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Capitulo I: Introductorio



1. 1. Introduccion

El presente documento es una tesis para optar por el grado de Licenciatura en
Enfermeria que tuvo como proposito el analisis de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en personas que asisten a la Asociacion para Rehabilitacion Cardiaca de Cartago

(ARCCA).

En este sentido, cabe mencionar que las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2019) una epidemia y la

principal causa de muerte a nivel mundial.

Entre las personas que han padecido estas enfermedades se ha identificado una
afectacion en la calidad de vida (CV) asociada a las modificaciones en el estilo de vida y la
poca adherencia al tratamiento. También es importante mencionar que dentro de los factores
que contribuyen a esta epidemia se encuentran la obesidad, la mala nutricion, el
sedentarismo, el consumo de diversos tipos de drogas, comorbilidades como la hipertension,

diabetes, hiperlipidemias; en fin, cambios negativos en el estilo de vida (OMS, 2017).

Por lo que los procesos de rehabilitacion cardiaca (RC) son necesarios para que las
personas con ECV lleguen a un nivel funcional éptimo desde el punto de vista fisico, mental

y social, lo cual constituye una herramienta fundamental para el manejo integral de estas. La



evidencia muestra que tales procesos recuperan la salud de las personas al abordar diferentes
enfoques como la prevencion de complicaciones secundarias y terciarias, la mejora en
aspectos fisioldgicos, sintomaticos, psicosociales e inclusive economicos, logrando asi un

mejoramiento en su CV (Baez, Camacho, Abreu, Arenas & Jaimes, 2006).

Sin embargo, mencionan Herrera, Céspedes & Florez (2014), que existe la necesidad
de indagar mas a fondo y generar estrategias para la atencion de esta poblacion. Lo cual
muestra la relevancia de esta investigacion en el sentido del aporte de evidencia empirica que
podria orientar a las autoridades sanitarias a definir politicas publicas, disefiar estrategias,
normas y programas, y la posible generacion de nuevos conocimientos que influyen directa
e indirectamente en la practica enfermera. Ademas, desde la disciplina de enfermeria
favorece el manejo profundo y experto del conocimiento cientifico, el cual respalda las
decisiones correspondientes al cuidado y el reconocimiento de la informacion que determina

el perfil de las condiciones de salud y condiciones de vida en las personas.

Como parte del abordaje integral de esta problematica multifactorial, resulta
importante evaluar la CVRS en las personas en RC ya que la misma comprende aspectos
tanto objetivos como subjetivos con respecto al individuo. Por lo tanto, favoreceria el analisis
de los datos y la respuesta satisfactoria a las necesidades tanto fisicas como emocionales de
estas personas, contribuyendo asi al proceso de adaptacion y continuidad de cambios en los

estilos de vida (Moreno-Rangel, Osorio-Gomez; Forero & Camargo-Figuera, 2015).



De acuerdo con lo expuesto, se desarrolla un estudio cuantitativo, no experimental,
bajo un disefio descriptivo que tiene como objetivo determinar la CVRS en sus respectivas
dimensiones, las cuales comprenden el componente fisico y el componente de salud mental
en personas que reciben RC. El proceso se llevo a cabo entre setiembre 2018 y marzo 2020.
La poblacion estuvo conformada por 24 personas que asisten a ARCCA. La recoleccion de
datos se hizo mediante la aplicacion del cuestionario SF-36 “Calidad de Vida Relacionada
con la Salud”, mismo que ha sido validado en el &mbito nacional e internacional. Se procedio

al andlisis de los datos de forma descriptiva tras utilizar la base de datos de Microsoft Excel.

Esta investigacion fue previamente aprobada por el Comité Etico Cientifico (CEC)

de la Universidad de Costa Rica en la sesion 132-2019.

El Comité Asesor estuvo conformado por el Master. Daniel Martinez Esquivel como
tutor, en conjunto con el Master. Denis Carrillo Diaz como lector n°1 y la Master. Sara Brenes

Garita como lectora n°2.



1. 2. Justificacion

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT ) como es el caso de las ECV son
un problema global amenazante para la vida, algunos datos que ilustran esta situacion indican
que "se calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de personas, lo cual

representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo” (OMS, 2017, parr. 2).

Existe evidencia con respecto a la relacion que existe entre la CV y la problematica
de salud en el mundo, esto debido a comportamientos que aumentan el riesgo a desarrollar
ECV (Vidarte, Vélez, Sandoval & Alfonso, 2011); ademas, segin recientes estudios los
habitos no saludables son significativamente frecuentes y conforman los perfiles de alto

riesgo para generar ECV (Rosado, Garcia, Doporto, Gémez & Moreno, 2016).

Asi también, la OMS en su Informe sobre la Situacién Mundial de las Enfermedades
No Transmisibles 2010, reitera que la carga de crecimiento de enfermedades no transmisibles
en paises de ingresos bajos y medios se debe no solo a la globalizacién y la urbanizacién

descontrolada sino también a estilos de vida cada vez mas sedentarios.

Asimismo, en Costa Rica las enfermedades del sistema circulatorio son la causa mas
frecuente de muerte y se registra que durante el afio 2011 “1,238 fallecieron por ECV para

una tasa de 27 por cada 100,000 habitantes” (Evans, Pérez & Bonilla, 2016, parr. 6). Por lo



tanto, es de suma importancia el impacto que este tipo de enfermedades estd generando en el
perfil epidemioldgico de la poblacion costarricense, ya que estan resultando en casos de
discapacidad, déficit funcional, pérdida de capacidad productiva y afectacion de las familias

(CCSS, 2015). Esto se puede apreciar con los siguientes datos:

En el afio 2012 se registr6 un total de 5.631 muertes para una tasa ajustada de 91,3
por 100.000 habitantes, con una tendencia descendente de la mortalidad en los
ultimos 8 afnos. Ademas, estas enfermedades constituyen la cuarta causa de consulta
externa y representan el 6% del total de egresos, con una tendencia creciente en la

morbilidad en los ultimos afios. (CCSS, 2015, p. 23)

Se puede decir que, a pesar de los avances en las ciencias médicas y tecnologia, los
indices de morbimortalidad por ECV se han incrementado en el ambito nacional. Lo anterior
se evidencia en los datos recabados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
(2017), los cuales indican que entre el periodo 2015 y 2017 la cantidad de defunciones a
causa del sistema cardiovascular ha aumentado progresivamente, resultando en una tasa de

mortalidad de 11.9 en el 2016 y un total de 5 998 defunciones en el afio 2017.

Cabe mencionar que las altas tasas de mortalidad debido a ECV se presentan
principalmente en personas que se encuentran en etapas de adultez intermedia y tardia. Segin

las estadisticas de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), en el afio 2012 el 95.89%



de las muertes a causa de ECV se presenta en personas mayores de 45 afios, con 54.7%
correspondiente al sexo masculino, por el otro lado, el mayor nimero de muertes en mujeres
se presenta en mayores de 75 afos; asimismo, dicho comportamiento estadistico se mantiene
aun en el 2017. Los datos antes expuestos evidencian el impacto considerable en el promedio

de afos de vida perdidos (CCSS, 2015).

En consideracion a lo anterior, la CCSS reitera la urgencia de que las personas
controlen factores de riesgo a ECV, entre ellos: hipertension, diabetes, peso, colesterol y
triglicéridos; ademas, que se adopten estilos de vida saludables como el realizar actividad
fisica constante, descartar el consumo de drogas, bebidas alcohdlicas y el tabaco, mantener
una dieta baja en grasas, carbohidratos y azucares, y manejar los niveles de estrés a través de
la planificacion del tiempo y el control de emociones, ya que estas acciones favorecen la
salud de las personas y protegen de este tipo de enfermedades (CCSS, 2012). A razén de
esto, se muestra la importancia de que haya evidencia que brinde respuesta a lo que menciona

la CCSS.

Asi también, la CCSS en su informe de Vigilancia de Factores de Riesgo de
Enfermedades Cronicas (2011) y la encuesta de Enfermedades Crénicas y Factores de Riesgo
Cardiovascular que valora varios elementos de enfermedades cronicas, hace referencia a la
hipertension arterial como factor de riesgo cardiovascular y a la importancia de la deteccion

temprana y manejo adecuado de la misma, ya que luego de la comparacion con la encuesta



realizada en el 2004 se evidencia un 9.4% de personas hipertensas no diagnosticadas,

especialmente hombres.

De manera que es primordial el abordaje de la RC de forma integrada, lo cual se puede
lograr dirigiendo las acciones a reducir el riesgo y actuando sobre las condiciones que pueden
generar o potenciar la enfermedad, dichas acciones deben ir orientadas a la disminucion del
dafio con el objetivo de evitar la mayor afectacion posible al estado de salud de las personas

portadoras o en riesgo de adquirir ECV.

Por otro lado, Gallardo (s.f.) menciona que es de suma importancia contemplar el
cambio en el perfil demografico y epidemioldgico al que esta sujeto Costa Rica en la
actualidad, el cual evidencia el progresivo envejecimiento de la poblacién. Los diversos
avances tecnoldgicos favorecen la supervivencia de personas con enfermedades graves o
condiciones delicadas, lo cual genera una poblacion que requiere de procesos rehabilitatorios
intensos y prolongados, en la mayoria de los casos con una frecuencia indeterminada para
tratar secuelas ya sean permanentes o temporales de aspectos fisicos y/o mentales, como es
el caso de las personas que reciben RC. De modo que, es importante el analisis de la CVRS
en personas que reciben RC, determinar en qué aspectos se ha visto afectada su CV y los

retos o dificultades de la vida diaria a los que deben enfrentarse.



Cabe mencionar que la CV se ve influenciada por los diversos aspectos que atafien al
contexto y a las circunstancias socioecondmicas, las cuales aumentan los factores de riesgo

y por ende la prevalencia de ECV.

En este contexto, la valoracion de la CVRS es de gran relevancia debido a que
contempla la autopercepcion del estado de salud y valora todos los cambios a los que estan
sujetas las personas a causa de su condicidn; ademas, supone ir mas alla de medidas solidas
y objetivas para obtener una informacion mas sutil y referida a fendmenos menos aparentes,
pero de gran trascendencia para la determinacion del estado de salud. Asimismo, permite
comparar el nivel de afectacion de diversas enfermedades, la identificacion de beneficios
encontrados en diferentes tratamientos de salud entre estos la RC y en si, valorar de forma

integral el estado de salud en las personas.

El proceso de valoracion es la primera etapa del proceso de enfermeria, la cual
consiste en la recoleccion de datos trascendentales que deben considerarse durante el proceso
de cuidado, de modo que el uso de instrumentos estandarizados, que valoren de forma
comprensiva e integral el estado de salud estén debidamente validados y respaldados por
evidencia cientifica, de manera que permitan la practica idonea de enfermeria basada en
criterios cientificos y meramente empirica. Por lo tanto, el uso del cuestionario SF-36 es de
gran utilidad ya que genera de manera confiable y valida informacion que parte de la

percepcion de las personas que completan dicho cuestionario para la interpretacion de los



resultados, generando asi el cimiento para la intervencion de Enfermeria durante el proceso
de cuidado, cuyas acciones se ejecutan con el fin de mitigar o erradicar los problemas;
ademas, estas se reevaltan para determinar su efectividad y el impacto favorable en la

poblacion.

Lo anterior responde a la Politica Nacional de Enfermeria, la cual segliin el Colegio
de Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica (2011) est4 orientada a contribuir tanto a nivel
individual como familiar y comunitario. Su enfoque primordial es la salud sobre la
enfermedad abordando asi procesos y valores que procuren una asistencia de calidad en los
diversos dmbitos existentes. Ademas, el proceso gradual de envejecimiento de la poblacion
costarricense demarca la urgencia de recurso humano de calidad y cuidado continuo oportuno

mediante estrategias de enfoque integral e integrado.

La enfermeria tiene como preocupacion especial la necesidad del individuo para la
accion de autocuidado y su provision y administracion de modo continuo, para
sostener la vida y la salud, recuperarse de la enfermedad o dafio y adaptarse a sus

efectos. (Orem, 1983. p. 19)

Bien menciona Carballal (2015) que es ineludible accionar en pro de la mejora en la
atencion de personas con cardiopatias y asi también, considerar la prevalencia de ECV y las

tasas de mortalidad que dicha enfermedad acarrea. Dicha situacion se ha tornado en un gran
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problema de salud; sin embargo, la RC ha surgido como una posible solucion en la

prevencion de esta enfermedad y en la de sus secuelas fisicas, mentales y sociales.

La evidencia muestra que en diferentes paises hay programas de rehabilitacion
cardiaca (PRC) que han dado como resultado mejoras significativas en funcién del
componente fisico lo cual afecta el componente mental de forma favorable, la disminucion
de la mortalidad, el control de factores de riesgo cardiovascular y una tasa importante de
reincorporacion al trabajo, lo cual comprueba la efectividad de los PRC; ademas, los
resultados mostraron que las personas con las peores condiciones al inicio de los PRC fueron
las que experimentaron una mayor ganancia en parametros de CVRS, por ende, la

importancia de evaluar a la poblacion que participa de estos programas.

Por tanto, para el profesional de Enfermeria es primordial la continuidad del cuidado
en personas con ECV y/o cardiopatias ya que las secuelas de la enfermedad podrian estar
interviniendo en la CVRS. Asi también, el debido seguimiento de estas enfermedades podria
favorecer la reduccion de problemas asociados que podrian reflejarse en una menor cantidad

de hospitalizaciones y un aumento en la CV de las personas.

De manera que la investigacion y los resultados de estas son de gran importancia para

Enfermeria ya que podrian tener un papel fundamental en los procesos de prevencion de la

enfermedad, promocion de la salud y RC, elaborando nuevas propuestas de cuidado,
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programas, estrategias, entre otros, con un enfoque que tiene como objetivo desarrollar
agentes de autocuidado. Esto es respaldado por Orem (1983), quien indica que Enfermeria
se deriva de acciones especificas con el proposito de ayudar a personas en el mantenimiento

o cambio de sus condiciones y/o entorno segun las limitaciones que estas posean.

Cabe mencionar que esta investigacion impacta la disciplina de Enfermeria con
aporte al conocimiento empirico, el pensamiento critico y la toma de decisiones, de manera
que ademas puedan generarse proyectos de Enfermeria utilizando estrategias de RC de las
cuales toda persona con ECV podria beneficiarse, esto considerando que su condicion esta
sometida a limitaciones derivadas o relacionadas con la salud, que de una u otra forma les

incapacita para el autocuidado continuo, eficaz o completo.

Ademas, el desarrollo de esta investigacion es de gran relevancia para la disciplina
de Enfermeria debido a que esta es una profesion cientifica que necesita crear evidencia
propia que por consiguiente podria mejorar la practica profesional; por lo tanto, hay un interés
epistémico del cuidado que ademas permite seguir dandole importancia al papel de

Enfermeria en la RC.

Por ende, el papel del profesional de Enfermeria es de suma importancia en los

procesos de RC ya que establece intervenciones que combinan metodologias y técnicas
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basadas en la utilizacion de teorias o modelos de Enfermeria que brindan los conocimientos

y la orientacion requerida para la efectiva gestion del cuidado.

Esta pesquisa aporta a Enfermeria la oportunidad de construir un horizonte
institucional por medio de la implementacion de programas propios de la disciplina,
proyectos de innovacion y emprendimiento, con una orientacion de la disciplina a mejorar la
CV de las personas en RC y evidenciar el aporte de los y las profesionales de Enfermeria en

diversos ambitos.
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1. 3. Antecedentes

En el siguiente apartado se presenta la evidencia empirica recabada de fuentes
nacionales e internacionales, para lo cual se realizé una revision bibliografica en bases de
datos del sistema de bibliotecas documentacion e informacion de la Universidad de Costa
Rica, INEC, Ministerio de Salud, revistas electronicas tales como Scielo, Redalyc, Elsevier,
Revista médica Chile, Revista Espanola de Cardiologia, Research Gate, Enfermeria Actual,
Dialnet, Enfermeria en cardiologia, Nursing Center, Dialnet, Revista Cubana de Enfermeria,

Medigraphic, Revista Costarricense de Cardiologia, entre otros.

1. 3. 1. Internacionales

Farinas et al. (2007) en su articulo: Estudio observacional de calidad de vida en
cirugia cardiaca. La investigacion tiene el objetivo de valorar si la cirugia cardiaca mejora
la CV y ayuda a recuperar el estado inicial de la persona. Se realiz6 un estudio prospectivo

observacional con una muestra de 140 pacientes intervenidos con una cirugia valvular.

Se aplico el Cuestionario EuroQOL. Concluyen con que los pacientes a pesar de que
pierden su autonomia recuperan al mes la movilidad basal; asi también, registran que las
mujeres tenian peor CV en la etapa pre y post quirirgica debido a manifestaciones depresivas
y de ansiedad. A pesar de que la CV de ambos grupos habia sufrido un impacto importante

al momento del ingreso debido al deterioro en su salud y al mes tras su intervencion
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quirurgica, ya luego se identifica una mejora importante en su CV al transcurrir el afio,
inclusive la CV de las mujeres se iguala con respecto a los hombres. Se puede decir que las
personas participantes en el estudio presentaron una CV similar a la que tenian antes de la
afectacion a causa de su enfermedad; ademas, se determind que la edad no influye en la

recuperacion de la CV.

Morata & Dominguez (2007) en su articulo: Calidad de vida tras un programa de
rehabilitacion cardiaca. En este estudio se hace referencia a la eficacia de la RC en casos de
cardiopatia isquémica. Se realiz6 un estudio de cohortes prospectivo desde mayo de 2003
hasta enero de 2004, con una muestra de 50 pacientes con los siguientes diagnosticos: infarto
agudo de miocardio, trasplante cardiaco y cardiopatia isquémica, y sometidos a cirugia de
revascularizacion. Se aplico el Cuestionario de salud SF-36. La rehabilitacion consistid en
un acondicionamiento aerdbico supervisado y un programa educativo orientado a modificar

los factores de riesgo.

