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Return to work in patients with heart disease

after cardiac rehabilitation

Background: Cardiac rehabilitation is a secondary prevention
strategy which it includes a set of activities that would assure
cardiac patients a place as normal as it could be into the soci-
ety, being also essential for going back to work, by improving
their quality of life and reducing costs for institutions.
Methods: A non-randomized clinical study was conducted at
the “Siglo XXI” Cardiology Hospital; We included patients with
the diagnosis of ischemic heart disease and/or valve disease,
the response variables were: percentage of patients going
back to work and disability time upon return to duty. Cardiac
rehabilitation program was applied for 1 month and followed
up at 2 months and 1 year.

Results: Two groups were formed, the ones who received
cardiac rehabilitation, N = 40 (experimental group) against a
control group, N = 25. The percentage of patients going back
to work with a cardiac rehabilitation was 75 % versus 60 % of
the group did not receive cardiac rehabilitation, p = 0.2, with a
mean of 68 days of disability in the experimental group against
128 in the control group, p = 0.001.

Conclusions: The experimental group showed a higher per-
centage of patients who returned to work, working time reentry
(in days) was lower compared to the control group.

Introduccién: la rehabilitacion cardiaca es una estrategia de
prevencion que comprende un conjunto de actividades con el
objetivo de permitir a los cardidpatas ocupar un lugar tan nor-
mal como sea posible dentro de la sociedad, siendo indispen-
sable para el retorno laboral, la mejoria en la calidad de vida y
la disminucion de costos para las instituciones de salud.
Métodos: estudio cuasiexperimental que incluyo a pacientes tra-
bajadores con incapacidad expedida por el IMSS con diagndés-
tico de cardiopatia isquémica y/o valvular. Se aplicé programa
de rehabilitacién cardiaca durante un mes y se dio seguimiento
a los 2 meses y al afo posteriores al evento cardiaco.
Resultados: se conformaron 2 grupos, un grupo recibié reha-
bilitacion cardiaca, y el otro grupo que no la recibié. En el grupo
experimental el porcentaje de pacientes que reingresaron a labo-
rar fue del 75 % contra 60 % del grupo control, p = 0.2; con rela-
cién al tiempo promedio en dias de incapacidad al momento de
reingreso laboral en el grupo experimental fue de 68 dias contra
128 dias en el grupo control, p = 0.001.

Conclusiones: En el grupo experimental se presenté un
mayor porcentaje de pacientes que se reincorporaron a labo-
rar y el tiempo de reingreso laboral en dias fue menor en com-
paracion con el grupo control.
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n la actualidad, las enfermedades cardiovascu-

lares son uno de los problemas de salud publica

mas importantes, se estima que el 30 % de la
mortalidad mundial es secundaria a esta enfermedad
crénica,!® mas del 80 % de las muertes secundarias a
esta patologia ocurren en paises con bajos a medianos
ingresos,*” y se espera que para el 2020 aumente de
2 a 4 veces mas la mortalidad por esta causa en los
paises en desarrollo.

En México, las enfermedades cardiovasculares se
han convertido en uno de los principales problemas
de salud publica, en el 2005 la Secretaria de Salud
reportd 223 394 egresos hospitalarios por enferme-
dad cardiovascular y un total de 53 185 defunciones
por cardiopatia isquémica, los principales factores de
riesgo identificados fueron: obesidad (63 %), diabe-
tes mellitus 2 (7.5 %), tabaquismo (6.4 %) y depre-
sion (15 %),” asimismo la falta de actividad fisica
demostro ser un factor de riesgo para la progresion de
las enfermedades cardiovasculares. La rehabilitacion
cardiaca (RC) es una estrategia que tiene el objetivo
de educar a los pacientes para realizar actividad fisica
y dar asesoramiento sobre la modificacion de factores
de riesgo para la prevencion primaria y secundaria de
estas enfermedades,!%!3 y, por lo tanto, es una herra-
mienta de suma importancia para mejorar la funcion,
la capacidad aerdbica y la calidad de vida.'*

La RC se define por la Organizacion Mundial de
la Salud como un conjunto de actividades necesarias
para asegurar a los cardidpatas una condicion fisica,
mental y social 6ptima que les permita ocupar, por sus
propios medios, un lugar tan normal como sea posible
dentro del marco social.!®> Dentro del marco social,
una de las actividades mas valoradas en el paciente
cardidpata es la reincorporacioén laboral,'® una revi-
sion sistematica elaborada en el 2011 destacé que la
RC reduce considerablemente el riesgo de mortalidad
y condiciona beneficios econdémicos disminuyendo
los reingresos hospitalarios.'” Ademas, se ha repor-
tado una disminucion de la mortalidad hasta en un
25 % en comparacion de pacientes que no ingresan al
programa.'®!? En resumen, la RC aporta beneficios en
la capacidad funcional, aumento de la actividad fisica,

Cuadro | Factores de riesgo

Factores de riesgo n (%)
Tabaquismo 50 (77)
HAS 44 (68)
DM2 24 (37)
Obesidad 19 (30)

HAS = Hipertension arterial sistémica; DM2 = Diabetes
mellitus 2

reduccion de sintomas, incremento en la reincorpora-
cion laboral, y reduccion en el riesgo de infartos recu-
rrentes y disminucion de la mortalidad.?%?!

