puede ser la expectativa de salud, el soporte social, la autoestima y
la habilidad para competir con limitaciones y discapacidad, entre otras.* No se
puede considerar integral si el paciente no se siente a gusto con su salud y/o no
adopta habitos de vida saludables. Para ello, se debe dar un proceso de
sensibilizacion y educacion dentro del programa de RCV; por consiguiente, la
intervencidn terapéutica debe manejarse bajo un modelo interdisciplinario y
pedagogico.lt

Este punto es importante ya que tiene en cuenta al paciente como un ser global, sin

dejar fuera de la intervencién ningun aspecto del ser humano.
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CAPITULO Il

DESDE LA PERSPECTIVA DEL MEDICO CARDIOLOGO

Con el fin de dar respuesta al tercer objetivo de la investigacion, realizamos una
encuesta compuesta por preguntas abiertas y cerradas a 9 médicos cardidlogos de
las ciudades de Viedma y Carmen de Patagones, buscando informaciéon que nos
ayude a posicionar a los mismos frente a la rehabilitacion cardiovascular, lugar que
ocupa la RCV en un tratamiento, cantidad de derivaciones, interés en el trabajo
interdisciplinar. Ademas se realizd una entrevista personalmente a una médica

cardidloga, afadiendo informacién importante.

Los resultados obtenidos nos sirvieron para generar una descripcion de la manera
en que se relaciona la cardiologia con la rehabilitacion cardiovascular hoy en dia, en

las ciudades de Viedma y Carmen de Patagones.

Educacion y trabajo

Los primeros datos arrojados, hacen referencia a la educacién que han recibido en
relacion al manejo kinésico de sus pacientes y el lugar fisico donde se desarrollan
profesionalmente. El primer aspecto mostré resultados divididos, solo el 44,4% de
los médicos afirmd haber recibido educaciéon sobre el manejo kinésico de sus

pacientes.

La totalidad de los encuestados trabajan en consultorios privados y, al mismo
tiempo, mas de la mitad (77,8%) trabajan también en el hospital; siendo un dato de

valor ya que estamos abarcando areas de salud tanto publicas como privadas

Percepcion del cardidlogo sobre el rol kinésico

Los cardidlogos encuestados consideran importante el rol del kinesidlogo en
general, mas alla de su especialidad. Al solicitar una breve descripcion sobre este
rol, la respuesta en general hizo referencia a un rol activo, importante y abarcativo.

Ademas lo relacionaban con el movimiento y con la recuperacién de afecciones que
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limiten el mismo. Esto nos da la pauta de que los médicos son conscientes del
aporte que pueden realizar los kinesidlogos en el tratamiento de sus pacientes, pero
relacionan la funcidn del kinesidlogo a la recuperacion de lesiones
musculoesqueléticas, lo cual concuerda con la investigacion sobre el conocimiento
que tiene el cardidlogo sobre el fisioterapeuta, realizada por Correa-Vazquez donde
se destaca que existe un conocimiento moderado sobre la kinesiologia en la
facultad de médicos cardidlogos y sugieren educar a la clase médica sobre el
alcance de la fisioterapia, desde su formacion académica hasta el nivel de practica

clinica como una manera de avanzar en el trabajo interdisciplinario.

Trabajo interdisciplinar

Buscado determinar el lugar que ocupa la rehabilitacion en el tratamiento de los
pacientes con patologias cardiovasculares, mas alla del tratamiento farmacologico,
surgié que si bien mas de la mitad de los médicos cardiélogos encuestados
consideran que la mayoria de sus pacientes requiere la intervencién de un
kinesidlogo, en el ultimo mes la mayoria de ellos habia realizado como maximo 4
derivaciones a rehabilitacion. Datos similares se presentaron, salvando las
distancias, en el Consenso de rehabilitacion cardiovascular y prevencion
secundaria, donde se hace referencia al bajo niumero de pacientes derivados a los
programas de rehabilitacion cardiovascular por parte de los médicos ocurre tanto en
Latinoamérica como en el resto del mundo y a pesar del conocido beneficio que
aporta la RCV en los pacientes con ECV, menos de 30% de los pacientes elegibles
para participar de un programa de rehabilitacion son derivados a los mismos.2
Segun los resultados, es mas significativa para los cardidlogos la presencia en sala

de internacién que en pacientes ambulatorios.

Gracias a esto podemos comenzar a acercarnos a la situacion actual, donde el
meédico conoce que la rehabilitacién podria aportar en mayor o menor medida a la
recuperacion de sus pacientes pero, al mismo tiempo, no se realizan las
derivaciones que representan la utilizacion de estos profesionales o un trabajo

interdisciplinario.
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Por otro lado, la totalidad de los médicos encuestados creen que los kinesidlogos
son capaces de realizar pruebas funcionales, pero solo una pequefa parte los
considera aptos para realizar tratamientos en este tipo de pacientes sin indicacién
médica. Esto es algo que parece coherente y remarca aun mas la importancia del

trabajo en equipo.