Las tnicas subescalas del cuestionario que mantuvieron resultados similares a los
iniciales fueron las de salud general y salud mental, mientras las de funcion fisica, estado
fisico, dolor corporal, vitalidad y estado emocional aumentaron significativamente; por lo
tanto, los resultados concluyen con mejoras significativas en funcion del componente fisico

lo cual afecta de forma favorable el componente mental.
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Por otra parte, Ribera et al., en su revision publicada en el 2009: Supervivencia,
estado clinico y calidad de vida a los cinco afios de la cirugia coronaria. El estudio evalaa
la respuesta de los y las pacientes supervivientes de procesos quirtrgicos en donde se
efectuaron injertos aortocoronarios, este se lleva a cabo al haber transcurrido 5 afios desde su
intervencion. Se dispuso de una muestra de 1.525 personas, de las cuales 5 afnos después

seguian vivas 1.300 personas.

Los resultados encontrados sefalan una supervivencia acumulada de 0,99 a lo largo
de los primeros 6 meses y de 0,87 a los 5 afios, mientras la tasa de supervivencia libre de
eventos mayores fue de 0,84 a los 5 afios. En relacion con la CV, se ha visto mayormente
impactada a nivel funcional, especialmente en la dimension de funcion fisica, en aquellos
pacientes con limitaciones moderadas o severas; sin embargo, el resto tenia una CV
equivalente a la de la poblacion general espafiola. Se concluy6 que 3 de cada 4 supervivientes
estaban exentos de eventos significativos; asimismo, mantenian buena capacidad funcional

y CV.

Riera et al. (2011) en su articulo: Supervivencia a medio plazo de los pacientes
operados en cirugia cardiaca mayor; valoran la supervivencia y los factores de riesgo
asociados con la mortalidad a medio plazo en la cirugia cardiaca del Hospital Universitario

Son Dureta. Realizan un seguimiento de 1.844 pacientes a lo largo de 5 afios. Sus resultados
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reflejan que la mortalidad y la morbilidad hospitalarias de los pacientes operados en cirugia

cardiaca disminuyeron a pesar de su envejecimiento progresivo y complejidad.

La mortalidad general observada al final del seguimiento fue de 6.5% y segin el
EuroSCORE logistico de 4.2%, siendo 10% de estas personas mayores de 70 anos y 4.5%
menores de 70 afnos. Ademas, refieren que increment6 la supervivencia de los pacientes
dados de alta vivos del hospital a corto y medio plazo con probabilidades de supervivencia a
1, 3 y 5 afios del 98%, el 94% y el 90% respectivamente, mientras las probabilidades de
supervivencia en los pacientes de edad > 70 afios a 1, 3 y 5 anos fueron del 97%, el 91% y el
83% respectivamente, en comparacion con el 98%, el 96% y el 93% en menores de 70 afios.
Asi mismo, indican que mejord la CV de los pacientes que fueron dados de alta vivos del

hospital tras la cirugia cardiaca.

Por lo tanto, se concluyd que el pronodstico de las personas operadas en cirugia
cardiaca es muy satisfactorio gracias a la cooperacion multidisciplinaria obtenida entre los
distintos servicios implicados ya sea en procedimientos quirirgicos, protocolos, técnicas
idoneas y medidas preventivas; ademds, mencionan otros estudios que confirman la buena

capacidad funcional y CV en personas post operadas por cardiopatias.

Por otro lado, Pacci et al. (2011) en su investigacion titulada: Impacto de la

rehabilitacion cardiaca en la calidad de vida de los pacientes del Instituto Nacional
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Cardiovascular del PerQ. El mismo es un estudio analitico y retrospectivo, en el cual evaltan
219 pacientes de ambos géneros y mayores de 18 afios que completan el PRC. Se aplica el
cuestionario de salud SF-36 a través de una entrevista y se recolectan datos en dos fases, una
al inicio del estudio y otra al final del PRC. Los resultados registran mejoras en seis de ocho
dimensiones del cuestionario, entre estas estd la dimension de funcion fisica que paséd de
75.11 a 87, rol fisico de 68.95 a 87.95, dolor corporal de 69.82 a 83.06, salud general de
65.50 a 78.32, vitalidad de 67.10 a 81.39, funcién social de 70.14 a 87.01, rol emocional de

77.09 a 87.01 y salud mental de 66.35 a 66.97.

Las dimensiones del CSF como son la funcion fisica, rol fisico, dolor corporal y salud
general, presentan un aumento significativo que se traduce en una mejora de la capacidad
funcional del individuo tras la rehabilitacion cardiaca. A pesar de que la dimension de salud
mental, la cual corresponde al CSM no presentd un aumento significativo, de igual forma se
determina la importancia del PRC sobre el bienestar psicosocial; por tanto, concluyen que la

RC representa un incremento en la CV.

Cano, Alguacil, Alonso, Molero & Miangolarra (2012) en su articulo: Programas de
rehabilitacion cardiaca y calidad de vida relacionada con la salud. Situacion actual; valoran
la efectividad y los niveles de evidencia de los PRC como instrumento de prevencion

secundaria en ECV, asi como los diversos componentes de estos programas y su impacto.
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Entre sus supuestos, los PRC con terapias disefiadas a abordar sintomas fisicos y
psiquicos que mejoran la CVRS e indican que la evaluacion de la CVRS a partir de alguno
de los diversos instrumentos de medicion existentes resulta una herramienta util para
identificar los riesgos de reingreso y mortalidad; ademas, permite el control de la evolucion
y efectividad de los PRC. Asi también, recomiendan incluir actividad fisica intensa en los
PRC ya que puede tener un mayor beneficio en la reducciéon de la morbimortalidad

cardiovascular.

Garcia & Yudes (2015) en su articulo: Rehabilitacion Cardiaca: Revision
Bibliogréafica del Impacto en la Capacidad Funcional, Mortalidad, Seguridad, Calidad de
vida, Factores de riesgo y Reincorporacion laboral. Este refiere sobre la eficiencia y 6ptima
relacion coste-beneficio, el grado de recomendacion y el nivel de evidencia cientifica. Este
estudio tenia como objetivo el andlisis de resultados publicados sobre PRC y su impacto en

diferentes areas.

Para el estudio se realiz6 una revision bibliografica y se efectud una recoleccion de
datos mediante un formulario digital, de la informacion analizan la mejora de la capacidad
funcional a través de los instrumentos METs y VO2, la disminuciéon de la mortalidad, la
seguridad o nimero de eventos negativos por paciente, la mejora de la CV mediante el Test
36-Item Short Form Survey-SF 36, el control de los factores de riesgo, CV y la

reincorporacion laboral.
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En relacion con la capacidad funcional, mencionan un estudio realizado en Espana
con una muestra de 401 pacientes con cardiopatia isquémica que presentaron una mejora del
26%, uno en Uruguay con 358 pacientes con una fraccion de eyeccion menor al 40% y
considerados de alto riesgo cardioldgico con un incremento relativo del 37.1%, en Europa un
ensayo clinico coordinado por enfermeria, el cual fue realizado en ocho paises concluyo6 con
que los participantes de PRC mejoraron su estilo de vida y se logran controlar factores de

riesgo cardiovascular.

Tras la revision de documentos de la Secciéon de Rehabilitacion Cardiaca de la
Asociacion Europea de Prevencion Cardiovascular y Rehabilitacion determinan que los PRC
contribuyen a la disminucion de la morbi-mortalidad, mostrando que los favorables indices
de mortalidad después de participar en los PRC eran independientes del diagndstico de la
ECV. Por otra parte, la seguridad de los PRC segtn las sesiones efectuadas en diferentes
paises es ideal, esto considerando la reducida tasa de eventos negativos que reportaron
diferentes estudios; asi también, mencionaron que el realizar ejercicio fisico en combinacion
con la educacion brindada redujo significativamente los indices de mortalidad y las causas

que normalmente le atafien.

Con respecto a la CV, esta fue valorada con el instrumento de recoleccion de datos

SF-36, los resultados encontrados indican que hubo una mejora en la CVRS tras el

tratamiento en PRC. Mencionan el estudio de Redfern et al. y Morata-Crespo et al. con una
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mejoria en 6 de 8 dimensiones del cuestionario, el estudio de Alvarez-Bandrés et al. con una
mejora en 7 dimensiones, siendo la dimension del dolor corporal la tnica sin mejoria y el
estudio de McKee que describe que un grupo de 187 pacientes en la fase III de un PRC
presentd un promedio de 5% por debajo de la CV del grupo de control, lo cual confirma la
mejora de la CV de los miembros de PRC; ademas, los estudios revisados indican una tasa
importante de reincorporacion al trabajo. El estudio de Garcia & Yudes concluye con que los
PRC son de significativo impacto en el 4area de investigacion, sin embargo, la

implementacion de estos programas sigue siendo baja.

Por el otro lado, Vilchez, Paravic, Salazar & Saez (2015) publican un articulo
titulado: Efecto de Intervencién Innovadora: Consejeria de Enfermeria en Salud
Cardiovascular en Atencion Primaria. En este estudio participaron 120 personas entre 35 y
64 afios inscritos en alguno de los 6 Centros de Salud Familiar Municipalizados de
Concepcion (CESFAM) en el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) con hipertension,

sobrepeso y dislipidemia como factores de riesgo.

Se utilizé un método mixto anidado, con un ensayo clinico controlado y aleatorizado,
un método primario cuantitativo con el uso del cuestionario SF-36, la Escala de Autoeficacia
General y la Escala Multidimensional Apoyo Social Percibido (MSPSS); seguidamente, se
utilizo el método cualitativo de Parse fenomenologico-hermenéutico, el cual estd disefiado

para la comprension de las experiencias de vida. Se efectuaron un total de 10 sesiones
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presenciales y 5 telefonicas en el cual se midi6 la CVRS, presion arterial, IMC, circunferencia

abdominal, colesterol total, LDL, HDL, LDL/HDL), CT/HDL y Riesgo Coronario a 10 afios.

Los resultados de la intervencion de consejeria evidenciaron un aumento significativo
en la CVRS en las mujeres con respecto a los hombres, presentando las mujeres mediciones
pre-test de 79,7 y post test de 88,9 en el Componente de Salud Fisica, un pre-test de 66,9 y
post test de 78,9 en el Componente de Salud Mental, por el contrario, los hombres
presentaron mediciones pre-test de 84,4 y post test de 90,3 en el Componente de Salud Fisica,
un pre-test de 78,7 y post test de 81,3 en el Componente de Salud Mental. Asimismo, se
evidencid un efecto en la disminucién del riesgo coronario a 10 afios en los hombres con

respecto a las mujeres.

Rivera, Ceballos & Vilchez (2017) en su publicacion Calidad de Vida Relacionada
con Salud y Riesgos Psicosociales: Conceptos relevantes para abordar desde la Enfermeria;
presentan una revision que brinda visibilidad de las situaciones que generan desgaste en
trabajadores que se desempenan en dmbitos sanitarios como es el caso de los trabajadores y
trabajadoras de las unidades de oncologia valoradas en este estudio, ya sea debido a las tareas
desempenadas, el ambiente de trabajo y su organizacion, los procedimientos a los que deben
someterse y el impacto mental, que por consecuencia podrian desencadenar sintomas
psicosomaticos que comprometen la CVRS y la productividad de estas personas

considerando las exigencias y la alta complejidad de sus labores.

22



En este estudio bibliografico, se valoran los factores de riesgos psicosociales
percibidos en el personal de unidades de oncologia y la repercusion en la CVRS de dichas
personas; por tanto, el estudio estd orientado a establecer estrategias de promocion de la salud
y prevencion de los factores de riesgos psicosociales para favorecer la CV de estos
trabajadores. Asi mismo, el estudio reitera la importancia de la medicion de la CVRS con
instrumentos validados e inclusive estandarizados como es el caso del cuestionario SF-36, ya
que proporciona una evaluacion més comprensiva, integral y valida del estado de salud de
un individuo o grupo segln su propia perspectiva, aplicable a la poblacion general sana o con
diferentes afecciones; ademas, proporciona una valoracion mas precisa de los posibles

beneficios y riesgos a los que estos puedan estar expuestos.

Mufioz & Mantilla (2018) en su publicacion: Impacto de un programa de
rehabilitacion cardiaca basado en la medicion del consumo de oxigeno. Ejecutan un estudio
prospectivo de corte transversal y con una muestra probabilistica a lo largo de enero del 2016
a enero del 2017. Para el estudio, a las personas participantes se les realiza una

ergoespirometria y segiin los resultados se les prescribe ejercicio a partir de un PRC.

Los datos obtenidos destacan que la media para VO2 inicial fue de 16,79 mientras la
media para VO2 final fue de 49,98 tras participar del PRC. Por lo tanto, se evidencié un
significativo aumento después de la intervencion; ademas, se determina que el tamafio del

efecto fue de 1,32, lo cual refiere que el efecto del PRC fue positivo.
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Por tanto, los resultados demuestran que los PRC logran beneficios sustanciales en la
capacidad fisica, CV, morbilidad y mortalidad de las personas con ECV ya que contribuyen
positivamente a la recuperacion fisica y en el mejoramiento de la salud de personas que han

sufrido eventos coronarios.

Zeledon, Seleghim & da Silva (2018) en su publicacion: Calidad de Vida y
determinantes de las recaidas en pacientes reincidentes ingresados en centros de
rehabilitacion de Managua Nicaragua, 2016. Describen un estudio cuantitativo cuyo
objetivo era identificar niveles de CV y determinantes de las recaidas en pacientes

reincidentes de centros de rehabilitacion de Managua.

Dicho estudio fue realizado en cuatro centros de rehabilitacion de la ciudad de
Managua, Nicaragua con una muestra asignada por conveniencia, la cual estaba constituida
por 40 consumidores de drogas en tratamiento, con edades de entre 31 y 40 afios, los cuales

facilitaron la recoleccion de datos entre agosto 2015 y diciembre 2016.

Los datos se obtuvieron mediante dos cuestionarios, entre ellos el Test para la
Evaluacion de la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias Psicoactivas (TECVASP), el cual
destaco que el 47.5% de estos participantes tenian baja CV, el 25% un nivel de CV medio

mientras un 27.5% de ellos reportaron un nivel de CV alto. Asi también, se determind que
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los resultados estuvieron sujetos a las condiciones de vida objetivas y a su percepcion de

bienestar.

De manera que la investigacion evidencio que el abordaje de la CV de los pacientes
en los centros de rehabilitacion, especialmente en el ambito de la intervencion psicosocial,
influye significativamente en la estabilidad de estas personas y en la reduccién de

probabilidades de recaida.

En sintesis, se han llevado a cabo varias publicaciones y/o investigaciones en
diferentes paises en relacion con el estudio de la CV, la CVRS, ECV y RC, a partir de las
investigaciones mencionadas se ha confirmado la importancia de la CVRS y el aporte al éxito
de cirugias y PRC en las que han participado personas con ECV. Asi también, se identifica
la posibilidad de evaluar la CV, la CVRS y los PRC a través de diversos instrumentos y
estrategias que resultan de gran utilidad y confianza para el abordaje adecuado y adaptado a
las necesidades reales de la poblacion, siendo estas no solo en relacion con su capacidad

fisica sino también mental y acorde a aspectos sujetos a la autopercepcion del individuo.

Como se observa, pese a que se han realizado estudios relativos a ECV, CVRS y/o

RC, se determina la importancia de este estudio, el cual busca evaluar la CVRS en personas

con alta vulnerabilidad a sufrir complicaciones que pueden culminar en una fatalidad mortal.
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1. 3. 2. Nacionales

Roselld, Guzman & Bolafios (2001) en su articulo: Efecto de un programa de
rehabilitacion cardiaca en la alimentacion, peso corporal, perfil lipidico y ejercicio fisico
de pacientes con enfermedad coronaria. Se realizd un estudio prospectivo en el cual
participaron 61 pacientes en donde el 76% eran hombres y la edad modal fue de 46 afos, el
estudio tenia como objetivo determinar los efectos de un PRC en el perfil lipidico, indice de

masa corporal (IMC) y alimentacidn en pacientes con enfermedad coronaria.

En dicho estudio se aplica un programa en donde se realizan evaluaciones
antropométricas, bioquimicas, dietéticas y de la capacidad funcional, se brindan
intervenciones educativas tanto para el paciente como para su familia; ademas, se practica

ejercicio fisico, sesiones de psicologia y sesiones nutricionales.

Después del PRC, se evidencié una mejora significativa en el indice de masa corporal
y la capacidad aerdbica tanto en hombres como en mujeres; ademads, se evidencidé una
modificacion estadistica en el colesterol total de los hombres. Al inicio del estudio 21% de
los participantes presentd un IMC mayor a 27 que al final disminuy6 favorablemente a 16.
Asimismo, se identificé que el 32.8% de los participantes presentaba sedentarismo total al
inicio del estudio; no obstante, al final este dato se redujo a 26.6% de la poblacion
participante, la frecuencia cardiaca increment6 de 66% a 87% mientras la capacidad aerdbica

aumentd de 6.3 a 12.1; ademas, se da un cambio importante en habitos alimenticios y
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nutricionales. Por consiguiente, se evidencia que los PRC son una alternativa factible para
mejorar la CV de personas cardiopatas y para el control de los factores de riesgo

cardiovascular.

Loaisiga et al. (2008) en su articulo: Calidad de vida de los pacientes con enfermedad
arterial coronaria incluidos en el programa de rehabilitacion cardiaca del hospital San
Vicente de Pall en Heredia. Se realizo un estudio observacional, transversal, en el cual se
abord6 una poblacion de 330 pacientes con enfermedad coronaria. Para efectos de la
recoleccion de datos se utiliza un instrumento mixto constituido por una encuesta supervisada
al paciente, complementado con medicion de variables cuantificables y una prueba de

esfuerzo.