A pesar de los beneficios de la RC, solo en algunos
paises europeos la RC es plenamente aceptada como
parte del tratamiento de pacientes con enfermedad car-
diovascular,?? en Estados Unidos solo del 10 al 20 %
de los pacientes ingresan a un programa de RC,?*%° en
paises de América Latina el porcentaje llega al 30 %.2°
Esto puede ser explicado por la falta de informacion
de los médicos acerca de los beneficios terapéuticos y
el control de los factores de riesgo que se alcanzan al
realizar el programa de RC. A este reducido porcen-
taje de pacientes enviados al programa de RC, habra
que restarle aquellos pacientes que abandonan el pro-
grama por falta de interés, quedando solo un 11 % del
total de personas que asisten a los programas de RC.2¢

En México existen centros especializados en lle-
var a cabo RC, sin embargo hasta el momento no se
ha reportado la eficacia de estos programas en el por-
centaje de pacientes que se reincorporan a laborar, ni
en el numero de dias de incapacidad al momento del
reingreso laboral.

El objetivo de este estudio es determinar la efec-
tividad de la RC en el porcentaje de pacientes que
reingresan a trabajar asi como la disminucion en el
namero de dias de incapacidad.

Métodos

Se realizo un estudio cuasiexperimental en el Servicio
de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital de Cardiolo-
gia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en marzo
del 2009.

Los criterios de inclusion fueron: hombres y muje-
res con cardiopatia isquémica y/o valvular de primera
vez, que fueran trabajadores con incapacidad expedida
por el IMSS. Se excluyeron los trabajadores que ya
se encontraban en RC extrainstitucional o dentro del
Instituto y se eliminaron aquellos pacientes que aban-
donaron el estudio o no completaron sus evaluaciones
finales. Se conformaron 2 grupos, el grupo experimen-
tal que recibi6 el programa de RC y el grupo control,
integrado por aquellos pacientes que decidieron no
ingresar al programa de RC. El programa de RC tuvo
una duracion de cuatro semanas, el cual consistio con
2 semanas de calistenia y 2 semanas de ergonome-
tria, sesiones diarias de lunes a viernes con duracion
aproximada de 1 hora y 30 minutos, se impartieron
platicas de prevencion secundaria, asesoria nutricional
y apoyo psicologico. A ambos grupos se les realiza-
ron mediciones basales y finales con el fin de ver la
diferencia en las variables estudiadas. Se identificaron
las siguientes variables: porcentaje de personas que
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Cuadro Il Pacientes que se reincorporaron a laborar por grupo de intervencion

Rehabilitaciéon cardiaca

Total Valor de p
Si No
Si, n (%) 30 (75) 15 (60) 45 (70)
Reincorporacion o
laboral No, n (%) 10 (25) 10 (40) 20 (30) 0.2
Total, n (%) 40 (100) 25 (100) 65 (100)

se reincorporaron a laborar y dias de incapacidad al
momento del reingreso laboral, esta informacion se
obtuvo al contactar a los trabajadores a 2 meses y al
afio posteriores al evento cardiaco.

Analisis estadistico

Para las variables cuantitativas se utiliz6 la media
y desviacion estandar; las variables cualitativas se
resumieron como frecuencias absolutas y frecuencias
relativas. Para determinar la diferencia entre variables
cuantitativas se utilizo t de Student y para las variables
cualitativas se utilizd Chi cuadrada, considerando un
valor de p igual o menor de 0.05 como estadistica-
mente significativo.

Resultados

Se estudiaron 65 trabajadores con el diagnostico de
cardiopatia isquémica y/o valvular, con una edad
media de 53.18 aflos (desviacion estandar 9.29), los
factores de riesgo predominantes fueron tabaquismo e
hipertension arterial sistémica, no se encontraron dife-
rencias significativas entre los factores de riesgo de
ambos grupos (cuadro I).

Se conformaron 2 grupos, los que recibieron RC
(n = 40), frente a (n = 25) que no lo recibieron, el por-
centaje de pacientes en el programa de RC que rein-
gresaron a laborar fue mayor que el grupo control, sin

alcanzar significancia estadistica (cuadro II); el tiempo
promedio en dias al momento del reingreso laboral en
el grupo experimental fue menor en comparacion con
el grupo control, alcanzado un diferencia estadistica-
mente significativa, (cuadro III). La actividad laboral
en aquellos pacientes que se reincorporaron a laborar
en ambos grupos fue similar (cuadro IV).