Relacion médico cardiologo - kinesidlogo

Los datos obtenidos en relacion a las barreras existentes entre médico cardidlogo y
kinesidlogo son realmente variadas, si bien la mayoria atribuye la falta de
informacion sobre el campo de accion kinésico como principal factor negativo sobre
el trabajo interdisciplinar, otro numero importante sostiene que no hay barreras

presentes.

Un grupo mas reducido considera que la falta de interaccion se debe al desinterés
ya sea por parte del médico cardidlogo (22,2%) o del kinesidlogo (11,1%). (Grafico
N°1).

Grafico 1. Barreras en la relacion médico cardiélogo - kinesiologo

Poca informacion del campo de

accion kinésico

Desinterés del kinesiélogo

Desinterés del médico cardidlogo

No hay barreras

Fuente: elaboracion propia

Con variaciones en el motivo, la mayoria cree que la barrera en la relacién de los
profesionales existe y desde su rol, consideran que aumentar las derivaciones de
sus pacientes al area de rehabilitacion seria una medida que aumente el trabajo
multidisciplinar y les dé a los pacientes un tratamiento integral. (Grafico N°2). Esto
demuestra una buena predisposicion por parte de médicos cardidlogos a generar un

ida y vuelta con el area de rehabilitacion. Correa-Vazquez, E. J. et. al.(2019), en un
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estudio donde se realizaron encuestas a los médicos cardidlogos para valorar el
conocimiento de los mismos sobre el papel de kinesidlogo en relacion a sus
pacientes, dié como resultado que educar a los cardiélogos sobre el alcance de la

kinesiologia puede llevar a que se reconozca su efectividad.

Grafico 2. Medidas para mejorar la relacion medico cardiologo - kinesiologo

@ Ninguno, la relacién es clara

@ Mayor conocimiento de su campo de
accion
Mayor derivacion de pacientes a
fisioterapia/rehabilitacion

RV

Fuente: elaboracion propia

Entrevista abierta

Sumando informacién sobre el tema, pudimos realizar una entrevista personal con
uno de los profesionales que se desarrolla en el ambito privado, ademas de formar
parte de la Sociedad Argentina de Cardiologia, en esta oportunidad expresé la
necesidad urgente de un lugar donde poder derivar a sus pacientes y los de sus
colegas para que puedan recibir un tratamiento rehabilitador especifico, asi como
diversas pruebas funcionales que le devuelvan al paciente y a los profesionales de
la salud informacién certera sobre su estado. A su vez, sostiene que la rehabilitacion
cardiovascular es fundamental para las personas con patologias cardiovasculares y
que en éste momento, algunos de los pacientes de Viedma y Carmen de Patagones
son enviados a diversos gimnasios que de alguna manera estan cumpliendo la
funcion de RCV.

También hizo referencia a la importancia del trabajo interdisciplinar y el apoyo de los
organismos municipales y nacionales, necesarios para que el espacio de
rehabilitacion funcione y sea sostenible en el tiempo. Retomando al autor Gomez,
Luis Alberto, el cual sugiere que el aumento de la prevalencia en enfermedades
cardiovasculares puede resultar, en parte, por multiples factores que no siempre son

de orden médico, sino de naturaleza politica, econdmica, sociocultural y ambiental 2
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toma mas fuerza la idea de que el apoyo de organismos estatales es fundamental
para llevar a cabo un programa acorde a las necesidades de los pacientes. Una
conclusién extraida del articulo “Estado actual de la rehabilitacion cardiovascular en
Argentina" se refuerza la importancia de la intervencion del estado cuando afirma
que los organismos gubernamentales de toma de decisiones en salud deberian ser
mas conscientes de la importancia de los programas de RCV como piedra angular
de la prevencion cardiovascular secundaria y promover su cobertura, ya que estos

han demostrado ser costo-efectivos.?2

En conclusion, los médicos cardidélogos encuestados demuestran estar dispuestos a
generar un trabajo interdisciplinar junto a los kinesidlogos y asumen que pueden
disponer de poca informacién acerca del alcance de la intervencion de estos
ultimos. por otro lado, es una realidad que cuentan con muy pocas opciones a la

hora de derivar a sus pacientes y proponerles variedad en el tratamiento.
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CAPITULO IV
DESDE LA PERSPECTIVA DEL KINESIOLOGO

Buscando dar respuesta al quinto objetivo especifico del presente trabajo, 11
kinesiologos de la comarca Viedma - Carmen de Patagones respondieron una
encuesta compuesta por preguntas abiertas y cerradas, fueron completadas a
través de Google Formularios, aportando sus conocimientos y puntos de vista sobre
el abordaje de los pacientes cardiovasculares para poder convertirlos en datos

representativos en relacion a la RCV.