Destacaron que 99% de los participantes consideraron que la RC fue de mucha ayuda,
el 95.3% reportd una mejoria en sus sintomas, el 100% de los participantes indicd conocer
mejor su enfermedad y el 98% expres6 mejoria en su CV. Ademas, evidenciaron que el 97%
de las personas participantes consider6d que su familia comprende mejor su enfermedad; sin
embargo, solo el 45% reportd que su familia se integrd al programa. Por el otro lado, se
identifico que el 67% reportd buena tolerancia al ejercicio, un 1% mala, 25% regular y un

7% presento excelente tolerancia.
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A partir de los resultados y el programa aplicado, se observa una mejoria en la CV de
los pacientes; sin embargo, se identificaron limitaciones relacionadas con un espacio
insuficiente, trabajo, el lugar de residencia y segun lo expresado por los pacientes: falta de
conciencia en relacion con el hecho de que la RC debe ser vista como parte del tratamiento

de personas con ECV.

En el 2015 se publica ¢l tema Rehabilitacién Cardiaca para el Médico General, en
este Hiitt & Salas, plantean que la RC es una herramienta terapéutica en la cardiologia; pese
a esto, no ha sido ampliamente utilizada por la comunidad médica. Resaltan que el objetivo
principal de la RC era ayudar a los pacientes a readquirir autonomia y a mejorar la actividad
fisica regular; no obstante, hoy dia rescatan su significativo y positivo impacto en la

mortalidad.

Ademés, indican que los PRC son multidisciplinarios, compuestos de tres fases, entre
ellas: 1a movilizacion temprana del paciente posterior a un evento cardiovascular, el cuidado
postoperatorio, la optimizacion del tratamiento médico, la elaboracion de un programa de
actividad fisica, consejeria de estilos de vida saludables, manejo de las comorbilidades, entre

otras.

Barrantes & Salas (2016) en su publicacion: Sobrevida y calidad de vida de los

pacientes con cardiopatia isquemica egresados de una Unidad de Cuidados Intensivos de
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tercer nivel. Presentaron una investigacion de tipo observacional, descriptivo y prospectivo,
la cual recabd datos demograficos y datos en relacion con la condicion de salud de 128
pacientes, esta recoleccion de informacion se da al momento del alta hospitalaria, a los 28
dias y a los 6 meses. Asimismo, se evalua la CV a partir del grado de independencia y

reinsercion laboral o a actividades normales.

Segtn los resultados, el sexo no establecié ninguna diferencia significativa entre la
mortalidad, la estancia o el grupo diagnostico, de igual forma entre la edad y la supervivencia
o con la capacidad de reinsercion a los 28 dias o a los 6 meses. Al momento del alta
hospitalaria el 97.5% de los pacientes tenia una condicioén cognitiva adecuada, a los 28 dias
del alta el 68% tuvieron una reinsercion satisfactoria a sus actividades cotidianas y a los 6
meses de la reinsercion efectiva se redujo a un 63% debido al incremento de sintomas por
insuficiencia cardiaca; sin embargo, a los 6 meses todos los pacientes refirieron tener buen
apego a su tratamiento. Por tanto, gran parte de estos pacientes presentd muy bajos indices

de mortalidad y adecuada reinsercion a las actividades normales.

Ademés, Ceballos, Vilchez-Barboza & Valenzuela-Suazo (2016) en su investigacion:
Propuesta de enfermeria con terapias complementarias para el abordaje de riesgos
psicosociales a nivel laboral, cuyo objetivo estd orientado a contrarrestar los riesgos
psicosociales en el ambito laboral y por ende mejorar la CVRS, esto a través de terapias

complementarias y/o alternativas desde la disciplina de Enfermeria. Este estudio reitera la
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importancia del abordaje como una necesidad social orientada a mejorar la salud y CV de las
personas, considerando que los estilos de vida de un individuo o grupo condicionan la

aparicion o complicacion de enfermedades.

Evidentemente, existen escasos estudios sobre la CV y CVRS en personas
costarricenses que reciben RC, las investigaciones o publicaciones sobre las variables sujetas
a este estudio son pocas y en su mayoria revisiones bibliograficas; sin embargo, las
conclusiones de estas resaltan aspectos positivos y reiteran el favorable impacto que se puede
generar de la evaluacion de la CVRS en conjunto con la RC. Por esta razon es inminente que
en nuestro pais la realizacion de investigaciones sobre CVRS y RC se torne un aspecto

imperativo en la vida de las personas.

En funciéon de los antecedentes nacionales, vemos que la mayoria de las
investigaciones se han dirigido al area de medicina; por lo tanto, esto reitera el interés y la
necesidad de que los profesionales en enfermeria aborden el tema y generen investigacion
propia sustentada en criterios cientificos que brinden aportes importantes al pais y ademads se
dé seguimiento a los antecedentes ya existentes. Por ello, se realizé un estudio desde la
perspectiva de la disciplina de enfermeria que pretende dar a conocer al sistema de salud

costarricense las percepciones sobre CVRS en personas que reciben RC.
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1. 4. Planteamiento del problema

(Cual es el nivel de la Calidad de Vida relacionada con la Salud en personas que

reciben rehabilitacion cardiaca, Cartago, 2019?

1. 5. Objetivos

1. 5. 1. General

Determinar la Calidad de Vida relacionada con la Salud en personas que reciben

rehabilitacion cardiaca, ARCCA, Cartago, 2019.

1. 5. 2. Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de personas que reciben
rehabilitacion cardiaca, Cartago, 2019.

Describir el componente de salud fisica en personas que reciben rehabilitacion
cardiaca, Cartago, 2019.

Describir el componente de salud mental en personas que reciben rehabilitacion

cardiaca, Cartago, 2019.
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Capitulo II: Marco Referencial
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2. 1. Marco Referencial

Con el fin de comprender los conceptos que seran analizados durante el estudio se
debe realizar un abordaje tedrico-conceptual de los principales ejes tematicos que se abordan
en la investigacion, los cuales permiten plantear los interrogantes implicitos en los objetivos

establecidos.

2. 1. 1. Calidad de Vida (CV)

Segin la OMS (citado en Botero & Pico, 2007) la CV refiere a la percepcion del
individuo sobre su propia vida, la cual engloba aspectos del contexto cultural y social de la
persona; ademas, es considerada multidimensional, dindmica y compleja ya que comprende
aspectos personales, ambientales, entre otros. Aunado a esto, es reconocida como una
combinacion de factores objetivos que interactlian entre si, los cuales dependen del individuo
y las condiciones externas que lo rodean; por el otro lado, también se ve afectada por factores
subjetivos ligados a la satisfaccion del individuo, el grado de realizacion de sus aspiraciones
personales y por la percepcion que la persona o la poblacion tenga de sus condiciones de

vida.

Ardila (2003) establece un concepto integrador con respecto a la CV, el cual indica

que:
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Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social. Incluye como aspectos
subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar
material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad,

y la salud objetivamente percibida. (p. 15)

Pese a lo antes mencionado, no puede obviarse que la CV es evaluativa e inherente
del contexto del cual parte su valoracion. Asi también, este concepto es equivalente a la
calidad de envejecimiento al que estd sujeto el individuo, esto debido a que el proceso de
envejecimiento genera cambios importantes en el estilo de vida en funcion de limitaciones
fisicas, psicoldgicas, sociales, posibles enfermedades y/o secuelas de ellas, tratamientos y/o

politicas de salud (Botero & Pico, 2007).

El envejecimiento es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo
proceso de la concepcion hasta la muerte. Sin embargo, a pesar de ser un fendmeno
natural conocido por todos los seres humanos, es dificil de aceptar como una realidad

innata del ser humano. (Alvarado & Salazar, 2014, p. 1)

Entre los factores que influyen en la CV, y ademads pueden variar de acuerdo con la

edad, el sexo, la condicion de salud y la residencia se encuentran (Botero & Pico, 2007):
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e Relaciones familiares.

e Apoyo social.

e Salud general.

e Estado funcional.

e Disponibilidad econémica.

e Entre otros.

De manera que la CV es un concepto que intuye varias areas de la vida humana, entre
ellas la salud; por lo tanto, es considerado de suma importancia comprender el concepto de

CVRS, el cual se describe en el siguiente apartado.

2. 1. 2. Calidad de Vida Relacionado con la Salud (CVRS)

La CV desde su relacion con la salud, es conceptualizada como un fendmeno que
comprende multiples aspectos, segin Shipper, Clinch & Powell (citado en Cunha, 2008) van
desde “...el funcionamiento fisico y ocupacional, el estado psicologico, la interaccion social
y sensaciones somaticas de la persona” (p. 271). Asimismo, la CV aborda factores del

cuidado en salud y particularidades fisicas como psicologicas vinculadas con la enfermedad.

Por ende, engloba componentes del bienestar fisico, social, psicoldgico y espiritual;

entre ellos la funcionalidad fisica y afectiva, la fuerza, la fatiga, el suefio, el reposo, el dolor,
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la imagen corporal, el ocio, condicion econdmica, nivel de ansiedad y espiritualidad, entre
otros. En otras palabras, la CV se describe segun lo que cada individuo considera ya que la
percepcidn subjetiva de si o inclusive de su entorno como tal varia de persona a persona

(Vinaccia & Orozco, 2005).

Patrick & Erickson (citado en Schwartzmann, 2003) definen la CVRS como una
“medida en que se modifica el valor asignado a la duracion de la vida en funciéon de la
percepcion de limitaciones fisicas, psicologicas, sociales y de disminucion de oportunidades
a causa de la enfermedad” (p. 13). Asimismo, Schumaker & Naughton (citado en
Schwartzmann, 2003) refieren que es una “percepcion subjetiva, influenciada por el estado
de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el

individuo” (p. 13).

Badia & Lizan (2003) refieren que el propdsito primordial en la medicion de la CVRS
radica en procurar una evaluacion comprensiva, integral y valida del estado de salud de un
individuo. Para efectos de su medicion se contemplan dimensiones del funcionamiento fisico
y mental que se interrelacionan entre si, esto a pesar de que las variables que componen esas

dimensiones son diferentes y estan sujetas a la experiencia directa y percibida por la persona.

La comprension y medicion de la CVRS es de suma importancia ya que promueve
una atencion centrada en la persona, brinda entendimiento con respecto al impacto que genera

una condicion y/o enfermedad en la vida de una persona, y funciona como indicador de la
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calidad del cuidado brindado tras la préactica clinica; ademas, Urzta (2010) también menciona
que resulta ser un insumo relevante para la formacion de objetivos, guias, nuevas tecnologias
y politicas dirigidas al cuidado de la salud. Asi también, la medicion de la CVRS permite no
solo la evaluacion de las acciones ejecutadas sino la implementacion de nuevas estrategias
que vayan mas alla de esquemas biomédicos tradicionales, de manera que se considere a la

persona como tal.

2. 1. 3. Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud

Segin Rodriguez, Merino & Castro (2009), la CVRS estd conformada por dos
grandes componentes de la salud que miden diferentes aspectos correspondientes a la vida y
autonomia de la persona a partir de la agrupacion de dimensiones homogéneas entre si. Con
el fin de entender de forma apropiada los componentes de la CVRS, se presenta la siguiente
tabla en donde se describen las variables de los componentes tanto de salud fisica como de

salud mental y su respectivo indicador de medicion (p. 17):

Tabla 1. Componentes y dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), segun el cuestionario de salud SF-36
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Componente

Dimension

Componente de salud Fisica (CSF)

Funcion fisica: Es el grado en que la salud limita
las actividades fisicas tales como el autocuidado,

caminar, inclinarse, realizar esfuerzos, etc.

Rol fisico: Es el grado en que la salud fisica
interfiere en el trabajo y en otras actividades
diarias, generando un rendimiento menor que el

deseado.

Dolor corporal: Es el grado de intensidad del

dolor y su efecto en el hogar o fuera de casa.

Salud general: Es una valoracion personal de la
salud que incluye la salud actual, las perspectivas

de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

Componente de salud mental
(CSM)

Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad

frente al sentimiento de cansancio y agotamiento.

Funcion social: Grado en que los problemas de

salud interfieren en la vida social.

Rol emocional: Grado en que los problemas
emocionales interfieren en el trabajo u otras
actividades diarias, incluyendo reduccion en el
tiempo dedicado a éstas, rendimiento menor y

disminucion de la intensidad en el trabajo.

Salud mental: Incluye depresion, ansiedad,

control de la conducta y el bienestar.

Fuente: Alcézar, J. (2018). Calidad de vida relacionada con la salud en personas sobrevivientes de cancer que
asisten a la Fundaciéon Calidad de Vida para personas con Cancer (FUNCAVIDA), San Ramén de Alajuela,
2018 (p. 33). (Tesis de Licenciatura). Universidad de Costa Rica. San Ramoén, Alajuela
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2. 1. 4. Enfermedad Cardiovascular (ECV)

En la mayoria de los casos las ECV presentan una condicion asintomatica por lo que
inicialmente son de dificil identificacion. Segin la OMS (2017), las ECV son de las cuatro
principales ECNT, y estas apuntan a un grupo de desordenes del corazon y de vasos

sanguineos, entre estos se encuentran:

e Cardiopatias coronarias: Enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el
musculo cardiaco.

e Enfermedades cerebrovasculares: Enfermedades de los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro.

e Arteriopatias periféricas: Enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los
miembros superiores e inferiores.

e Cardiopatia reumatica: Lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas
cardiacas, generadas por fiebre reumatica, la cual es causada por bacterias
estreptococos.

e Cardiopatias congénitas: Malformaciones del corazoén presentes desde el
nacimiento.

e Trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: Coagulos de sangre en las
venas de las piernas, que pueden desprenderse y alojarse en los vasos del corazéon

y los pulmones.
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Aunado a esto, Gomez (2011) comparte lo siguiente:

Pese a que las enfermedades cronicas no transmisibles son mas frecuentes en personas
mayores de 60 afios, el 25% de los fallecimientos por debajo de esta edad esta
relacionado con las enfermedades cronicas no transmisibles. Esto sugiere que el
aumento de la prevalencia en enfermedades cardiovasculares puede resultar, en parte,
por un aumento de los diferentes factores de riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas y, quizas, por multiples factores que no siempre son de orden médico, sino

de naturaleza politica, econdmica, sociocultural y ambiental. (p. 5)

De manera que, la prevalencia de las ECV se debe a multiples factores, entre ellos
“deficiencias en los sistemas de salud, en cuanto a su capacidad de llevar a cabo acciones de
promocion y prevencion, asi como por deficiencias en las intervenciones y los tratamientos

basados en la "evidencia", (...) aumento en los factores de riesgo” (Gémez, 2011, p. 9).

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) parten de caracteristicas bioldgicas y/o
conductuales que aumentan la probabilidad de padecer una ECV, estos se encuentran

(Gémez, 2011):

e Alteraciones metabolicas, producto de los trastornos alimentarios.
e Obesidad abdominal.

e (Consumo de sustancias ilicitas y/o drogas.

40



e Cambios de estilos de vida saludables.

e Complejidad genodmica.

e Diversidad protedmica y metaboldémica.

e Variedad de mecanismos de regulacion celular y molecular.

e (Cambios demograficos que inciden en la organizacién social, valores, en aspectos
socioecondmicos, en el sistema de educacion, salud y seguridad social.

e Incremento relativo en la esperanza de vida al nacer.

e Desigualdades sociales.

e Diferencias culturales.

® Acceso a servicios de salud de buena calidad.

Cabe recalcar que la mayoria de las ECV son prevenibles siempre que se tomen
acciones en relacion con los factores de riesgo comportamentales, los cuales comprenden el
tabaquismo, alimentacion no saludable, obesidad, sedentarismo y el consumo de drogas
como el alcohol, entre otros habitos que conforman el estilo de vida de las personas (OMS,

2017).

Cabe recalcar, que la relevancia de las ECV viene dada por su elevada tasa de
mortalidad, Veldzquez et al. (2003) refieren sobre el problema de salud publica y la transicion
epidemioldgica de las ECNT, a la cual contribuye el incremento en la esperanza de vida que,
por ende, trae consigo un significativo problema social que afecta simultdneamente a los

sistemas de salud.
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De ahi la importancia del abordaje de la salud cardiovascular y de la prevencion de
ECNT con una respuesta multisectorial coordinada, lo cual se puede lograr a partir de
campafias nacionales, investigaciones cientificas, biomédicas y clinicas que permitan el
desarrollo de mejores y mas potentes farmacos y alternativas, sistemas de salud mas
eficientes, el andlisis de prevalencias de acuerdo a aspectos sociodemograficos y culturales,
politicas de salud, estrategias de investigacion e inclusive medidas eficaces para la
prevencion de la morbilidad, la discapacidad y la mitigacion de la progresion de la ECV

como es el caso con la RC (Gémez, 2011).

Segin Herrera et al. (2014) la salud cardiovascular puede definirse como “la
capacidad de funcionar adecuadamente, mediante la practica de actividades que las personas

realizan por si mismas para el mantenimiento del bienestar y la vida” (p. 152).

la estrategia global de la OMS y la estrategia regional de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), establecen que debe consolidarse la capacidad de
los sistemas de salud para concentrarse mas en la promocion y en la atencidn primaria
de la salud con miras a intensificar la prevencion y mejorar la asistencia sanitaria, que
garantice que el individuo reciba los servicios de prevencion, de diagnostico, de
tratamiento y de rehabilitacion eficaces y oportunos para la recuperacion de su salud
cardiovascular, en el menor tiempo posible, y logre la pronta incorporacion a sus

actividades normales. (Gémez, 2011, p. 24)

42



Entre las acciones existentes para abordar las ECV se encuentra la RC, cuyo concepto

es ahondado en el siguiente apartado.

2. 1. 5. Rehabilitacion Cardiaca (RC)

Araya & Trejos (2014) describen que la RC radica en aplicar un programa
multifactorial dirigido a personas con ECV, el mismo dirigido a "asegurar a los pacientes una
condicion fisica, mental y social 6ptimas que les permita ocupar por sus propios medios un

lugar tan normal como les sea posible en la Sociedad" (Loaisiga, 2008, parr. 10).