Cuadro lll Dias de incapacidad por grupo de intervencion

Rehabilitacién cardiaca Valor
Si No dep

Dias de
incapacidad, 68.09 (47.6) 128.25(91.4) 0.001
media (DE)

Discusion

En nuestro estudio encontramos una edad media de
53.18 afios, los factores de riesgo se presentaron por
igual en los dos grupos y la reincorporacion labo-
ral fue mas alta en el grupo con RC (75 %) en com-
paracion con el grupo control (60 %), aunque no
se encontr6 diferencia estadistica significativa, los
resultados coinciden con los estudios publicados por
otros investigadores.

En un estudio realizado en Cuba se encontrd que
aquellos pacientes que recibieron un programa de RC

Cuadro IV Ocupacion por grupo de intervencion

Reincorporacion laboral

Ocupacion Total Valor de p
Si No
Oficina, n (%) 10 (22.2) 5 (25) 15 (23.1)
No calificados, n (%) 7 (15.6) 4 (20) 11 (16.9)
Técnico, n (%) 6 (13.3) 3 (15) 9 (13.8)
Vendedores, n (%) 5 (11.1) 4 (20) 9 (13.8)
Cientificos, n (%) 8 (17.8) - 8 (12.3) 0.41
Operativo, n (%) 4 (8.9) 3 (15) 7 (10.8)
Directivo, n (%) 4 (8.9) - 4 (6.2)
Maquinas, n (%) 1 (2.2) 1 (5) 2 (3.1)
Total, n (%) 45 (100.0) 20 (100) 65 (100.0)
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se reintegraron a laborar en mas del 26 % compara-
dos con el grupo que no recibio RC, con una signifi-
cancia estadistica de 0.0001;2” En un estudio similar
realizado en Espafia se encontré que, en promedio,
aquellos pacientes que recibian RC tenian un porcen-
taje mas alto de reincorporacion laboral que aquellos
pacientes que no recibian RC, con una diferencia esta-
disticamente significativa.

Al valorar el numero de dias en el que se reintegra-
ban a laborar los pacientes de uno y otro grupo, encon-
tramos que el grupo control tardd en promedio mas
de 60 dias, en comparacion con el grupo que recibio
RC. Algo similar se reporté en el estudio de Alvarez,
el autor reportd que el tiempo promedio de reingreso
laboral en el grupo que recibié RC fue de 7.2 meses
frente a los 11.9 meses en el grupo que no recibi6é RC,
con un valor de p = 0.074, sin embargo en éste estudio
el tamafio de muestra fue de 12.16

La RC es una intervencion que favorece la rein-
tegracion laboral y disminuye el nimero de dias de
incapacidad en los pacientes que han sufrido un
evento cardiaco, sin embargo, hasta el momento no
es bien aceptada por los médicos y pacientes, lo que
condiciona un bajo porcentaje de envio de los pacien-
tes cardidpatas a los centros de RC; por lo tanto, es
importante dar a conocer los beneficios de esta inter-
vencion, no solo al personal médico, sino a todo el
equipo multidisciplinario para lograr un envio opor-
tuno por parte del personal de segundo nivel y un tra-
tamiento oportuno por parte del personal adiestrado en
RC (como cardidlogos o médicos en rehabilitacion).
Con lo anterior se espera aumentar la calidad de vida
en estos pacientes y a nivel institucional reducir cos-

tos, ya que se incrementaria el porcentaje de pacientes
que se reintegran al mercado laboral y se disminuiria
el tiempo de reingreso laboral.

Conclusiones

Los pacientes que recibieron RC se incapacitaron
durante menos tiempo y tuvieron una reincorporacion
laboral mas temprana frente a los que no recibieron
RC.

Una de las principales limitaciones de nuestro estu-
dio es el tamafio de la muestra estudiada, la cual no
nos permiti6é encontrar una diferencia estadistica sig-
nificativa en la diferencia de porcentaje de quienes se
reincorporaron a laborar entre el grupo que recibiéo RC
y el grupo que no la recibid, por lo que en un futuro
se recomienda realizar nuevos estudios considerando
un tamafio de la muestra mayor y con un periodo de
seguimiento mas largo.

Hasta donde conocemos, este es el primer estudio
en México que valora la efectividad de la rehabilita-
cion cardiaca en la reincorporacion laboral, asimismo
es un estudio prospectivo, en el cual se tiene una cer-
teza de que la causa precede al efecto. No hubo pér-
didas de participantes durante el seguimiento y ambos
grupos fueron homogéneas al ingreso.
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