Educacion y trabajo

En relacion a su formacién académica y desempefio laboral los resultados son
variados, dando riqueza y alcance a los datos obtenidos. Dentro de las instituciones
qué mas se destacaron fueron las siguentes: Universidad de Buenos Aires,
Universidad Nacional de Cordoba, Universidad del Salvador, Universidad Nacional
de Rio Negro, Universidad Nacional del Nordeste. Entre las areas de desarrollo
laboral mencionados encontramos: Consultorio particular, Consultorio en
instituciones privadas, Trabajo domiciliario, Hospital publico (terapia intensiva,
internacion, consultorios externos). Siendo relevante la amplitud de universidades y
espacios de desarrollo profesional involucrados en las respuestas obtenidas,
enriqueciendo a las mismas por la variedad de experiencias reflejadas, ademas el
analisis correspondiente puede presentar una vision parcial de la realidad en funcion

de esta distribucion.

En relacion a la educacion recibida durante su formacién universitaria, la mayoria de
los encuestados (72,7%), consideran que las herramientas brindadas para poder dar
atencion a pacientes cardiovasculares son de nivel BAJO-insuficientes para
aplicarlas a este tipo de pacientes, tal como lo demuestra el Grafico N°3. Si bien
mas de la mitad de los profesionales (63,6%) cuentan con alguna especializacién

finalizada o en proceso, el area de RCV no es la principal eleccion entre ellos.
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Grafico 3. Herramientas sobre rehabilitaciéon cardiovascular de los kinesidlogos.

No recibi

BAJO - Insuficiente para aplicarlo
en un paciente cardiovascular

MEDIO - Suficiente para aplicarlo
en un paciente cardiovascular de
bajo riesgo

ALTO - Suficiente para atender a
cualquier tipo de paciente
cardiovascular

0 2 4 6 8

Fuente: elaboracion propia

Trabajo interdisciplinar

Los datos principales indican que casi la totalidad de los kinesidlogos asegura no
recibir pacientes derivados por parte de los médicos cardidlogos (Grafico N°4) y en
caso de recibirlos, también la mayoria de los profesionales, no los atiende. Uno de
los motivos puede deberse a la falta de preparacion académica que mencionan en
respuestas anteriores. Este aspecto se relaciona con una de las revisiones
analizadas que hace hincapié en la importancia de la formacién de los profesionales
que intervengan en la rehabilitacion de estos pacientes, los kinesidlogos deben

manejar aspectos fisioldgicos del sistema cardiovascular y del ejercicio.t

Grafico 4. Derivaciones recibidas por los kinesiélogos, de médicos cardiélogos.

Dela4d
9%

Fuente: elaboracion propia.

Sumado a ésto, el 63,3% afirmaron no conocer colegas que se desempefien en el
area y el 100% considera que no hay opciones de RCV. Esta postura parece ser
valida si mencionamos algunas las funciones del kinesidlogo en el equipo
interdisciplinar, expuestas en el articulo “equipo multidisciplinario en las Unidades de
Rehabilitacion Cardiaca. ¢ Qué papel desempefiamos?” las cuales son: realizar el

programa de ejercicio fisico pautado; ensefar y dirigir a los pacientes en el protocolo
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de ejercicio fisico desde la fase |.; monitorizar la frecuencia cardiaca tras cada fase
del entrenamiento fisico, ver la evolucidon de la respuesta al ejercicio; monitorizar la
Escala de Borg al final de cada sesion: confirmar la intensidad del esfuerzo;
participar en el programa de educacion sanitaria; tener una estrecha comunicacién
con el resto del equipo; realizar protocolos de ejercicio fisico en el programa de
rehabilitacion cardiaca, consensuados con el resto del equipo; fomentar la formacion
continuada, junto al equipo de rehabilitacion. todas estas funciones requieren una
formacion especifica para que el programa funcione y sea seguro para los

pacientes.

Objetivos y beneficios kinésicos

Indagando sobre la percepcion de beneficios y objetivos que tiene la intervencién
kinésica en relacion a la RCV, las respuestas fueron variadas. En este punto, los
encuestados mencionan como objetivos principales la mejora de la calidad de vida,
prevencion de complicaciones, mejorar parametros fisioldgicos del ejercicio y
generar habitos beneficiosos para el paciente.