Por tanto, los programas surgen como herramienta primordial para el tratamiento y
control de ECV; ademas, la RC es de enfoque multidisciplinario ya que brinda rehabilitacion
fisica, social y mental. De igual forma, busca reintegrar a la sociedad a las personas con ECV
de la mejor forma y lo antes posible, de manera que no se presenten nuevos eventos. Asi
también, los programas han demostrado ser beneficiosos en la salud de los pacientes con
ECV y se ha comprobado un aumento en la capacidad funcional, la mejora de aspectos fisicos
a partir de la RC como es el caso de los niveles de presion arterial sistdlica y el oxigeno, entre
otros. La RC est4 subutilizada tanto a nivel mundial como nacional a pesar de la amplia
evidencia cientifica que respaldan las tasas favorables de mortalidad y morbilidad de los

pacientes con ECV (Araya & Trejos, 2014).
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2.2. Marco Tedrico

Para el desarrollo de esta investigacion es indispensable la fundamentacidon bajo una
teoria propia de Enfermeria, esto con el fin de desarrollar conocimientos sustentados en la
disciplina; por lo tanto, el abordaje de esta investigacion se adecua a una de las teorias que
conforman el modelo de la teoria general de Enfermeria de Dorothea Orem, especificamente
la teoria del autocuidado. Para una mejor comprension, seguidamente se hace referencia a

estas.

2.2. 1. Teoria General de Enfermeria

Desde los inicios de la Enfermeria, la misma responde a la necesidad de ayudar a las
personas, y asi colaborar a su CV al suplir o realizar acciones que la persona no puede ejercer
por si misma en un momento de su vida, identificar problemas de salud y necesidades tanto
reales como potenciales no solo de la persona sino de todo el que lo necesite como su familia

e inclusive la comunidad.

Las teorias de Enfermeria han sido utilizadas para llevar todo esfuerzo humano a la
préctica de Enfermeria, facilitando la extension del conocimiento y la estructuracion de este
(Orem, 1983). Asimismo, el uso de las teorias favorece la autonomia de accion y la toma de

decisiones; por ende, proporcionan una guia de funciones profesionales dirigidas a mejorar
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el cuidado, las cuales comprenden aspectos asistenciales, de recurso humano e investigacion

(Sillas & Jordan, 2011).

Orem (1983) aborda al individuo de manera integral en funcion de mejorar su CV a
partir de cuidados basicos; aunado a esto, su modelo conocido como Teoria General de

Enfermeria de Orem abarca tres teorias:

e Teoria del déficit de autocuidado: Refiere al déficit del cuidado de personas

dependientes debido a condiciones de salud o relacionadas con ella.

e Teoria del autocuidado: Alude a acciones sistematizadas de forma continua y

eficaz por parte de la persona misma o dirigidas a personas dependientes, y se

rigen en la integridad de desarrollo y funcionamiento humano.

e Teoria de los sistemas de enfermeria: Menciona la capacidad de la persona para

formar parte en su continuo autocuidado.

A continuacion, se profundiza sobre la teoria que se utiliza en el abordaje disciplinar

de Enfermeria en este estudio:

45



2.2.1.1. Teoria del Autocuidado

La Teoria del Autocuidado esta orientada a ayudar a la persona a actuar y/o brindarle
el apoyo necesario para que aprenda a actuar por si misma, ejerza 0 mantenga acciones de

autocuidado con el fin conservar la salud y la vida misma.

El autocuidado es un proceso o sistema de acciones intencionales, las cuales estan
orientadas a satisfacer las necesidades que tiene un individuo segun su edad, sexo, estado de
desarrollo o condicidon de salud; no obstante, cabe resaltar que la forma de ejercer dichas
acciones esta sujeta a factores culturales de cada persona o grupo social, y ademds se
aprenden conforme la persona madura o a medida que aumenta en edad. Dichas necesidades
estan directamente relacionadas con los requisitos de cuidado universales y los requisitos

asociados con estados de desarrollo y salud mencionados por Orem (1983).

Cabe mencionar que las ECV se caracterizan por la severidad de los sintomas y el
impacto de los tratamientos que requieren y que, ademas determinan la necesidad de
adaptarse a un nuevo estilo de vida, la manifestacion de una posible disminucion de la
capacidad funcional, aislamiento social e inclusive se presenta la posibilidad de
hospitalizaciones; de modo que, representa una demanda importante ya sea para adquirir o

mantener su CV. No obstante, a partir de la inclusion de comportamientos de autocuidado
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podrian prevenirse o tratarse muchas de las complicaciones generadas por las ECV (Olivella,

Bastidas & Castiblanco, 2012).

Por el otro lado, Prado, Gonzélez, Paz & Romero (2014) plantean que el autocuidado
es una funcién reguladora que eventualmente toda persona debe aprender y llevar a cabo que,
ademas, esta proyectado a controlar los factores internos o externos que pueden comprometer

la vida y el desarrollo de un individuo.

Orem (1983) indica que los requisitos de autocuidado se clasifican en tres tipos:

1) Universales: Representan acciones humanas que desencadenan condiciones internas y
externas relacionadas a la estructura y funcionamiento humano de la persona; ademas,

son comunes durante todas las etapas del ciclo de vital. Entre ellos se encuentran:

e Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

e Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

e Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

e Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e intestinal.
e Equilibrio entre actividades y descanso.

e Equilibrio entre soledad y la comunicacion social.

e Prevencidn de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.
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e Promocién del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos de

acuerdo con el potencial humano.

Estos requisitos son comunes a todas las personas, ya que todos los seres humanos se
ven en la diligencia de cumplir con estas necesidades aun en el caso de personas con una

alteracion de la salud como la ECV; asimismo, Orem (1983) menciona que:

El ser humano, por naturaleza, tiene necesidades comunes para el consumo de
materiales (aire, agua, comida) y para crear y mantener condiciones de vida que
sostengan los procesos vitales, la formacion y mantenimiento de la integridad
estructural del cuerpo y el mantenimiento y promocion de su integridad funcional. (p.

57)

Es pertinente resaltar que para el adecuado abordaje del autocuidado de personas con

ECNT deben conocerse los requisitos de autocuidado relacionados con su condicion.

2) De desarrollo: Son referentes a procesos del desarrollo humano y acontecimientos
durante diversas etapas del ciclo de vida. Los mismos estan orientados a la provision de
condiciones que fomenten el desarrollo, el autodesarrollo, y la prevencion o manejo de

situaciones que afectan el desarrollo humano, entre ellos estan:

e Provision de condiciones que fomentan el desarrollo.
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e Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las situaciones vitales que

pueden afectar de manera negativa al desarrollo.

Ademas, Rojas & Leiva (2009) indican que los requisitos del autocuidado universales
del autocuidado son “consecuencia de la maduracion o de nuevos requisitos desarrollados
como resultado de una situacion o suceso” (p. 56). De manera que, estos se van modificando

a lo largo de la vida de las personas y segtin sus necesidades de autocuidado.

Aunado a esto, Orem (1983) menciona que:

El desarrollo humano, desde el periodo inicial de la vida intrauterina hasta la plenitud
de la madurez, requiere la formacion y el mantenimiento de condiciones que

promuevan los procesos conocidos de desarrollo en cada etapa del ciclo vital. (p. 57)

Asi también, Morales & Flores (2016) hacen referencia al hecho de que en muchos
casos las ECV surgen de héabitos adquiridos y arraigados desde la infancia, lo cual resulta en
el desarrollo progresivo de la ECV; ademads, recalca la necesidad de que el ser humano se

adhiera desde temprana edad a un estilo de vida saludable.

3) De alteracion de la salud: Dirigidos a personas con alguna patologia o dafio sujeto a
un diagnostico o tratamiento médico, y estan asociados con la regulacion de los efectos

y resultados de la condicion del individuo.
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Acorde a esto, Orem (1983) apunta a las estrategias de trabajo que ejecuta el
profesional de Enfermeria con el objetivo de realizar acciones de prevencion y regulacion,
estas dirigidas a controlar la extension y mitigar los efectos de la alteracion de la salud de
cada persona segun su caso. Cabe mencionar que deben considerarse no sélo las afecciones
fisicas sino también emocionales que atafien a la persona, ya que estas pueden resultar de las

medidas terapéuticas aplicadas.

Bien mencionan Nitsche, Bitranm, Pedrals, Echeverria & Rigotti (2014) que:

los trastornos psicologicos y sociales también son relevantes en el origen y el manejo
de las enfermedades fisicas. En el area cardiovascular, varios trastornos psicosociales
se asocian y predicen el desarrollo y progresion de la enfermedad coronaria (...) Por
lo tanto, se ha propuesto el manejo activo de los aspectos psicosociales negativos que
predisponen a enfermedad cardiovascular (ECV) con deteccion rutinaria de este tipo
de factores de riesgo, tratamiento adecuado de pacientes con trastornos psicologicos

leves y derivacion de casos graves a los especialistas correspondientes. (p. 2)

Por otra parte, los requisitos de autocuidado son generalizaciones en relacion con las
intenciones que tiene la persona al ejercer su autocuidado; sin embargo, a excepcion de los
requisitos de la alteracién de la salud que solo son aplicables en presencia de defectos o
alteraciones, los demads requisitos deben ser previamente conocidos para que el resultado sea

eficaz.
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Las ECV son prevenibles si existe un compromiso individual y propio del ser
humano, y este esté respaldado por el apoyo y seguimiento requerido para que las personas
logren alcanzar los cambios necesarios en su estilo de vida; de manera que se conserve la
salud cardiovascular. Bien menciona Herrera et al. (2014) que “el autocuidado es el elemento

clave para el afrontamiento de la enfermedad cardiovascular” (p. 152).

Aunado a lo anterior, Prado et al. (2014) indica que la teoria de Orem comprende la

promocion y el mantenimiento de la salud, y para su correcto abordaje es indispensable que

Enfermeria determine el nivel de intervencion requerida.
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Capitulo III: Marco Metodologico
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3. Marco Metodoldgico

En este apartado se detalla el proceso metodologico aplicado para el desarrollo de

esta intervencion de Enfermeria.

3. 1. Modalidad de Investigacion

Esta investigacion es de modalidad tesis, lo cual el Reglamento general de trabajos
finales de graduacion de la Universidad de Costa Rica (1980) refiere que “se entiende por
Tesis de Graduacidon un proceso de investigacion que culmina con un trabajo escrito que

aporta algo original sobre el asunto investigado” (p. 1).

Se parte de una investigacion basica, la cual esta orientada a la compilacion de
conocimientos. De tal manera, Vargas (2009) menciona que es conocida “como investigacion
fundamental, exacta o investigacion pura—, que se ocupa del objeto de estudio sin considerar
una aplicacion inmediata, pero teniendo en cuenta que, a partir de sus resultados y

descubrimientos, pueden surgir nuevos productos y avances cientificos” ( p. 159).

3. 2. Enfoque de Investigacion

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo ya que se utilizan datos numéricos

recolectados a través del cuestionario SF-36, el cual cuantifica la CVRS; por consiguiente,
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se procede a la medicion numérica y al analisis estadistico que tiene como fin establecer
pautas de comportamiento y probar teorias. Segun Sampieri (2014), esta “parte de una idea
que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion,
se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica” (p. 4). Su disefo es
no experimental, por esta razén el estudio se realiza sin manipulacion de variables, sino que

se observan fenémenos en su contexto natural con el objetivo de analizarlos.

3. 3. Tipo de Investigacion

Segun los conocimientos que se adquieren de esta investigacion, esta es de alcance
descriptivo porque se trabajé con un grupo de personas que asisten a un centro de RC, en

donde se busc6 identificar diversas caracteristicas y su perfil sobre CVRS.

Este tipo de investigacion estd orientada a la identificacion de propiedades,
caracteristicas y perfil de personas, grupos, comunidades, entre otros (Moran & Alvarado,
2010). Asimismo, Hernandez, Fernandez & Baptista (2006) refieren que los estudios
descriptivos “Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es

indicar como se relacionan éstas” (p. 81).
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3. 4. Diseiio de Investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo el disefio de investigacion propuesto
por Hurtado (2010), el cual refiere a la investigacion descriptiva a partir de un método general

de investigacion holistica, que estd conformado por ocho fases o procesos operativos.

Seguidamente se describen las fases segln las tareas respectivas que se abordaron en

el desarrollo de la investigacion.

1. Fase Exploratoria: Se delimito el tema y se planted el problema. La investigacion
inicia tras un problema observado a razén de alarmantes indices de morbimortalidad
a causa de ECV, esto condujo al planteamiento del problema.

2. Fase Descriptiva: Se describio la situacion preocupante, y se desarrolld la
justificacion de la investigacion para establecer la importancia de esta, para
seguidamente redactar los objetivos que guiaron el estudio.

3. Fase Analitica, Comparativa y Explicativa: Tras establecer las diversas variables de
la investigacion, se procedid a la busqueda, revision, lectura y andlisis de
investigaciones realizadas tanto en el contexto internacional como nacional; asi
también, se indaga material bibliografico de forma detallada con el proposito de

delimitar el marco referencial.
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4. Fase Predictiva: Esta fase se abordo paralelo a la fase descriptiva, de manera que se
verificod la factibilidad de la investigacién y se ajustaron los objetivos segun se
considerd necesario.

5. Fase Proyectiva: Se establecieron los lincamientos metodoldgicos con respecto al
disefio, la seleccion de la poblacion, técnicas, métodos e instrumentos a utilizar, entre
otros aspectos fundamentales para la investigacion.

6. Fase Interactiva: Se recolecté de la muestra los datos necesarios por medio de un
instrumento de corte cuantitativo que facilitdé los datos descriptivos, para
posteriormente desarrollar la investigacion.

7. Fase confirmatoria: Se procedi6 a la integracion, presentacion y el analisis de los
resultados con las conclusiones respectivas.

8. Fase evaluativa: Se abordd la discusion de los resultados, se determinaron
inquietudes, conclusiones y recomendaciones en relacion con la investigacion.
Ademas, se concluy6 con la presentacion escrita de la investigacion y la divulgacion

oral de los resultados a través de una defensa publica.

3. 5. Lugar de la investigacion

La investigacion se lleva a cabo en la Asociacion de Rehabilitaciéon Cardiaca de

Cartago (ARCCA), la cual es una asociacion sin fines de lucro, fundada por el Dr. Agustin
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Solis Blanco con apoyo del Hospital Max Peralta Jiménez de Cartago el 22 de julio del afio

2000. La misma tiene los siguientes objetivos (ARCCA, 2018):

e Luchar en beneficio de personas cuyo padecimiento sean las enfermedades del
corazdn y ayudar a su tratamiento y recuperacion.

e Megjorar la CV de cada uno de sus miembros.

e Servir como agentes de cambio en su comunidad, para reducir y eliminar los

factores de riesgo de dicha enfermedad.

ARCCA lleva a cabo reuniones semanales, los sdbados a partir de las 8:00am en la
Casa Municipal de la Salud en Cartago. Durante las reuniones se realizan charlas educativas
de diversos temas relacionados con ECV, se practican rutinas de ejercicios fisicos y varias

actividades recreativas orientadas al beneficio de la salud de las personas participantes.

3. 6. Poblacion de estudio

Pineda & Alvarado (citado en Mena et al., 2012), definen a la poblacién o universo
como “el grupo de elementos en el que se generalizan los hallazgos” (p. 93). En este caso, la
poblacidn esta conformada por miembros de ARCCA, estas personas han sido previamente
diagnosticadas con una condicion cardiovascular y/o han sufrido de un evento cardiovascular

per sé.
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Asi también, dicha poblacion estd compuesta por hombres y mujeres sin restriccion
de edad; no obstante, los y las participantes de la muestra pertenecen a la etapa de crecimiento
y desarrollo de adultez media y adultez tardia, dichas etapas comprenden respectivamente
edades que van desde los 40 a 65 y de 65 afios en adelante. Bien mencionan Berman, Snyder,
Kozier & Erb (2008) que la etapa de crecimiento y desarrollo refiere que “la velocidad a la
que crece y se desarrolla una persona es muy individual; pero la secuencia de crecimiento y

desarrollo es predecible” (p. 350).

Cabe mencionar que los miembros de la asociacion deben vivir en Costa Rica

indiferentemente de su nacionalidad y deben ser residentes de la provincia de Cartago.

Por otro lado, parte de los miembros en ocasiones son acompafiados por familiares o

personas allegadas y estas personas son contempladas como parte de la cifra estimada de 85

personas, la cual corresponde al total de la poblacion reportada.

3. 7. Criterios de inclusion

Para efectos de esta investigacion se determinaron los siguientes criterios de

inclusion:

e Mayores de 18 afios.
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e Ser miembro activo de ARCCA.
e (Cantidad ilimitada de afios con el previo diagnostico de ECV.

e Comprender y firmar el documento de consentimiento informado.

3. 8. Criterios de exclusion

Como criterios de exclusion se establecen los siguientes:

e Menores de edad.
e Personas con dificultad para responder al instrumento debido a un deterioro

cognitivo.

3. 9. Muestra

Sampieri (2014) define la muestra como “subgrupo del universo o poblacion del cual
se recolectan los datos y que debe ser representativo de ésta” (p. 173). En este caso la muestra
es de tipo no probabilistica ya que depende de las caracteristicas relacionadas con la
investigacion o el enfoque del investigador, lo cual obedece a los criterios de inclusion
previamente establecidos; por ende, no necesariamente pretende que los casos sean
estadisticamente representativos de la poblacion. Ademés, cabe mencionar que la

participacion de la muestra es meramente voluntaria.
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En esta investigacion se utilizdé un muestreo por conveniencia, ya que se selecciond
la muestra acorde a la poblacion accesible al momento de la recoleccion de datos, la cual fue
de un total de 24 personas que corresponden a la cantidad de personas presentes ese dia y que

ademads cumplieron con los respectivos criterios de la investigacion (Hurtado, 2010).

3. 10. Instrumento para la recoleccion de la informacion

El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos consiste en un cuestionario,
el cual permiti6 la formulacién de preguntas adecuadas, suministrando datos necesarios para
cumplir con los objetivos de la investigacion. Chasteauneuf (citado en Sampieri, 2014) indica
que “un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a

medir” (p. 217).