Al momento de nombrar los beneficios generados a por dicha rehabilitacion, citando

a los participantes, destacan los siguientes:

e “Disminucion de fatiga y autonomia”

e “Prevencion”

o “Mejora la calidad de vida. Aumenta la independencia. Disminuye las
comorbilidades”

e “Mejorar es estilo de vida y disminuir factores de riesgo”

e “Mejorar su capacidad cardiorespiratoria, disminuir la fatiga”

e “Mejorar su respuesta y tolerancia al ejercicio o al esfuerzo, mejor capacidad
aerobica, mejor calidad de vida”

e “Mejorar su estado de animo, en la busqueda de proyectos que contrarresten
sus limitaciones funcionales por la cardiopatia”

e “Mejorar su consumo de oxigeno”

e “Mejora la calidad de vida, disminuye riesgo de recidivas, detecta factores de

riesgo, mejora las capacidades fisicas basicas, por ende mejora el estado
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fisico general del paciente y eso podria tener un efecto positivo en cuanto a la

parte sociocultural de la persona en tratamiento”

Estas respuestas reflejan el conocimiento que tiene acerca de la importancia de la
RCV, beneficios sumamente importantes para la calidad de vida de éstos pacientes
a pesar de que pocos kinesidlogos eligen este area para desarrollarse como

profesionales.

Por ultimo, se les pidié que expliquen brevemente su postura en relacion a la RCV
en las ciudades de Viedma y Carmen de Patagones, se observd que la idea
principal rondo en la gran cantidad de pacientes con patologias CV que se
encuentran sin tratamiento kinésico, mencionaron que los mismos realizan
tratamientos exclusivamente farmacolégicos y de monitoreo. Los pacientes que
desean o requieren otro tipo de intervencion son derivados a diferentes ciudades
gue cuentan con mas opciones de tratamiento. Sostienen que faltan especialistas en
el tema en nuestra zona y un lugar fisico donde pueda llevarse a cabo este tipo de
intervenciones son factores determinantes a la hora de mencionar posibles causas
de esta falencia.

Ademas remarcaron la importancia de las medidas de seguridad y monitorizacion
que requiere la rehabilitacion en este tipo de pacientes, esto justifica de alguna
manera el porqué la mayoria de ellos no atiende pacientes con patologias
cardiovasculares, hacen falta medidas de seguridad adicionales para prevenir y
reaccionar ante determinados episodios que conlleva trabajar con personas de

riesgo, sobre todo en la prevenciéon secundaria.

Por lo tanto, se puede considerar que los kinesiélogos que se desempefian en RCV
no son suficientes para la cantidad de pacientes que necesitan tratarse; no tienen un
espacio fisico para desarrollarse; o no se ha formado un equipo del que puedan ser
parte, es decir, cuentan con los conocimientos y las herramientas pero no las estan

utilizando en funcion de los pacientes cardiovasculares.
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CAPITULO V

PERCEPCION DEL PACIENTE CON PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR

A continuacion se expresan los datos obtenidos de las encuestas a 27 pacientes
con patologias cardiovasculares de Viedma y Carmen de Patagones, la edad de los
encuestados promedia los 55 afos de edad, mujeres y varones en cantidades
similares. Buscando dar respuesta a los objetivos iniciales. Algunas de las
encuestas fueron completadas a través de Google Formularios y otras en el
consultorio de uno de los cardidlogos encuestados, ambas compuestas por las
mismas preguntas.Los aspectos indagado fueron los siguientes: patologia de base,
edad, tipo de tratamiento actual, consideraciones sobre rehabilitacién y grado de

actividad fisica.

Enfermedades comunes y percepcion del paciente

Las ECV son un grupo de desérdenes del corazén y de los vasos sanguineos “
uno de los puntos a marcar son el tipo de afecciones que presentan los pacientes
encuestados, por eso nos parecio importante que cada uno indique su diagnostico,
informacion que nos introduce aun mas en el tema.

Encontramos variedad de respuestas, pero la hipertension arterial predominé en el
48% de los pacientes, siendo esta la patologia mas comun. Siendo ademas uno de
los aspectos que logra mejorar sus parametros a través de un programa de
rehabilitacion cardiovascular segun la investigacidn realizada, mas alla del
tratamiento farmacoldgico. Nos resulta interesante de todas maneras, nombrar el
resto de las afecciones para mostrar la diversidad de las mismas y de cuantas

maneras se puede ver afectado el sistema cardiovascular:

e Aneurisma disecante de aorta, e Insuficiencia aodrtica,
e Insuficiencia cardiaca, e Insuficiencia venosa,
e |Infarto, e Estenosis carotidea,
e Tromboflebitis, e Espasmos coronarios

e Miocardiopatia hipertréfica,
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Segun el Consenso Argentino de Rehabilitacién Cardiovascular, la mayoria de los
diagnésticos mencionados entran en la categoria de los que pueden ser tratados
con rehabilitacion cardiovascular cuando el paciente esta estabilizado y en
cooperacidon con otras intervenciones, en contraparte, los pacientes no elegibles
para este tipo de tratamiento son los diagnosticados con: aneurisma disecante de
aorta (contraindicacion absoluta), tromboflebitis y miocardiopatia hipertrofica
(relativa).?

Indagando si consideraban o no la kinesiologia/rehabilitacion como parte de su
tratamiento, la mayoria respondi6 que si (59,3%) pero una gran parte dudo a la hora
de contestar y optaron por la respuesta “tal vez” (37%), esto puede deberse a la
falta de informacion o a que no relacionan a la kinesiologia con patologias del
sistema cardiovascular, sino con lesiones musculoesqueléticas.

De todas maneras un 59,3% sostiene que la rehabilitacion podria sumarse a su
tratamiento, demostrando una predisposicidon por parte de estos pacientes a la hora

de pensar potencialmente en un programa de rehabilitacion cardiovascular.

Grafico 5. Pacientes que consideran o no a la kinesiologia como parte de su tratamiento.

No

Tal vez

Fuente: elaboracion propia

Tratamientos y derivacion

Buscando generar informacion sobre las intervenciones que reciben los pacientes,
consultamos sobre el tipo de tratamiento actual, en éste caso las opciones incluyen:
farmacoldégico, actividad fisica, actividad fisica y farmacolégico y una ultima opcién
donde tenian la posibilidad de completar con otras intervenciones no mencionadas

entre las opciones.
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Un 59,3% de las personas encuestadas reciben exclusivamente tratamiento
farmacoldégico, en contraparte, sélo el 11,1% realizaba un tratamiento exclusivo de

actividad fisica.

Los datos anteriores se relacionan con el bajo porcentaje de pacientes que
contestaron  afirmativamente  haber sido derivados alguna vez a
kinesiologia/rehabilitacién por parte de sus médicos cardidlogos, solo el 29% de los
encuestados respondi6 que alguna vez su médico cardidlogo lo derivo al

kinesidlogo.

Grafico 6. Tratamiento actual de los pacientes.

Actividad fisica

1 control por afio

Farmacologico y activi..
. Farmacolégico

Fuente: elaboracion propia.

Ademas, el 70% de los encuestados dijo que su médico le recomendd actividad
fisica como complemento, para mejorar su estado de salud general, aunque en su
mayoria se trate de caminatas sin demasiadas especificaciones; éstas parecerian
ser lo mas seguro para éstos pacientes ya que es una actividad que realizan sin
supervision y conlleva menos riesgos y complicaciones en relacion a la salud.
Sustentamos esta idea con la expresada en un articulo de Jorge Luis Petro Soto
donde menciona que los efectos del ejercicio fisico se evidencia con la mejora de la
capacidad funcional (expresada en la distancia recorrida y el VO2max), esto se
traduce en un mayor pronostico de vida y una disminucion del riesgo de un
re-infarto. Aspecto de suma importancia para el paciente coronario. y al mismo
tiempo sostiene que su prescripcion debe realizarse bajo un soélido sustento
cientifico y de forma individualizada, de acuerdo al perfil clinico-fisiolégico de cada

paciente (estratificacion del riesgo) y bajo parametros de control de la carga de
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entrenamiento.! Este ultimo aspecto fundamenta la prescripcién de ejercicio basica

y segura por parte de los cardiélogos.

Al indagar si los médicos cardidlogos realizan pruebas de esfuerzo, mas de la mitad
de las personas respondieron que si (63%). Esto refleja la importancia clinica de las
respuestas fisioldégicas del cuerpo ante diversas actividades, ante determinados
esfuerzos el organismo da informacion sobre el sistema cardiovascular.t

Mejoras y adaptaciones en estas respuestas fisiologicas se buscan con la

rehabilitacion cardiovascular, lo cual le da al paciente mas y mejor calidad de vida.t

Actividad fisica

En esta seccion se buscé investigar sobre los habitos de actividad fisica de estos
pacientes, mas alla de que fuera una actividad supervisada o no. Por ésto se
consulté por la cantidad de horas que habian destinado a la actividad fisica en la
ultima semana.

Los resultados indican que la horas semanales de actividad fisica son pocas desde
el punto de vista significativo en el 46,2% de los encuestados, ya que realizaban

entre 1y 2 horas semanales (Grafico 7).