El instrumento que se aplico para la recoleccion de datos fue el cuestionario
autoadministrado SF-36 Calidad de Vida Relacionada con la Salud (ver anexo 1), el cual ha
sido previamente validado con poblacion costarricense y en el ambito internacional, el mismo
esta compuesto de items de tipo cerrado, siendo cada uno de respuesta tinica. Cabe mencionar
que el cuestionario autoadministrado “se proporciona directamente a los participantes,
quienes lo contestan. No hay intermediarios y las respuestas las marcan ellos” (Sampieri, p.

235).
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El cuestionario SF-36 se emplea como herramienta para evaluar la percepcion de la
salud y CVRS en personas que reciben RC en ARCCA. Garcia, Vera & Lugo (2013)
mencionan que “Es un instrumento genérico de cvrs que se utiliza tanto en poblaciones
generales como especificas, por su capacidad para discriminar el estado de salud en la

poblacion general o en pacientes con problemas de salud” (p. 27).

Cuestionario de Salud sf-36 ha sido empleado ampliamente para evaluar la cv de
pacientes con diferentes enfermedades, tales como las de este articulo, como una
medida de desenlace para evaluar la efectividad de las intervenciones educativas,
farmacolodgicas, quirirgicas y de rehabilitacion, y en estudios que evaluan factores

pronosticos en diferentes estados de salud. (Garcia et al., 2013, p. 37)

Se agregd al cuestionario un primer apartado que corresponde a caracteristicas
sociodemograficas y consta de 9 items con preguntas cerradas, las cuales refieren a edad,
sexo, estado civil, nacionalidad, lugar de procedencia, lugar de residencia, escolaridad,

ocupacion y tipo de cardiopatia.

El segundo apartado del cuestionario cubre 8 dimensiones de salud general, entre
ellas: rol fisico, funcion fisica, dolor corporal, rol emocional, funcion social, vitalidad y salud
mental. Este consta de 11 preguntas con 36 items de seleccion unica los cuales tienen

respectivamente 5 opciones de respuesta; ademads, cabe mencionar que entre estos items se
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encuentra uno de transicion, el cual hace referencia al cambio en el estado de salud general

con respecto al afio anterior.

Vera-Villarroel, Silva, Celis-Atenas & Pavez (2014) mencionan que estas preguntas
tienen opciones de respuesta que forman escalas de tipo Likert, las cuales evaltian la
intensidad y/o frecuencia del estado de salud de las personas. Los resultados obtenidos de los
diferentes items son codificados, agregados y transformados seglin un puntaje entre 0 y 100,

en donde 0 sugiere un peor estado de salud y 100 un mejor estado de salud.

La siguiente tabla contiene el nimero de items incluidos en las diferentes areas del

cuestionario; ademas, una breve descripcion del significado de las puntuaciones de este ya

sean estas altas o bajas.

Tabla 2. Contenido de las escalas del Cuestionario SF-36

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

o
Dimension 1i\tI:e1?1: ~Peor~ puntuacion (0) ~Mejor~ puntuacion (100)

Muy limitado para llevar a cabo Lleva a cabo todo tipo de

Funcion 10 todas las actividades fisicas, actividades fisicas incluidas
fisica incluido banarse o ducharse, lasmas vigorosas sin ninguna
debido a la salud limitacion debido a la salud

Problemas con el trabajo u otras Ningun problema con el

actividades diarias debido a la trabajo u otras actividades

salud fisica diarias debido a la salud
fisica

Rol fisico 4
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Significado de las puntuaciones de 0 a 100

. . N° de . . .
Dimension {tems ~Peor~ puntuacion (0) ~Mejor~ puntuacion (100)
Dolor ) Dolor muy intenso y Ningan dolor ni limitaciones

corporal extremadamente limitante debidas a ¢l
Evalt lal ia sal Evalta 1 ia sal
Salud general 5 valia como mala la propia sa ud Evalua la propia salud como
y cree posible que empeore excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo Se siente muy dindmico y
el tiempo lleno todo el tiempo
Interferencia extrema y muy Lleva a cabo actividades
., frecuente con las actividades sociales normales sin
Funcion i . . . . .
social 2 sociales normales, debido a ninguna interferencia debido
problemas fisicos y emocionales a problemas fisicos y
emocionales
Problemas con el trabajo y otras Ningin problema con el
Rol 3 actividades diarias debido a trabajo y otras actividades
emocional problemas emocionales diarias debido a problemas
emocionales
Sentimiento de angustia 'y Sentimiento de felicidad,
Salud mental 5 depresion durante todo el tiempo  tranquilidad y calma durante
todo el tiempo
ftem de Cree que su salud es mucho peor Cree que su salud general es
Transicion de 1 ahora que hace 1 afio mucho mejor ahora que hace

salud

1 afo

Fuente: Rajmil et al. (2005). El Cuestionario de Salud SF-36 espafiol
desarrollos. 19(2). Gaceta Sanitaria. Barcelona.

: una década de experiencia y nuevos

Para la administracion de dicho cuestionario, ARCCA realiza un abordaje colectivo

en el que se brinda informacion sobre el tema a tratar con el proposito de invitar a los sujetos

a ser participes en la investigacion basica.
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3.10. 1. Validez y confiabilidad cuestionario SF-36

Menciona Vilagut et al. (2005) que el cuestionario SF-36 ha sido evaluado en mas de
400 articulos y en multiples estudios hechos alrededor del mundo, esto a raiz de sus
propiedades psicométricas que establecen este cuestionario como uno de los instrumentos
con mayor potencial en el campo de la CVRS, a pesar de que existen muchos otros

instrumentos este es el mas utilizado, por ende, también el mas evaluado.

Su contenido, propiedades métricas y nuevos desarrollos de la version espafiola han
sido criticamente revisados, entre los resultados obtenidos a través del coeficiente de
consistencia interna Alfa de Cronbach se identifica que los niveles de confiabilidad superan
el valor minimo recomendado para el uso de instrumentos de medicidon; asimismo, para este
estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.908. Por tanto, esas revisiones garantizan su
validez y confiabilidad, y es considerado un instrumento adecuado para el uso en

investigacion y en la practica clinica (Vilagut et al., 2005).

Asimismo, en Costa Rica se han realizado otros estudios con este cuestionario y se
ha establecido que el instrumento cuenta con indices de confiabilidad y validez adecuados
para su uso en la poblacion costarricense, entre los estudios mas destacados que refieren
sobre la validez del cuestionario podemos mencionar la publicacion del 2017 titulada

“Propiedades psicométricas del cuestionario de salud sf-36 en estudiantes universitarios de
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Costa Rica”, “Perfil bio-psico-social de la persona adulta mayor que asiste a programas
institucionalizados” del 2011 y un estudio correspondiente al decimotercer informe del
Estado de la Nacion en Desarrollo Humano Sostenible, titulado: “una medida de calidad de

vida relacionada con la salud: valores poblacionales de referencia para Costa Rica, 2006

3. 11. Sistema de variables

Barrantes (2013) menciona que una variable es “Todo rasgo, cualidad o caracteristica
cuya magnitud puede variar en individuos, grupos u objetivos. En otras palabras, es todo

aquello que se va a medir, controlar y estudiar en una investigacion” (p. 188).

Por lo tanto, en la tabla 3 se presenta la sistematizacion de las variables con base en

los objetivos propuestos en la presente investigacion.
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Tabla 3. Matriz de variables

OBJETIVOS . DEFINICION DEFINICION
ESPECIFICOS DIMENSION VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Tiempo que ha - .
h Apartado 1. Anos cumplidos al
transcurrido desde el : L,
Edad .. Item 1. momento de aplicacion
nacimiento de un ser S
. Datos personales del historial.
Vivo
Clasificacion de las
ersonas como
p : Apartado 1. . .
. masculinas o : Tipo de sexo femenino o
Identificar las Sexo . Item 2. .
Ay femeninas en el masculino.
caracteristicas Datos personales
. . momento del
sociodemograficas ..
. nacimiento.
de personas que Sociodemo- —
: . Situacion personal en
reciben grafica
e que se encuentra o no
rehabilitacion .
. una persona fisica, en
cardiaca, Cartago, .
relacion con otra con
2019 .
quien se crean lazos Apartado 1.
Estado Civil juridicamente Item 3. Condicion de estado civil.

reconocidos sin que
sea su pariente
constituyendo en ella
una institucion
familiar y adquiriendo

Datos personales
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OBJETIVOS : DEFINICION DEFINICION
ESPECIFICOS DIMENSION VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
derechos y deberes al
respecto.
Apartado 1.
. . , . Item 4. . .
Nacionalidad Pais de procedencia Pais de nacimiento.
Datos personales
Apartado 1. Lugar. de. procedencia.
Lugar de - : -Provincia
. Lugar de Nacimiento  Item 5. .
procedencia -Canton
Datos Personales o
-Distrito
) Lugar de residencia.
Lugar donde reside Apartado 1. .
Lugar de ‘ -Provincia
. . actualmente la Item 6. .
residencia -Canton
persona. Datos Personales L
-Distrito
Primaria, secundaria o
. . Apartado 1. .
. Nivel de escolaridad Apartado Universidad, este
Escolaridad Item 7. .
alcanzado completa o incompleta.
Datos Personales .
Ninguna.
Apartado L. , P
e . P Segtin lo indicado por la
Ocupacion  Ocupacion actual Item 8.
muestra.
Datos Personales
. . , Apartado 1. , o
Tipo de Cardiopatia i tgri 93 do Segun lo indicado por la
cardiopatia  diagnosticada . muestra.

Datos Personales




OBJETIVOS : DEFINICION DEFINICION
ESPECIFICOS DIMENSION VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Percepcion de salud.
Pregunta #1 consta de
cinco alternativas
Cuestionario (Excelente=5 a mala=1).
autoadministrado Pregunta #2 consta de
., SF-36 cinco alternativas (Mucho
Salud Valoracién personal .
Preguntas 1,2y  mejor=5 a mucho peor=1).
General de la salud .
11en conjunto Pregunta #11 consta de
Describir el con sus cinco alternativas
componente de subdivisiones. (Totalmente cierta=5 a
salud fisica en totalmente falsa=1), en un
personas que Salud Fisica rango de 5 a 25 puntos.
reciben
rehabilitacion Grado de limitacion en la
cardiaca, Cartago, Cuestionario salud fisica.
2019. . Limitaciones para autoadministrado Consta de 10 items con
Funcion . . )
Fisica realizar todo tipo de SF-36 tres alternativas de
actividad . Pregunta 3 y respuesta, (Mucho=1;
subdivisiones. poco=2; nada=3), con un
rango de 10 a 30 puntos.
Problemas en el Cuestionario Comp hcacmng S acausa
, : . de la salud fisica.
Rol Fisico  trabajo y otras autoadministrado .. . .
- s . Tiene 4 items con cinco
actividades diarias SF-36

alternativas de respuesta
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OBJETIVOS : DEFINICION DEFINICION
ESPECIFICOS DIMENSION VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
como el resultado de  Pregunta 4y (Siempre=1; casi
la salud fisica. subdivisiones. siempre=2; algunas
veces=3; casi nunca=4;
nunca=5), en un rango de
4 a 8 puntos.
Nivel de dolor.
Pregunta #7 consta de
. . cinco alternativas (Nada=5
. Cuestionario !
Intensidad del dolor y .. a demasiado=1).
Dolor . autoadministrado
su efecto en el trabajo Pregunta #8 consta de
Corporal . SF-36 . .
habitual. cinco alternativas (Nada=5
Preguntas 7 y 8. o
a demasiado=1), con un
rango de 2 a 10 puntos.
o Consecuencias de un
Describir el )
problema emocional.
componente de Problemas con el . . . , :
. Cuestionario Tiene 3 items con cinco
salud mental en trabajo u otras .. .
- s o autoadministrado alternativas de respuesta
personas que Salud Rol actividades diarias : - .
. . . SF-36 (Siempre=1; casi
reciben Mental Emocional como consecuencia de . ~
e+, Pregunta 5 y siempre=2; algunas
rehabilitacion problemas L ~ ! _
. . subdivisiones. veces=3; casi nunca=4;
cardiaca, Cartago, emocionales.

2019.

nunca=5), en un rango
entre 3 a 6 puntos.
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OBJETIVOS . DEFINICION DEFINICION
ESPECIFICOS DIMENSION VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Cuestionario Energia y vitalidad.
autoadministrado Consta de cinco
o Sensacion de energia ~ SF-36 alternativas (las cuales se
Vitalidad o .
y vitalidad. Pregunta 9 y encuentran entre siempre
subdivisiones 1, y nunca), en un rango de 4
5, 7y09. a 20 puntos.
Impacto en actividades
sociales.
Pregunta #6 consta de
Interferencia con la Cuestionario cinco alternativas (Nada=5
Funcion vida social habitual autoadministrado a demasiado=1).
Social debido a problemas SF-36 Pregunta #10 consta de
fisicos o0 emocionales. Pregunta 6 y 10.  cinco alternativas
(Siempre=1 a nunca=5),
en unrango de 2 a 10
puntos.
Cuestionario Estado de salud mental.
autoadministrado Consta de cinco
Salud Mental Salud mental general. SF-36 alternativas (las cugles 3¢
Pregunta 9 y encuentran entre siempre
subdivisiones 2, y nunca), en un rango de 5
3,4,6y8. a 25 puntos.

Fuente: Elaboracion propia.
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3. 12. Analisis de datos

Para el analisis y presentacion de las variables de informacion, se procede a hacer una
detenida revision bibliografica y de conocimiento teorico, la cual se desarrolla con respecto al tema

en cuestion.

Debido a que la presente investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo, éste requiere
de la sistematizacion de la informacion recolectada en los instrumentos, esta sistematizacion se
efectu6 mediante una base de datos correspondiente al cuestionario SF-36, la cual contiene la
totalidad de la informacion recolectada por medio del programa Microsoft Excel. Segiin Ware,
Davies-Avery, & Brook (citado por Alonso, 2000), en el caso de items sin respuesta la respectiva
dimension fue revisada para establecer un promedio o generar una estimacion psicométricamente

correcta de dichos items.

Los datos obtenidos, se ingresan seglin las dimensiones y variables, creando asi tablas para

hacer un mejor andlisis descriptivo de cada variable y un andlisis general de la informacion.

Los datos recolectados se presentan en forma de tablas y promedios sujetos a frecuencias
de distribucién absoluta y relativa simple. Segin Gorgas, Cardiel & Zamorano (2011) la
distribucion absoluta refiere al “numero de veces que aparece repetido el valor en cuestion de la
variable” (p. 13) mientras que la distribucion relativa consiste en calcular el “cociente entre la
frecuencia absoluta y el numero de observaciones realizadas N (...). Esta frecuencia relativa se
puede expresar también en tantos por cientos del tamafio de la muestra, para lo cual basta con

multiplicar por 100” (p. 13-14).
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Seguidamente, se procede a un analisis de estadistica descriptiva para cada una de las
variables de la matriz relacionada al estudio en contraste con la literatura, lo cual segin Mufioz

(2011) refiere a la interpretacion de los datos.

3. 13. Coordinaciones pertinentes

Por el otro lado, para la presente investigacion y debida recoleccion de los datos, se
establece un vinculo con la coordinadora de ARCCA, la Sra. Maria del Carmen Quesada Vargas,
quien autoriza el estudio. Asi pues, se realizan coordinaciones para visitar la asociacion y presentar

una solicitud formal (ver Anexo 2).

Seguidamente, se coordina un nuevo espacio para visitar la asociacion durante sus
reuniones regulares, esto con el propdsito de explicar mas en detalle el fin de la investigacion y
solicitar a la poblacion su participacion. Una vez obtenida la aceptacion de participacion por parte
de los miembros de la poblacion, se procede a la entrega, lectura, explicacion y aclaracion de dudas
en relacion con el consentimiento informado (ver Anexo 3), el cual brinda autorizacion para que
se proceda con la toma de informacion pertinente al trabajo de investigacion, cabe mencionar que

se le entrega a cada participante su respectiva copia.

Posteriormente, se procede a la entrega del cuestionario a aquellas personas que
voluntariamente aceptaron participar, cumplen con los criterios de inclusion y firman el
consentimiento informado. De igual manera, se procede a la lectura detallada del cuestionario; no
obstante, se hace hincapié en la solicitud de completar el cuestionario de manera individual o cesar

su participacion si en algin momento asi lo desearan. Asimismo, por cada pregunta se brindan
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espacios para aclarar dudas sobre algiin término del cuestionario, el proceso de recoleccion de datos

se completa sin mayores dudas sobre el cuestionario.

3. 14. Consideraciones éticas

Para efectos del presente trabajo, se obtiene la debida aprobacion del Comité Etico
Cientifico (CEC) UCR en la sesion N°132 (ver Anexo 4); ademads, se han tomado en cuenta una
serie de normativas éticas vigentes en Costa Rica, las cuales no pueden pasarse por alto ya que se
anteponen los principios bioéticos de investigacion: autonomia, no maleficencia, beneficencia y

justicia.

e Segln el principio de autonomia, se procede a la entrega de un consentimiento informado
(ver Anexo 3), el cual es facilitado por la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad
de Costa Rica y ajustado a los objetivos de la investigacion. Este documento confiere la
aceptacion o no a la realizacion del cuestionario y participacion en la investigacion basica;

de igual manera, esta misma informacion se brinda verbalmente a cada participante.

e Seexplica claramente al grupo de participantes el objetivo principal del estudio y la utilidad

que van a tener las respuestas brindadas para el abordaje del estudio.

e A través de la confidencialidad se aplica el principio de No Maleficencia, se omite

informacion personal con la que se pueda identificar a cualquiera de los participantes.
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La informacion brindada por la poblacion participante es totalmente confidencial y
andnima, la cual es utilizada unicamente por la investigadora del estudio y para efectos de

este.

Asi también, tras la aplicacion de estas estrategias de intervencion de Enfermeria media el

principio de Beneficencia, ya que tiene como fin favorecer la Calidad de Vida de la

poblacion de estudio, identificar las necesidades de su autocuidado y generar de esta manera

nuevos conocimientos.