Grafico 7. Horas de actividad fisica en la Gltima semana

® 12a2horas
@® 3a5horas
Mas de 5 horas

Fuente: elaboracion propia

Como se menciona en el articulo “Rehabilitacién cardiaca”, la regresion de las
lesiones por placas de ateroma solo se observd en pacientes que consumian una

media de 2.200 kcal a la semana, equivalente a realizar 5-6 horas de ejercicio fisico
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aerdbico regular a una intensidad mediana y alta.’®> Con esta informacién queremos
indicar que es necesaria la actividad fisica que genere cambios en el organismo, la
cual debe ser personalizada y planificada por profesionales que puedan direccionar
el ejercicio hacia los objetivos buscados, teniendo en cuenta las caracteristicas del

paciente y el estado en que se encuentre su afeccion.

Los datos brindados por los pacientes, indican que el area de rehabilitacion
cardiovascular es practicamente desconocida para ellos. Entienden que la actividad
fisica es importante para su calidad de vida pero no dimensionan realmente los
beneficios que se pueden conseguir con una actividad especifica para ellos.
Ademas, las opciones que estan disponibles son las que vivencian dia a dia,
tratamientos farmacologicos, controles y actividad fisica basica (caminata). Seria
positivo poder brindar la oportunidad de ingresar a programas de rehabilitacion
cardiovascular, con actividad fisica segura y controlada, sumando al abordaje de

aspectos psicosociales, nutricionales, etc.
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CAPITULO VI
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Conclusion

Este trabajo se realizé con el fin de poder generar un reporte del estado actual del
abordaje de los pacientes con enfermedades cardiovasculares, con el interés de
descubrir si la rehabilitacion cardiovascular forma parte de éste. Como objetivo
general se propuso “caracterizar el abordaje de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares en las localidades de Viedma y Carmen de Patagones, durante el
ano 2022. Se buscaron respuestas en médicos cardidlogos, kinesiélogos y

pacientes con patologias cardiovasculares.

Los resultados obtenidos muestran que los pacientes mencionados reciben
tratamientos farmacoldgicos y visitas periddicas al médico cardidlogo, lo cual es
valido, pero éste tipo de tratamiento se orienta al manejo de los sintomas, dejando
de lado muchos otros aspectos. A su vez, la rehabilitacién cardiovascular no es una
opcion en este momento, debido a qué no existe el espacio fisico apropiado y los
meédicos cardidlogos optan por recomendar actividad fisica que no pongan en riesgo

la integridad de la persona, en gimnasios comunes, sin supervision.

Tanto médicos como kinesidlogos son conscientes de lo beneficioso que seria tener
un espacio preparado, a nivel profesional como de equipamientos para brindar
mayor cantidad de opciones al abordaje de los pacientes que hayan sufrido un
episodio cardiovascular, o que presente las condiciones para un episodio futuro, y

asi poder prevenirlo.

Los médicos sostienen que les hace falta un espacio donde derivar a varios
pacientes.

Los kinesidlogos consideran importante la RCV pero no se sienten capacitados para
recibirlos en caso de consultorios privados.

Los pacientes reciben tratamientos validos pero que podrian ser mas completos y

significativos.
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®
Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y la evidencia existente a nivel

internacional, se generan las siguientes recomendaciones:

Seria ideal poner en marcha un programa de rehabilitacion cardiovascular,
inicialmente no es indispensable que lo compongan todos los profesionales
mencionados en éste trabajo. Si se logran abordar aspectos fundamentales de dicho
programa como lo son el diagndstico, tratamiento y estratificacion correcta del
paciente; la valoracion del paciente para su inclusidn en el protocolo de ejercicio
fisico y monitorizacion, adaptandolo a su cardiopatia; el aspecto psicoterapico y por
ultimo la prevencion de los factores de riesgo cardiovascular mediante la educacion

sanitaria.l

Lo que si es indispensable en este tipo de proyectos es la comunicacion y el trabajo
interdisciplinar donde cada uno de los integrantes del equipo tienen que tener una
funcién especifica pero persiguiendo los mismos objetivos. Ademas de una correcta
planificacion por parte del sistema de salud local y provincial, a largo plazo toda la
sociedad se beneficiaria con un centro que aporte a la deteccion temprana de

patologias y a la recuperacion de las ya instaladas.

Para establecer un centro de rehabilitacion cardiovascular deberian considerarse las
siguientes sugerencias redactadas en el Consenso Argentino de Rehabilitacion

Cardiovascular:

e Personal entrenado.
e Equipos, material educativo e instalacion con requerimientos necesarios.
e Programa de ejercicios fisicos y educacion de pacientes.

e Arreglos financieros relacionados con el sistema de salud existente.