Se ofrece un trato equitativo para con los participantes conforme al principio de Justicia;

ademas, la evolucion de la investigacion cursa sin distincion alguna.

Se realiza el estudio procurando en todo momento no ofender a las personas participantes

del estudio.

Se pretende no juzgar, criticar o burlarse de las personas participantes del estudio.

Se procura el uso de un instrumento de investigacion cientificamente validado, el cual es

de lectura clara y sencilla.
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Capitulo I'V: Resultados
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4. Presentacion de resultados

En el capitulo III “Marco Metodologico™ se describe el proceso llevado a cabo para la
recopilacion de los datos; por ende, una vez finalizada la fase de recoleccion se procede a la labor
de andlisis de la informacion obtenida con el fin de alcanzar los objetivos trazados para la presente

investigacion.

Los resultados se presentan en funcion de los objetivos especificos de la investigacion.

Objetivo I: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de personas que reciben rehabilitacion

cardiaca, Cartago, 2019.

Es importante ahondar en una breve descripcion de la poblacion participante, ya que dicha
informacion permite comprender aspectos trascendentales sobre las necesidades fisicas y

psicosociales que ademas influyen en el riesgo de la poblacion.

A continuacion, se presenta la caracterizacion de esta, la cual comprende datos en relacion
con la edad, sexo, estado civil, nacionalidad, lugar de origen y residencia, puesto de trabajo u

ocupacion y nivel educativo.

Como parte de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, tenemos que la
muestra total estd compuesta por 24 personas participantes. Del total de participantes 10 son

mujeres y 14 son hombres, quienes facilitan variedad de datos segun la variable.
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A pesar de que algunas respuestas fueron omitidas por algunas personas participantes se

obtiene la informacion necesaria para abordar la investigacion.

Las edades de los participantes se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 4. Distribucion de los participantes segun edad. Frecuencia relativa y absoluta. ARCCA.
2019

Rangos de n Frecuencia % Minimo- DE
edad relativa Maiximo
45-55 2 0.08 8.3% 49-53 2.82
56-65 7 0.29 29.1% 57-63 2.40
66-75 9 0.37 37.5% 66-74 3.11
76-85 4 0.16 16.6% 76-78 1
86-95 1 0.04 4.1% 89 0
- 1 0.04 4.1% - -
Total 24 0.98 100% - -

Fuente: Elaboracion propia segln los datos recolectados.

La edad promedio de los 23 participantes que facilitaron dicho dato fue de 67 afos, con un
rango de edad entre 49 y 89 afios, y una moda de 68. Mas del tercio del total de los participantes
tiene entre 66 y 75 afios (37.5%), seguido en orden de frecuencia por aquellos que se encuentran
en el grupo de edad entre 56 y 65 afios (29.1%) y entre 76 y 85 afios (16.6%). La edad promedio
de las mujeres participantes es de 64 afos, mientras que la edad promedio del sexo masculino es

de 69 afos.
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A continuacion, se presentan los datos en relacion con el estado civil de los participantes.

Tabla 5. Distribucion de los participantes segun estado civil. Frecuencia relativa y absoluta.
ARCCA. 2019

Estado civil n Frecuencia relativa %
Soltero (a) 2 0.08 8.3%
Casado (a) 12 0.50 50%
Union libre 2 0.08 8.3%

Divorciado (a) 2 0.08 8.3%
Viudo (a) 6 0.25 25%
Total 24 0.99 100%

Fuente: Elaboracion propia segun los datos recolectados.

Segun los datos anteriores, el 50% de los participantes tiene un estado civil de casado(a)
mientras que el 25% ha enviudado, el resto de los participantes de la muestra se encuentran en un

estado civil de solteria, unidn libre y divorcio en porcentajes iguales a 8.3% respectivamente.

En relacion con el lugar de procedencia, se presentan los siguientes resultados:
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Tabla 6. Distribucion de los participantes segun lugar de procedencia. Frecuencia relativa 'y
absoluta. ARCCA. 2019

Lugar de n Frecuencia relativa %
Procedencia

San José 2 0.08 8.3%
Cartago 17 0.70 70.8%
Guanacaste 1 0.04 4.1%
Limoén 1 0.04 4.1%
Alajuela 1 0.04 4.1%
Heredia 1 0.04 4.1%
- 1 0.04 4.1%
Total 24 0.98 100%

Fuente: Elaboracion propia segtn los datos recolectados.

Cabe recalcar que el total de la poblacion participante es de nacionalidad costarricense, el
70.8% de la muestra participante es procedente de la provincia de Cartago, seguido por el 8.3%
procedente de San Jos€, mientras el resto de los participantes son procedentes de las provincias de
Guanacaste, Heredia, Limén y Alajuela con un 4.2% respectivamente; ademas, 4.2% de la muestra

no indicd su lugar de procedencia.

Aunado a lo anterior, a pesar de que los participantes tienen procedencia de diferentes partes

del pais, el total de la muestra participante reside en la misma area geografica del pais: Cartago.
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Por el otro lado, se presenta la siguiente tabla con respecto a la ocupacion de la muestra

participante.

Tabla 7. Distribucion de los participantes seguin ocupacion. Frecuencia relativa y absoluta.
ARCCA. 2019

Ocupacion n Frecuencia relativa %
Actividad
1 0.04 4.1%
doméstica
Ama de casa 4 0.16 16.6%
Chofer 2 0.08 8.3%
Pensionado (a) 13 0.54 54.1%
Ninguno 1 0.04 4.1%
No 1 0.04 4.1%
- 2 0.08 8.3%
Total 24 0.98 100%

Fuente: Elaboracion propia segln los datos recolectados.

Respecto a las personas participantes, 54.1% de ellas se encuentran pensionadas, 16.6%
son amas de casa, 8.3% se encuentran laborando como chofer y 4.1% ejerce actividad doméstica.
Por el otro lado, 8.3% de los participantes indica que no cuentan con ningln puesto de ocupacion,

y otro 4.1% no indic6 ninglin detalle en relacion con su ocupacion.

Continuando con las caracteristicas socioecondmicas de las personas participantes es

importante hacer referencia al nivel educativo, el cual se distribuye de la siguiente manera.
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Tabla 8. Distribucion de los participantes segun nivel de escolaridad. Frecuencia relativa y
absoluta. ARCCA. 2019

Nivel de n Frecuencia relativa %
Escolaridad
Primaria 9 0.37 37.5%
Primaria
3 0.12 12.5%
Incompleta
Primaria Completa 1 0.04 4.1%
Secundaria 1 0.04 4.1%
Secundaria
3 0.12 12.5%
Incompleta
Secundaria 1 0.04 4.1%
Completa
Universitaria 1 0.04 4.1%
Escolaridad media 1 0.04 4.1%
No 2 0.08 8.3%
- 2 0.08 8.3%
Total 24 0.97 100%

Fuente: Elaboracion propia seglin los datos recolectados.

Como se puede observar, cerca de la mitad de las personas participantes tiene un nivel
educativo de primaria con una frecuencia relativa del 37.5%, el cual no especifica si este nivel
académico fue completado o si se mantiene incompleto; no obstante, un 12.5% indica tener tanto

la primaria como la secundaria incompleta, y un 8.3% no indica su nivel de escolaridad. Niveles
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de escolaridad indicados por los participantes, como primaria completa, secundaria, secundaria
completa, universitaria y escolaridad media presentan una frecuencia relativa del 4.1%

respectivamente, mientras otro 8.3% refiere no tener nivel de escolaridad.

Por otro lado, las diversas cardiopatias indicadas por la muestra se presentan a continuacion.

Tabla 9. Distribucion de los participantes segun cardiopatia. Frecuencia relativa y absoluta.
ARCCA. 2019

Tipo de n Frecuencia relativa %
cardiopatia
Arritmia cardiaca 2 0.08 8.3%
Cardiopatia
1 0.04 4.1%
isquémica

Corazon abierto y

1 0.04 4.1%
bypass
Dilatada 1 0.04 4.1%
Favorable 1 0.04 4.1%
Incomunicacion
1 0.04 4.1%
auricular
Infarto 9 0.37 37.5%
Insuficiencia
1 0.04 4.1%
cardiaca
Procardico 1 0.04 4.1%
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Tipo de n Frecuencia relativa %

cardiopatia
Soplo 1 0.04 4.1%
Cateter 1 0.04 4.1%
Del corazén 1 0.04 4.1%
- 3 0.12 12.5%
Total 24 0.97 99.3%

Fuente: Elaboracion propia segun los datos recolectados.

Segin los datos brindados por las personas participantes, la muestra reporta como
cardiopatia predominante el infarto con una frecuencia relativa de 37.5%, entre ellos son
mencionados el infarto agudo, cardiaco, de miocardio, y otros casos de infarto cuya clasificacion
no fue especificada. Por consiguiente, un 12.5% de la muestra participante no indica su cardiopatia
mientras un 8.3% refiere tener la condicion de arritmia cardiaca; ademas, se mencionan otras
condiciones cardiacas como cardiopatia isquémica, corazoén abierto, miocardiopatia dilatada,
cardiopatia de pronostico favorable, incomunicacion auricular, insuficiencia cardiaca, condicion
del corazon, soplo y catéter, condiciones con una frecuencia relativa de 4.1% respectivamente. Por
el otro lado, hay un 4.1% que refiere una cardiopatia indicada como “procardico” la cual no es

identificada.

Objetivo II: Describir el componente de salud fisica en personas que reciben rehabilitacion

cardiaca, Cartago, 2019.
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A continuacion, se presentan los resultados de la valoracion de la CVRS segin el
cuestionario utilizado durante el estudio como instrumento de recoleccion de datos. Cabe
mencionar que los resultados del Cuestionario SF-36 van de 0 a 100, donde 0 es considerado como

lo peor y 100 el mejor resultado.

Tabla 10. Distribucion de las variables del Componente de Salud Fisica en personas de sexo
masculino. N=14. ARCCA. 2019

Variable % Minimo - Maximo DE
Salud General 56.19 47-80 9.77
Funcion Fisica 70.95 47-100 15.10

Rol Fisico 57.86 20-100 22.68
Dolor Corporal 57.14 0-100 33.38

Fuente: Elaboracion propia segtn los datos recolectados.

En el cuadro anterior se observan los datos en relacion con los CSF en los participantes de
sexo masculino, los cuales comprenden aspectos como salud general en el cual presentan un
56.19%, lo que supone que evalilan su propia salud como buena, su funcién fisica presenta
resultados de 70.95% lo cual sugiere que llevan a cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas

las més vigorosas con muy poca limitacién debido a su salud.
La variable de rol fisico presenta un 57.86%, lo que podria incidir que tienen pocos

problemas con el trabajo o actividades de la vida cotidiana debido a la salud fisica mientras la

variable de dolor corporal presenta un promedio de 57.14% lo que podria indicar muy poco dolor
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y limitaciones debidas a este. Todas estas variables se encuentran en niveles que podrian inferir

que los participantes presentan una condicion adecuada en el CSF.

En cuanto a las participantes de sexo femenino, se presentan los siguientes resultados.

Tabla 11. Distribucion de las variables del Componente de Salud Fisica en personas de sexo
femenino. N=10. ARCCA. 2019

Variable % Minimo — Maximo DE
Salud General 51 37-67 10.07
Funcion Fisica 53.67 0-87 24.72

Rol Fisico 49 20-75 14.49
Dolor Corporal 66 20-100 22.21

Fuente: Elaboracion propia segun los datos recolectados.

En relacion con los datos anteriores, la salud general de las participantes se encuentra en un
51%, lo que supone que evaltan su propia salud como buena; ademas, presentan una funcion fisica
con resultados de 53.67% lo cual sugiere que podrian ejecutar actividades fisicas con pocas

limitaciones.

Por el otro lado, reportan un dolor corporal con un promedio de 66%, lo cual infiere que
podrian presentar muy poco dolor y limitaciones fisicas a causa del dolor corporal; ademas, se
podria inferir que estos componentes se encuentran en una condicién adecuada. Sin embargo, la

variable de rol fisico presenta un 49%, de manera que se podria interpretar que el rol fisico de las
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participantes se encuentra en una condicioén inadecuada ya que refiere a problemas con el trabajo

u otras actividades diarias debido a la salud fisica.

Objetivo III: Describir el componente de salud mental en personas que reciben rehabilitacion

cardiaca, Cartago, 2019.

Seguidamente se presentan los resultados que hacen referencia a los CSM, en donde los

valores de evaluacion van de 0 a 100, siendo considerado 0 como lo peor y 100 lo mejor.

Tabla 12. Distribucién de las variables del Componente de Salud Mental en personas de sexo
masculino. N=14. ARCCA. 2019

Variable % Minimo — Maximo DE
Rol Emocional 57.14 0-100 31.35
Vitalidad 63.21 35-100 18.04
Funcion Social 74.29 0-100 32.98
Salud Mental 71.43 48-100 16.67

Fuente: Elaboracion propia segun los datos recolectados.

Los CSM refieren a aspectos como vitalidad, en el cual los hombres presentan como
resultado un 63.21%, lo cual refiere a que se sienten muy dinamicos y llenos la mayor parte del
tiempo. Su funcion social presenta como resultado un 74.29%, que podria indicar que llevan a cabo
actividades sociales normales con muy poca interferencia debido a problemas fisicos y

emocionales.
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Asi también, la salud mental de los participantes presenta como resultado un 71.4%, el cual
apunta a que mantienen un sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma la mayor parte del tiempo
y; por ultimo, la variable de rol emocional presenta como resultado un 57% que incide a que
presentan muy pocos problemas con el trabajo y otras actividades diarias debido a problemas
emocionales. Por tanto, se podria interpretar que estas variables se encuentran en una condicion

adecuada.

Por otro lado, las mujeres participantes presentan los siguientes resultados con respecto a

los CSM.

Tabla 13. Distribucion de las variables del Componente de Salud Mental en personas de sexo
femenino. N=10. ARCCA. 2019

Variable % Minimo - Maximo DE
Rol Emocional 64 20-100 24.59
Vitalidad 45.50 0-75 22.79
Funcion Social 61 30-100 21.32
Salud Mental 64 12-96 21.99

Fuente: Elaboracion propia segun los datos recolectados.

Las participantes presentan una funcion social con resultados de 61%, este dato infiere a
que participan en actividades sociales normales con muy poca interferencia debido a problemas
fisicos y emocionales. Asi también, su salud mental presenta un 64% como resultado, lo cual incide

que en ellas existe un sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma la mayor parte del tiempo.
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Ademas, el rol emocional presenta como resultado un 64%, lo cual denota muy pocos

problemas con el trabajo y otras actividades diarias debido a problemas emocionales.

De modo que, se podria suponer que las variables anteriores se encuentran en una condicion
adecuada; no obstante, la variable de vitalidad presenta una condicion que podria considerarse
como inadecuada con un resultado de 45.50%, lo cual apunta a que se sienten cansadas y exhaustas

gran parte del tiempo.

Seguidamente, se presenta una comparacion de los componentes de la CVRS de las

personas participantes en el estudio.

Tabla 14. Comparacion entre el Componente de Salud Fisica y el Componente de Salud
Mental segiin sexo. N=24. ARCCA. 2019

Sexo CSF CSM Minimo - DE
Maximo
Femenino 54.92 58.63 18-87 15.74
Masculino 60.54 66.52 21-90 17.63

Fuente: Elaboracion propia segun los datos recolectados.

En relacion con lo anterior, se podria incidir que los resultados obtenidos del cuestionario
de CVRS indican que los hombres cumplen con una condicion adecuada al presentar un promedio
de 60.54% en los CSF y 66.52% en los CSM mientras que las mujeres cumplen con un 54.92% y

58.63% respectivamente, cuyos resultados también podrian inferirse como de condicidon adecuada.
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Por lo tanto, los resultados del SF-36 segin sexo sefialan un mejor estado de la salud percibida en

los hombres.
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Capitulo V: Analisis de los resultados
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5. Analisis de resultados

El analisis de resultados se realiza a partir de los objetivos de este trabajo de investigacion,

y culmina con las aproximaciones desde la disciplina enfermera.

Objetivo I: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de personas que reciben rehabilitacion

cardiaca, Cartago, 2019.

5. 1. Caracteristicas sociodemograficas

El primer factor que se toma en consideracion dentro de los datos sociodemograficos de la
poblacion en estudio es la nacionalidad y el lugar de procedencia, esto considerando que la cultura
en ocasiones dificulta la adquisicion de nuevos conocimientos y la adopcion de nuevas practicas
debido a los comportamientos arraigados en las creencias y las tradiciones. Por lo tanto, la cultura
es un determinante del estilo de vida de la persona, y este depende del contexto social en el cual se

desenvuelve el individuo (Tobon, 2003).

En este caso, la nacionalidad del 100% de la muestra es costarricense; sin embargo,
procedentes de diferentes provincias del pais las cuales difieren culturalmente. Es posible encontrar
en estas variables explicaciones sobre variantes en los estilos de vida y en las acciones que cada

persona realiza en su vida cotidiana.

Sumado a lo anterior, el lugar de residencia permite conocer el acceso que poseen las

personas a los servicios de salud y las herramientas con las que cuentan para subsistir. Por lo tanto,
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el area geografica donde residen las personas puede considerarse un factor beneficioso o perjudicial

a la salud, debido a los componentes del entorno y su relacion directa con la igualdad social.