En centros mas pequenos, la RCV podria estar ubicada dentro del area general de
rehabilitacion, bajo la supervision del cardidlogo, con un kinesidlogo y una
enfermera preparados en la atencién de un paro cardiorrespiratorio. Se requiere un
gimnasio adecuado y debe disponerse de un electrocardiograma (ECG) y carro de

paro con material para reanimacion cardiopulmonar con desfibrilador y la
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medicacion adecuada. Se debe disponer de un ambiente adecuado con los

materiales necesarios de entrenamiento.?

Ademas, recomendamos que se revalorice el area de rehabilitacion cardiovascular
en el trayecto académico de la licenciatura de kinesiologia y fisiatria, buscando
motivar la futura especializacion a través de herramientas significativas y asi

generar nuevos profesionales capacitados para el tratamiento de estos pacientes.

En cuanto a las limitaciones del estudio se puede mencionar que no todos los
kinesidlogos a los que se les solicitd responder la encuesta lo hicieron, de cualquier

manera creemos que la muestra fue variada y representativa.

Como futuras lineas de investigacion nos parece interesante analizar el
costo-beneficio de un programa de rehabilitacion cardiovascular, la cantidad de
profesionales capacitados para integrar el equipo interdisciplinar en las ciudades de
viedma y carmen de patagones, asi como cual seria el mejor modelo de programa

para la poblacion investigada.
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ANEXOS

Manejo interdisciplinario de pacientes con
patologias cardiovasculares

Estimado médico:

Con el objetivo de obtener el titulo de fin de grado en la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria, estamos
realizando un trabajo final de carrera. Es por ésto que lo invitamos a responder el siguiente cuestionario sobre
los distintos tipos de intervenciones gue se ofrecen en las ciudades de Viedma y Carmen de Patagones a los
pacientes con afecciones cardiovasculares. Nos gustaria saber qué opciones se ofrecen con mayor frecuencia
y el lugar que ocupa la rehabilitacién/kinesiologia entre esas opciones. Esto nos ayudara a hacer un informe
sobre el estado actual de la rehabilitacién cardiovascular y a dar recomendaciones para intervenciones
futuras. La encuesta solo tomara cinco minutos y las respuestas son totalmente andnimas.

El hecho de cumplimentar ésta encuesta implica que estas dando tu consentimiento para el tratamiento de
sus datos en términos indicados.

Muchas gracias por su colaboracién.

¢En qué ambito desarrolla su profesién?
Consultorio
Hospital
Domicilio

Otra...

A lo largo de su trayectoria académica ¢Ha recibido educacion a cerca del manejo kinésico de *

sus pacientes?
Si

No

En pocas palabras ;Cudl considera que es el rol/trabajo del kinesiélogo? *

Texto de respuesta larga
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a

¢Con que frecuencia considera la participacion del kinesidlogo relevante para el abordajede  *

sus pacientes?

Mis pacientes requieren siempre de un manejo kinésico
La mayoria de mis pacientes requieren manejo kinésico
Son muy pocos los pacientes que requieren su participacion

No es necesaria dentro de mi especialidad

En éste ultimo mes ; Cuantas interconsultas y/o derivaciones al servicio de
fisioterapia/rehabilitacidn ha realizado?

Mi especialidad no amerita
Ninguna
De una a cuatro

Cinco o mas

¢Considera Util la presencia del kinesidlogo en las visitas a pacientes en internacién?  *

Siempre es util saber sobre el manejo kinésico en internacion
Ocasionalmente se requiere manejo en conjunto
Rara vez se requiere para el manejo de pacientes

Su presencia no es relevante

¢Considera usted al kinesiélogo capaz de realizar diagndsticos funcionales? *

Si

No
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En su opinion ¢Los kinesidlogos pueden establecer programas de tratamiento si valoracion ~ *

de un médico?
Si

No

¢Cuadl de las siguientes opciones cree que es la principal barrera para una adecuada relacion  *

entre medico cardiologo-kinesidlogo?

Poca informacion del campo de accion kinésico

Desinterés del kinesiélogo

Desinterés del médico cardidlogo

No hay barreras
En su opinion ¢Cudl de las siguientes medidas propondria para establecer una relacién laboral *
entre médico cardiélogo y kinesitlogo?

Ninguno, la relacion es clara

Mayor conocimiento de su campo de accion

Mayor derivacion de pacientes a fisioterapia/rehabilitacion
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Manejo interdisciplinario de pacientes con
enfermedades cardiovasculares

Estimado/a kinesidlogo/a:

Con el objetivo de obtener el titulo de fin de grado en la Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria, estamos
realizando un trabajo final de carrera. Es por esto que lo invitamos a responder el siguiente cuestionario sobre
los distintos tipos de intervenciones que se ofrecen, en las ciudades de Viedma y Carmen de Patagones, a los
pacientes con afecciones cardiovasculares. Nos gustaria saber qué opciones se ofrecen con mayor frecuencia
y el lugar que ocupa la rehabilitacién/kinesiologia entre esas opciones.