Bien menciona la OMS (2019):

El lugar donde vivimos afecta a nuestra salud y a nuestra posibilidad de tener una vida
prospera (...) Las condiciones de vida de la poblacion inciden de forma importante en la
equidad sanitaria. El acceso a una vivienda de calidad, a agua salubre y a servicios de

saneamiento es un derecho de todo ser humano. (p. 3)

Por esta razon, un aspecto importante a tomar en cuenta es el indice de desarrollo social, el
cual segun el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica (MIDEPLAN) (2017) en
su resumen sobre el indice de Desarrollo Social (IDS), el cual forma parte de un proceso orientado
a “alcanzar una mayor calidad de vida de la poblacion, mediante una sociedad mas igualitaria,
participativa e inclusiva, que garantice una reduccion en la brecha que existe en los niveles de
bienestar que presentan los diversos grupos sociales y areas geograficas” (p. 2). Cabe mencionar
que el IDS operacionaliza el acceso y disfrute de derechos basicos a partir de las siguientes
dimensiones: econdémica, participacion social, salud, educativa y de seguridad, lo cual es
concomitante con la variedad de contextos en donde se adapta y act@ia la Atencién Primaria de
Salud (APS) con el fin de fortalecer la capacidad de la sociedad para reducir las inequidades en

salud (OMS, 2007).
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Segun el célculo del IDS 2017, la mayoria del total de distritos analizados de la provincia
de Cartago integra el grupo de menor desarrollo relativo en relacion con otras provincias. A pesar
de que la muestra del estudio presenta participantes procedentes de diferentes partes del pais, el
100% de la muestra reside en la provincia de Cartago, lo cual infiere a la necesidad de reforzar el
acceso a redes formales de servicios de salud, nutricion apropiada y educacion que garantice una

adecuada CV en la poblacion.

Ramirez, Vicente, Lopez & Capdevila (2017) mencionan que las variables
sociodemograficas influyen en el nivel de riesgo cardiovascular al que estan expuestas las personas,
esto con mayor influencia en personas de sexo masculino. Dicho aspecto es alusivo a la mayoria
de los participantes en este estudio, en donde el 58.3% de la muestra corresponde a personas de
sexo masculino; asimismo, este comportamiento ha sido documentado en otros estudios como el
de Roselld, Guzman & Bolafos (2001), en donde se evidencia un 76% de participacion masculina

en su estudio y se destacan mayores tasas de ECV en hombres.

Tras identificar que la mayoria de la muestra esta compuesta por hombres, se confirma que
no necesariamente las mujeres tienden a hacer mayor uso de recursos sanitarios u otras alternativas
como PRC. No obstante, la Universidad de Costa Rica (UCR) & Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor (CONAPAM) (s.f.) en el I* Informe estado de situacion de la persona adulta mayor
en Costa Rica refieren que el mayor uso de los servicios de salud es empleado por mujeres,
especialmente la poblacion adulta mayor, esto a pesar de que se tiende a identificar una mayor

presencia de conductas y factores de riesgo en hombres.
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Aunado a lo anterior, aspectos relacionados con la edad contribuyen al riesgo de ECV ya
que a mayor edad mayor es el riesgo; sin embargo, estudios como el de Farifias et al. (2007) destaca

que la edad no determina la recuperacion de la CV en las personas con ECV.

Asi también, se comprueba que las ECV son mas predominantes en personas mayores de
45 afios y, a pesar de que no se marca una diferencia significativa entre el promedio de edad entre
los hombres y mujeres participantes, de igual forma se confirma que la prevalencia de
enfermedades no transmisibles aumenta mas en mujeres a medida que ascienden los tramos de
edad, lo cual puede estar relacionado con los roles sociales en donde la mujer debe velar por su

estado de salud para asi poder cuidar de su familia.

...lo social sobre todo cuando se habla de roles de género, que son el conjunto de
comportamientos previstos, esperados, tipicamente apropiados y asignados a uno u otro
sexo desde la cultura, en una sociedad y momento histdrico especificos. A través del rol de
género se prescribe como debe ser el comportamiento de un hombre y una mujer en la
sociedad, en la familia, con respecto a todo: a su propio sexo, al sexo contrario, ante los
hijos, incluyendo en ello determinadas particularidades personales atribuidas y aceptadas
para cada uno de los sexos, asi como los limites en cuanto al modo de desarrollar,
comprender y ejercer toda su vida, incluyendo por supuesto la sexualidad, las relaciones

sociales, etc. (Lugones & Ramirez, 2008, p. 21)

Bien mencionan las estadisticas de la CCSS (2015) que la mayoria de las ECV predominan

en personas adultas mayores y en su mayoria hombres, lo cual pudimos demostrar en el estudio ya
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que el promedio de edad fue de 67 afos, presentando los hombres una edad promedio mayor (69
afnos) en comparacion con las mujeres (64 afios), estos datos pueden relacionarse con la creencia
social de que las mujeres tienen mayor orientacion a acciones preventivas a lo largo de su vida
mientras que los hombres tienen un interés centrado en acciones curativas cuando concierne a su
salud; por lo tanto, los hombres presentan mayores complicaciones con respecto a su salud a edades

tempranas.

En cuanto a la relacion sexo-CVRS, otros estudios como el de Farifias et al. (2007) y
Vilchez et al. (2015) muestran coherencia sobre diferencias relevantes y aspectos negativos en la
CVRS segun el sexo de la persona, en donde las mujeres tenian peor CV con respecto a los
hombres. Cabe mencionar que existen factores extrinsecos e intrinsecos que pueden afectar la
percepcidn que tienen las personas sobre su salud, segiin Alcazar (2018) entre estos factores se
encuentran problemas emocionales, limitacion de oportunidades, inclusive la aceptacion y
expresion de inconformidades y/o afecciones, estigmas y cuestiones de género, entre otros factores
socialmente comunes. Asimismo, Tajer & Charask (2013) hacen referencia a aspectos
psicosociales y culturales considerables en la determinacion del riesgo coronario, los cuales

comprenden exigencias sociales especificas y condiciones de vida.

Cabe mencionar que la distribucion de la edad indica que la mayoria de los participantes de
la muestra (37.5%) estan por encima de la edad de jubilacion con edades entre los 66 y 75 afios, lo
cual es consistente con que mas de la mitad de la muestra sea pensionada (54.1% ) y con otras
variables como el estado civil ya que la mitad de la muestra esta casada (50%) y una cuarta parte

ha enviudado (25%).
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En relacion con lo anterior, Huenchuan & Guzman (citados en Madrigal-Martinez, 2010)
refieren que la persona adulta mayor experimentara cierta situacion econémica en funcioén de sus
caracteristicas sociodemograficas y otros aspectos como su historia laboral, accesibilidad a
sistemas de proteccion social, historia familiar, el contexto socio-politico, entre otros. Por tanto,
conforme progresan las etapas de envejecimiento aumentan las probabilidades de experimentar un
deterioro econdomico debido a eventos tipicos de este proceso como la jubilaciéon o la viudez, ante
esto podria generarse un impacto en la supervivencia de estas personas y consecuentemente en su
CV. Asi mismo, Barrantes (2010) respalda que el nivel socioecondmico y el estado civil de las

personas son factores asociados al CSM de la CVRS.

Asimismo, Funez & Garcia (2017) mencionan que el estado civil puede ser considerado un
factor protector de la salud, por lo tanto, es de influencia positiva ya que la presencia de una pareja

representa un soporte sociofamiliar que favorece la CVRS

Funez & Garcia (2017) evidencian en su estudio que el estado civil y el apoyo psicosocial
que este facilita esta directamente relacionado con la CVRS y las dimensiones de rol fisico (RF),
rol emocional (RE), dolor corporal (DC), vitalidad (VT) y funcionamiento fisico (FF). Aunado a
esto, Ariza et al. (2010) destaca en su estudio que el estado civil afecta la CVRS sobre todo en la
dimension de salud general (SG), en otras palabras, tiene un mayor impacto en el CSM que en el
CSF. De manera que se podria decir que los resultados en dichos estudios tienen concordancia con
los hallazgos en esta investigacion, en donde la mayoria de los participantes estan casados y a
grosso modo los valores obtenidos segun las diferentes dimensiones de la CVRS son considerados

buenos.
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Por el otro lado, el nivel de escolaridad es un caso contrario al factor edad, ya que a menor
nivel educativo aumenta el riesgo de desarrollar ECV. Cabe mencionar que la mayoria (87%) de
la poblacion participante no tiene o no concluy6 sus estudios, lo cual Villarreal & Romo (2014)
sugieren ser un factor importante en la presencia de la enfermedad en dicha poblacion, pues un
bajo nivel educativo ha sido relacionado con conductas desfavorables como mayor IMC, obesidad,
consumo de cigarrillos, dieta rica en grasa y falta de ejercicio regular; ademas, el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad resulta indispensable para la anticipacion de conductas

protectoras en salud (Guerrero, Galan & Sanchez, 2017).

Un nivel educativo bajo guarda relacion importante con la aparicion de enfermedades no
transmisibles, esto debido a su influencia en la capacidad que adquieren las personas no solo para
obtener sino procesar y comprender informacion de primera mano considerada fundamental para
la toma de decisiones en cuanto a su salud, lo cual por consiguiente afecta el desempefio de las
personas con respecto a la prevencion de la enfermedad, uso del tratamiento e inclusive su

supervivencia.

Garcia et al. (2010) en su estudio presenta evidencia de que la educacion es un factor
protector para la CV de las personas, en ¢l se destaco que conforme aumento la escolaridad de los
individuos participantes mejor6d significativamente la CVRS de estos, dicho impacto podria
deberse a la existencia de competencias, valores y actitudes desarrolladas por el potencial educativo
y a consecuencia la autoeficacia adquirida que permite abordar las implicaciones de la enfermedad

y mejorar la percepcion de su CVRS.
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Asi también, Castillo, Alvarado & Sanchez (2006) hacen referencia a diversos estudios que
evidencian que factores socioecondmicos como el nivel educativo y el tipo de empleo influyen en

el riesgo cardiovascular.

Por su parte, Rivera et al. (2017) y Loaisiga et al. (2008), en sus publicaciones hacen
referencia al impacto que genera el tipo de trabajo, las tareas desempenadas y el entorno laboral
tanto en la salud de las personas como en la CVRS. EI primer estudio destaca los riesgos
psicosociales mientras que el segundo resalta las limitaciones generadas por estos factores en las

personas con ECV.

Asociado a lo anterior, es sustancial hacer referencia a la situacion laboral y econdmica,
ademads de otras condiciones sociales desfavorables como el nivel educativo bajo ya que muchas
veces de esto depende la CV en las personas. Estos aspectos pueden impactar la sobrecarga de
actividades, horarios de trabajo y otras responsabilidades como la familia o pareja sentimental,

entre otros.

Igualmente, Lopez et al. (2015) refiere que la posicidon socioecondmica ubica a las personas
dentro de la estructura de una sociedad que estd sujeta a la medicion de indicadores como la
educacion, ocupacidn, género, y demds dimensiones sociales, lo cual puede ser un factor
determinante ya que a “medida que desciende el nivel socioecondmico, los indicadores son peores

en todos los aspectos (acceso a servicios de salud, estilos de vida, morbimortalidad, etc)” (p. 28).
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Por lo tanto, la informacion sobre las variables sociodemograficas es esencial considerando
que la problematica de las ECNT y ECV es multidimensional. Segin Guerrero et al. (2017)
aspectos como la edad, el acceso a la atencidn e informacion de calidad, la informacion con la que
cuentan o las fuentes de informacidn, situacion econémica y laboral, entre otros aspectos, impactan

las necesidades que presentan estas personas.

Con respecto al tipo de cardiopatia, en gran cantidad de los casos la informacion facilitada
por la muestra no es lo suficientemente especifica, lo cual puede relacionarse al bajo nivel
educativo de las personas participantes ¢ infiere a que la informacion facilitada a la muestra pudo
no ser realmente comprendida y/o internalizada o que la informacién recibida pudo ser limitada

para varias de las personas participantes.

Los resultados indican que los infartos corresponden a la mayor agrupacion de casos por
cardiopatia (37.5%), a pesar de que el infarto no es una cardiopatia sino un evento cardiovascular
inesperado. Bien mencionan Sanchez, Bobadilla-Serrano, Dimas-Altamirano, Gomez-Ortega &
Gonzalez-Gonzalez (2016), que los infartos “suelen ser fendmenos agudos que se deben sobre todo
a obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazon o el cerebro (...) suelen tener su

origen en la presencia de una combinacidn de factores de riesgo” (p. 99).

El Ministerio de Salud (2014) en el Analisis de la Situacion de Salud de Costa Rica respalda
los datos obtenidos en relacion con los tipos de cardiopatias, las enfermedades isquémicas del
corazon seguido por las enfermedades cerebrovasculares han sido las mayores causas de mortalidad

por ECV. Dicho dato coincide con el estudio de Rodriguez, Amigo, Amigo & Castafieda (2010),
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el cual menciona que la cardiopatia isquémica es de mayor incidencia en mortalidad por ECV,

particularmente el infarto agudo de miocardio.

Es relevante mencionar que, tras la transicion social y el desarrollo de los paises las ECV
han sufrido un impacto desproporcionado en los grupos sociales mas desfavorecidos ya que
representa una prevalencia en los FRCV. Por ende, las caracteristicas sociodemograficas pueden
influir en el cuidado de la salud cardiovascular debido a que determinan las condiciones de salud

y de vida en las que viven las personas (Lopez et al., 2015).

Evidentemente las caracteristicas sociodemograficas estan sujetas a multiples factores que
pueden afectar no solo la salud de las personas participantes sino también su percepcion con
respecto a la CVRS, desde factores socioculturales como la provincia de residencia, financieros

como la ocupacion, y personales como la edad, entre otros.

5. 2. Cuestionario SF-36 Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Cabe destacar que el cuestionario SF-36 permite evaluar la percepcion de las personas con
respecto a su salud, lo cual evidencia diferentes circunstancias a las que podrian estar sujetas estas

personas y, por consiguiente, el impacto que estas generan en su dia a dia y en su salud.

En este apartado se analizaran los hallazgos obtenidos en la aplicacion del cuestionario SF-
36 Calidad de Vida Relacionada con la Salud. Para efectos de la interpretacion de resultados Patifio

et al. (2011) explica lo siguiente en relacion con cada dimension:
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...los items se codifican, agregan y transforman en una escala con recorrido desde 0 (peor
estado de salud) hasta 100 (mejor estado de salud) (excepto para el DC, en el que un mayor
puntaje significa una menor percepcion de dolor); las ocho subescalas se resumen en dos
componentes: fisico (FF, DF, DC, SG) y mental (VT, FS, DE, SM), cuya calificacion se
expresa por medio de un valor normalizado, en el que 50 se considera un promedio
adecuado en la evaluacion de la salud. Ademas, en la literatura se informa la existencia de
una diferencia clinica y socialmente significativa en los puntajes de los dominios de la

CVRS cuando es de 5 puntos o mas. (p. 240)

A partir de lo mencionado anteriormente y el contenido de las escalas del Cuestionario SF-

36 descrito en la tabla 2, se procede a la interpretacion de los resultados.

5. 2. 1. Componentes de Salud Fisica

Objetivo II: Describir el componente de salud fisica en personas que reciben rehabilitacion

cardiaca, Cartago, 2019.

La primera escala del cuestionario hace referencia al CSF, el cual evaluia aspectos fisicos
vinculados a la CVRS, y como se mencion6 anteriormente, comprende las dimensiones de funcion

fisica (FF), rol fisico (RF), dolor corporal (DC) y salud general (SG).

En relacion con esta escala, la Academia Europea de Pacientes (EUPATI) (2018) define la

salud fisica como un estado del organismo que va desde la ausencia de enfermedades hasta el estado
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fisico, y es fundamental para el bienestar general; ademas, se ve afectada por diversos factores

como el estilo de vida, la biologia humana, el ambiente y la asistencia sanitaria.

Asi también, se aborda un concepto importante como lo es la actividad fisica del cual
Escalante (2011) refiere que es ‘“‘cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que produzca un gasto energético mayor al existente en reposo” (p.1), cabe mencionar
que este concepto difiere del ejercicio fisico, ya que este ultimo corresponde a “la actividad fisica
planificada, estructurada y repetida, cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condicion
fisica” (p.7). Por ende, la relacion entre la actividad fisica y los estilos de vida son directamente
proporcionales, ambos factores se van modificando conforme pasan los afios, y es entonces que se
podrian ver afectadas las capacidades y habilidades fisicas, lo cual podria resultar en afectaciones

a la salud que sin duda incrementan el problema de salud publica existente.

Por otro lado, la condicion fisica relacionada con la salud fue definida en el Modelo de
Toronto de Condicion Fisica, Actividad Fisica y Salud como "un estado dindmico de energia y
vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las tareas habituales de la vida diaria” (Escalante,
2011, p. 7); ademas, influye en la salud mental de las personas, su capacidad de respuesta ante

imprevistos y su sentido de plenitud.

Los datos de esta investigacion infieren que las personas participantes perciben que su salud

fisica es entre regular y buena (58%); es decir, las dimensiones que componen el CSF revelan un

leve deterioro fisico.
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Cabe mencionar que los resultados antes mencionados no estan muy distantes del limite a
un escenario contrario, considerando que los hombres reportan un 60.54% y las mujeres un 54.92%,
presentando los hombres una diferencia significativa con respecto a las mujeres. Vilchez et al.
(2015) en su estudio mixto anidado encuentra resultados similares, en donde los hombres con

respecto a las mujeres participantes en el estudio presentan una mejor percepcion referente al CSF.

Abordando de manera mas especifica los resultados obtenidos en esta investigacion y las
dimensiones del CSF, encontramos que la FF presenté mejores resultados en hombres (70.95%)
que en mujeres (53.67%), lo cual infiere una diferencia importante entre las personas participantes
con respecto a la percepcion del como enfrentan las actividades diarias aquellas que requieren
esfuerzos tanto vigorosos como moderados, y como estas actividades se ven afectadas por las
limitaciones fisicas derivadas de su salud. Es evidente que para las mujeres su FF ha sido

considerablemente afectada mientras los hombres perciben escasas limitaciones.

En cuanto a la dimension de RF, el valor general reportado por los hombres (57.86%)
supone que su salud fisica genera leves complicaciones en el desempefio de actividades; no
obstante, las mujeres presentan un mayor déficit en esta variable (49%) lo cual puede incidir a que
perciban problemas mas marcados en su desempefio y un bajo rendimiento al ejercer sus labores y

actividades cotidianas, lo cual podria estar asociado a las limitaciones sujetas a la ECV.