Esto nos ayudara a hacer un informe sobre el estado actual de la rehabilitacién cardiovascular y a dar
recomendaciones para intervenciones futuras.

La encuesta sdlo tomara cinco minutos y las respuestas son totalmente anénimas.

El hecho de cumplimentar ésta encuesta implica que estas dando tu consentimiento para el tratamiento de
sus datos en términos indicados.

Muchas gracias por su colaboracion.

Universidad en la que curso sus estudios *

Texto de respuesta corta

¢En qué ambito desarrolla actualmente su profesion? *

Texto de respuesta larga

¢Cuenta con alguna especializacion/postgrado? (finalizado o en curso). Especifique cual es en *
la tercer opcion (donde dice otro...)

No

Si
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Durante su formacion universitaria ;Qué nivel de herramientas sobre rehabilitacién *
cardiovascular considera haber recibido?

No recibi
BAJO - Insuficiente para aplicarlo en un paciente cardiovascular
MEDIQ - Suficiente para aplicarlo en un paciente cardiovascular de bajo riesgo

ALTO - Suficiente para atender a cualquier tipo de paciente cardiovascular

iConoce colegas que se desempefien en el &rea de rehabilitacion cardiovascular?  *
Si

No

Aungue no cuente con la especialidad ¢atiende pacientes con patologias cardiovasculares *
para fratar esas patologias especificamente?

Texto de respuesta larga

En el Gltimo mes ¢ Cudntas derivaciones de pacientes cardiovasculares por parte de médicos *
cardiélogos recibid? (aunque usted no los atienda)

Ninguno
Dela4

50mas
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a

En caso de atender pacientes cardiovasculares, por favor, mencione 3 objetivos basicos de su
tratamiento

Texto de respuesta larga

A partir de sus conocimientos ¢ Cuales considera que son los principales beneficios que
obtiene un paciente cardiovascular al realizar rehabilitacién cardiovascular?

Texto de respuesta larga

Segun su opinion, ilos pacientes de la comarca Viedma-Carmen de Patagones tienen
opciones donde realizar rehabilitacién cardiovascular?

Si

No

Por favor, describa brevemente su postura, segun considere o no necesaria, la aplicacién de
rehabilitacion cardiovascular y su justificacion.
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\Percepcién del paciente sobre RCV

Estimado/a paciente:

Con el objetivo de obtener el titulo de fin de grado en |a Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria, estamos
realizando un trabajo final de carrera. Es por esto gue lo invitamos a responder el siguiente cuestionario sobre
los distintos tipos de intervenciones que se ofrecen, en las ciudades de Viedma y Carmen de Patagones, a los
pacientes con afecciones cardiovasculares. Nos gustaria saber qué opciones se ofrecen con mayor frecuencia
y el lugar que ocupa la rehahilitacion/kinesiologia entre esas opciones.

Esto nos ayudara a hacer un informe sobre el estado actual de la rehabilitacion cardiovascular y a dar
recomendaciones para intervenciones futuras.

La encuesta sélo tomara cinco minutos y las respuestas son totalmente anonimas.

El hecho de cumplimentar ésta encuesta implica que estés dando tu consentimiento para el tratamiento de
sus datos en términos indicados.

Muchas gracias por su colaboracian.

Edad *

Texto de respuesta corta

Diagnostico

Texto de respuesta corta

¢Qué tipo de tratamiento esta recibiendo en éste momento?

Farmacolégico
Actividad fisica

Otra...

¢Considera que la kinesiologia/rehabilitacion puede formar parte de su tratamiento? *
Si
No

Tal vez
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¢Alguna vez su médico cardidlogo lo derivo a kinesiologia/rehabilitacion? *

Si

No

Ya sea en el médico o rehabilitacién, ¢le dieron la posibilidad de realizar pruebas funcionales, *

de esfuerzo? (Son pruebas donde los monitorean y evaltian mientras hacen algun tipo de
prueba o ejercicio fisico)

Si

No

¢Alguna vez su médico cardidlogo le recomenda realizar actividad fisica? ;De que tipo? (Breve *
descripcion)

Texto de respuesta larga

Teniendo en cuenta la Ultima semana ;Cuantas horas de actividad fisica, supervisada o no, *

realizé?

1a2horas

3ab5horas

Mas de 5 horas
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