En cuanto al DC, los resultados reportan un nivel favorable; sin embargo, las diferencias

entre hombres (57.14%) y mujeres (66%) son muy marcadas, y de mayor impacto negativo en el
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sexo masculino, dicho de otro modo, refleja que los hombres perciben un leve dolor que podria

influir en sus limitaciones fisicas.

Considerando el hecho de que la mayoria de la muestra estd compuesta por personas adultas
mayores (58.2%), cabe mencionar que el adulto mayor habita en un entorno en el cual coexisten
aspectos positivos y negativos que pueden repercutir en su capacidad funcional, y estos pueden
generar el incremento de susceptibilidades al desarrollo de enfermedades o inclusive accidentes
que afecten su autonomia; de manera que debe existir un equilibrio favorable entre el entorno y la

persona adulta mayor (Botero & Pico, 2007).

Silva, Pirela, Alvarez, Londofio & Alonso (2009) mencionan que:

Esta aptitud fisica débil y la dificultad en realizar las actividades diarias estan relacionadas
sin duda alguna con la edad avanzada de los individuos; sin embargo, el factor mas decisivo
para estas limitaciones funcionales deriva de las repercusiones y secuelas de la enfermedad

estudiada. (p. 73)

En cuanto a la dimension de SG, presentaron mejores resultados los hombres (56.19%) en
comparacion con las mujeres (51%), en ambos casos se evidencia que las personas participantes
en este estudio evaluan su propia salud como buena, lo cual muestra el optimismo que tienen con
respecto a su salud a futuro y su resistencia a enfermar, puesto que un gran nimero de participantes
considera que su salud mejorard o se mantendrd mas no empeorara ya que perciben que su salud

ha mejorado en relacion con el Gltimo afo. Los resultados obtenidos en la dimension de SG son
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acordes con los encontrados en el informe de Herndndez-Villafuerte et al. (2006), cuya poblacion
en estudio fue sana y de igual manera los hombres con 72% percibieron una mejor SG con respecto

al 69% que presentaron las mujeres participantes.

Varios estudios como el de Pacci et al. (2011), Garcia & Yudes (2015) y Vilchez et al.
(2015) presentan resultados coherentes con los hallazgos de esta investigacion. Morata &
Dominguez (2007) por el contrario identifican y reportan en su estudio una discrepancia en la
dimension de SG, en donde esta no presentd mejora, sino que sus valores se mantuvieron similares
al inicio y al final del PRC, lo cual sugiere que para estas personas el dolor era un aspecto limitante

en su salud fisica.

En términos generales, esta investigacion en conjunto con el de Morata & Dominguez
(2007) y Pacci et al. (2011) evidencian mejoras significativas en la capacidad funcional de las

personas y por ende en su CVRS tras un programa de RC.

5. 2. 2. Componentes de Salud Mental

Objetivo III: Describir el componente de salud mental en personas que reciben rehabilitacion

cardiaca, Cartago, 2019.

La segunda escala del cuestionario hace referencia al CSM, el cual evalua aspectos
subjetivos o mentales vinculados con la CVRS, y como se menciond con anterioridad se compone

de las dimensiones de vitalidad (VT), funcion social (FS), rol emocional (RE) y salud mental (SM).
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En relacion con esta escala, la OMS (2004) refiere que “la salud mental puede ser
considerada como un recurso individual que contribuye a la calidad de vida del individuo y puede
aumentar o disminuir de acuerdo con las acciones ejercidas por la sociedad" (p. 23), a pesar de que
esta tiene cualidades universales se ve impactada segun el individuo, sus experiencias, la cultura y
demas contextos como la interaccidn social, las estructuras y recursos de la sociedad. Ademas, cabe
mencionar que la problematica en relacion con la salud mental es mas predominante en poblaciones

con relativa desventaja socioecondémica.

Segun los hallazgos de este estudio, el promedio del CSM presenta valores por encima del
CSF y supone que las personas participantes del sexo masculino (66.52%) presentan mejor salud
mental que las del sexo femenino (58.63%). Sol-Pastorino, Vanegas-Lopez & Florenzano-Urzua
(2017) mencionan que el impacto que tienen los roles de género en la salud mental es debido a un
determinante estructural de la salud en donde hombres y mujeres, atin en la actualidad, estan sujetos
al cumplimiento de roles sociales diferentes y dependientes del contexto; ademas, por esta causa el
sexo femenino estd sujeto a un mayor impacto negativo. Cabe mencionar que los resultados
obtenidos en relacion con el CSM pueden estar parcialmente influenciados por el hecho de que la

cantidad de hombres presentes en la muestra del estudio (14) sobrepasa la cantidad de mujeres (10).

Por otro lado, Cornachione (2006) menciona que la interaccion social genera un impacto
positivo en el individuo y por ende reduce la incertidumbre, favorece el control y estimula la
autoestima. Por consiguiente, la interaccion y contacto social producto de los PRC generan en el
individuo una actitud positiva y una conducta orientada a la modificacién de habitos y estilos de

vida a unos mas favorables para su salud.
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En relacion con lo anterior y las variables del CSM, las variables tanto de FS y SM infieren
que las personas participantes en el estudio perciben un bajo grado de interferencia en su vida social
debido a sus problemas de salud, de manera que logran el control de su conducta y, se mantienen

tranquilas y calmadas la mayor parte del tiempo.

De igual manera, la variable de RE, la cual evalaa el grado de problemas emocionales que
interfieren en las diferentes actividades diarias que desempefia la persona, presenta resultados de
nivel favorable en ambos sexos; sin embargo, las mujeres muestran una ventaja significativa (64%)
en comparacion con los hombres (57.14%), lo cual sugiere que los hombres perciben una leve
afectacion al efectuar sus actividades lo cual resulta en un menor rendimiento, disminucion de la
intensidad con la que se ejecuta la actividad y una reduccion del tiempo dedicado a las actividades,

entre otros resultados.

Es importante mencionar que el sentimiento de pérdida de salud y demas factores
relacionados a ECV generan un incremento de condiciones de ansiedad y depresion, lo cual afecta

las capacidades de afrontamiento y por ende el RE en el individuo (Botero & Pico, 2007).

Los resultados de esta investigacion en las dimensiones de FS, SM y RE son coherentes
con los hallazgos de Morata & Dominguez (2007) y Pacci et al. (2011), en donde de forma general
se concluyd que los individuos participantes en ambas investigaciones mostraron valores
favorables en estas variables; ademas, destacan el impacto de los PRC a pesar de que en ambos

estudios el incremento en la dimension de SM fue minimo.
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Por el otro lado, en cuanto a los hallazgos de este estudio y la dimension de VT , las personas
participantes del sexo masculino (63.21%) presentan un nivel de VT que sugiere que se sienten
muy dindmicos casi todo el tiempo mientras los resultados de las mujeres (45.50%) infieren a que
las participantes se sienten cansadas y exhaustas gran parte del tiempo. Estos resultados discrepan
de otros estudios como el de Morata & Dominguez (2007) y Pacci et al. (2011), en donde en
términos generales los individuos participantes reportaron un incremento significativo en esta

variable.

Nitsche et al. (2014) menciona la participacion significativa que tiene tanto la vitalidad
emocional como la fisica en la salud cardiovascular, dichas variables estan mediadas por los estilos
de vida de las personas; por lo tanto, estos pueden reducir o incrementar el riesgo de ECV.
Asimismo, indica que “la presencia de factores psicosociales positivos mejora la adherencia a
tratamientos no farmacoldgicos y farmacologicos, lo cual reduce la necesidad de atencion

ambulatoria y hospitalizacion, la morbimortalidad cardiovascular y los costos de salud” (p. 19).

A grandes rasgos, el cuestionario SF-36 permiti6 la evaluacion de la CVRS a partir de las
diferentes dimensiones que comprenden tanto el CSF como el CSM. Los resultados obtenidos se
encuentran entre valores regulares y buenos, lo cual supone que el impacto en su CVRS debido a
su ECV fue percibido como leve; sin embargo, esto sugiere una percepcion que puede estar sujeta
a una activa participacion en el PRC ARCCA, el estado de su ECV e historia clinica, las

caracteristicas sociodemograficas, entre otros factores que pudieron haber sido contemplados.
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5. 3. Analisis desde la perspectiva disciplinar enfermera

Como se indic6 en el marco tedrico, es fundamental el abordaje de esta investigacion desde
la perspectiva disciplinar de Enfermeria, la cual en este caso parte de la Teoria del Autocuidado de

Dorothea Orem en conjunto con aspectos emergentes del cuestionario SF-36.

Cabe mencionar que dicho cuestionario tiene como finalidad la evaluacion de la CVRS, la
cual es multidimensional por lo que cubre aspectos tanto fisicos, emocionales, sociales, aspectos
subjetivos de la satisfaccion y percepcion del individuo con respecto a su salud. Por ende, es

esencial comprender el concepto de salud y diferentes postulados con respecto al mismo.

Guerrero & Ledn (2008) mencionan que el concepto de salud ha estado sujeto a un proceso
de evolucion, el cual parte desde una vision reduccionista que es de enfoque negativo y corresponde
a una relacion directa con la ausencia de enfermedad. Con el pasar de los afios y en relacion con
este obsoleto paradigma bioldgico se contemplaron y agregaron aspectos de la dimension mental
y social, de manera que el proceso evolutivo concluyé en una definiciéon desde un paradigma

biopsicosocial y de enfoque positivo que esta conexo a la CV y al estado de bienestar del individuo.

Conforme a lo anterior, la OMS en su carta fundacional de 1948 establece el concepto
universal de salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la
ausencia de enfermedad o dolencia.” (p. 612), ademas, para promover equidad enfatizé en que este
es un derecho inalienable de todo individuo sin distincién alguna. Sin lugar a duda la OMS

estableci6 un concepto mas integrador, que dio apertura a otros conceptos que comprenden
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aspectos de carécter subjetivo y objetivo como el entorno, factores politicos y sociales, estilos de
vida y desarrollo. De esta gama de conceptos emerge la concepcion actual de la salud como un

fendmeno dinamico, multicausal, social y multidimensional (OMS, 2007).

Por su parte, Orem (1983) también hace referencia al término de salud e indica que este
debe “incluir aspectos psicologicos, interpersonales y sociales de la vida, asi como el aspecto mas
corriente y atendido que es lo fisiologico (...) la salud es la responsabilidad de la sociedad y sus
miembros individuales” (p. 157). Ademads, considera el estado de salud como un conjunto de
componentes fisicos, estructurales y funcionales que progresivamente se integran y van cambiando

durante el desarrollo continuo del ser humano.

Por lo tanto, es necesario contemplar el crecimiento, desarrollo y funcionamiento humano
con la estructura, e inclusive componentes psicofisiologicos para determinar el estado de salud de
la persona y su desempefio en relacion con este. Cabe mencionar que el cuestionario SF-36 integra
aspectos del funcionamiento fisico, funcionamiento mental y en si, el estado de bienestar de la

persona, de manera que permite evaluar de forma integral el impacto de la enfermedad en su vida.

La intervencion de los profesionales en Enfermeria parte de los diversos componentes antes
descritos, ya que estos definen el estado de salud y la CV del individuo. Igualmente, esto es
sustentado por la OMS (2019) la cual indica que “la enfermeria abarca la atencion autébnoma” (p.
1); en concordancia, esto es efectuado a partir de variedad de teorias que sustentan la intervencion
de Enfermeria, entre ellas la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, de la cual se hace

referencia a continuacion.
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Esta teoria parte de diversas condiciones internas y externas relacionadas a la estructura y
funcionamiento humano como los correspondientes a los requisitos universales; ademas,

contempla procesos de desarrollo e inclusive alteraciones de la salud en la persona.

El concepto de Autocuidado se origina desde la practica de la Enfermeria y, segun Orem
(1983) se define como “la practica de actividades que las personas inician y hacen por si mismas
para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar” (p. 55). Dichas actividades responden a
la capacidad de supervivencia del individuo y a las practicas habituales segun la cultura a la que
este pertenece; ademds, estas actividades estan sujetas a aspectos internos y externos que
interactuan entre si y contribuyen a la integridad estructural, al funcionamiento y al desarrollo

humano.

Por tanto, se procede al abordaje de los datos obtenidos en esta investigacion partiendo de
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion seguido por los CSF y los CSM, esto
conforme a la integracion de conceptos pertinentes al metaparadigma de la teoria del autocuidado

y algunos de los requisitos que la conforman.

Cabe senalar que el ambito social de las personas estd sujeto a la influencia de diversos
factores, entre estos los diferentes aspectos que comprenden las caracteristicas sociodemograficas,
lo cual tiene relacion con circunstancias politicas y socioecondmicas.

De modo que las caracteristicas sociodemograficas afectan directamente los requisitos
universales de autocuidado, entre ellos: el mantenimiento de una ingesta suficiente de aire, agua 'y
comida, los cuales pueden ser satisfechos mediante el consumo necesario para el funcionamiento

adecuado del organismo y la produccion energética, preservando la integridad de las estructuras
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anatomicas y procesos fisioldgicos, y por medio del disfrute de experiencias procurando no abusar

del consumo (Orem, 1983).

Es preciso mencionar que los requisitos antes expuestos son inherentes a todo ser humano,
por lo que el cumplimiento de estos se relaciona de manera directa con la integracion de las

condiciones internas y externas de un individuo y su salud.

Aunado a esto, Orem (1983) indica lo siguiente:

Los requisitos universales de autocuidado son comunes a todo ser humano durante todas
las etapas del ciclo vital adaptadas a la edad, estado de desarrollo, factores ambientales y
otros. Estan asociados con los procesos vitales y con el mantenimiento de la integridad de

la estructura humana y su funcionamiento. (p. 62)

Concorde a lo anterior e iniciando con el requisito de mantenimiento de una ingesta
suficiente de aire, hay una estrecha relacion con el lugar de residencia de los participantes.
Barrientos (2010) menciona que la contaminacion atmosférica ha incrementado a lo largo de los
afos afectando también a la provincia de Cartago; por tanto, cabe mencionar que la disminucion
de oxigeno es perjudicial para las personas; ademas, un ambiente contaminado puede generar el
paso de particulas hacia el intersticio pulmonar lo cual puede generar una respuesta inflamatoria,
que consecuentemente puede inducir una respuesta toxica sistémica que podria comprometer la

salud cardiovascular (Castillo et al., 2006).
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Asimismo, la ocupacion tiene influencia en los recursos econdomicos de los participantes y
estos en la capacidad adquisitiva en diversos ambitos, incluyendo la seleccion y adquisicion de
alimentos, lo cual es acorde a los requisitos de la ingesta suficiente de agua y comida. De manera
que es relevante mencionar que el consumo de una dieta equilibrada es fundamental para la salud
cardiovascular ya que genera una mejor prevencion o manejo integral de la ECV y de sus factores
de riesgo; por lo tanto, se recomienda el consumo abundante de frutas y verduras, cereales
integrales, carnes magras, pescado y legumbres; por el otro lado, consumir muy poca sal y azlicar
(OMS, 2019). Igualmente, la CCSS (2015) menciona que la ingesta de agua es considerada un
factor protector de enfermedades no transmisibles, cuyo consumo también estd asociado a

conductas y estilos de vida del ser humano.

Los factores dietéticos que mas influyen en el riesgo de manera adversa son las grasas
saturadas de origen animal, las grasas trans, el sodio y el azlcar; mientras que los
antioxidantes y la fibra dietética, inciden de una manera favorable en el riesgo
cardiovascular, y debido a que estos nutrientes se encuentran distribuidos en los alimentos,
se debe tener cuidado en la eleccion que se haga de cada uno y en la cantidad que se
consuma. El exceso de peso y de grasa abdominal, asi como la inactividad fisica también

son factores de riesgo que favorecen la aparicion de ECV. (CCSS, 2015, p. 53)

Aunado a lo anterior, la dieta afecta directamente el sistema gastrointestinal; ademads, bien
menciona Guardia et al. (2013) que el estrefiimiento es un problema de salud importante en las
personas hospitalizadas e inclusive en aquellas personas con ciertas enfermedades debido al alto

consumo de medicamentos farmacologicos como ocurre en el caso de la ECV; es decir, el
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estrefiimiento puede manifestarse por cambios biofisicos provocados por la ECV como por su
tratamiento, por ende, se pueden presentar graves complicaciones como consecuencia del esfuerzo.
Ademas, este aspecto también puede ser impactado por el deterioro de la movilidad fisica y la

afectacion psicosocial en el individuo.

el estrefiimiento aparece mas en mujeres que en hombres y aumenta con la edad, no siendo
el envejecimiento su causa desencadenante, sino factores que pueden promoverlo tales
como enfermedades cronicas, inmovilidad, condiciones neurologicas y psiquidtricas, el uso

de medicamentos, nutricion inadecuada, etc. (Guardia et al., 2013, p. 28)

De manera que lo anterior se relaciona con la necesidad de mantener las condiciones
internas y externas necesarias para la regulacion de los procesos evacuatorios y de igual manera la
accion de evacuacion per sé, esto por medio de un cuidado higiénico de superficies y partes
corporales, lo cual hace referencia al cuarto requisito universal del autocuidado que corresponde a
la provision de cuidados asociados con procesos de evacuacion y excrementos (Orem, 1983). Cabe

indicar que la alimentacion saludable favorece el transito intestinal y reduce el estrefiimiento.

Por otro lado, considerando el impacto que posee el género en la forma en que se autocuidan
las personas y el papel que posee dentro de la colectividad, otro aspecto relevante es el sexo de las
personas participantes, ya que este estd sujeto a conductas impuestas por la sociedad e inclusive
experiencias. Segun Tobon (2003) “las practicas de autocuidado en nuestra sociedad han tenido un
sesgo de género, el cual ha generado formas diversas de autocuidado individual y colectivo en

mujeres y hombres” (p. 8). Por ello, existe una diferencia en la forma de brindarse cuidado segiin
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el género del individuo ya sea que se analice de forma grupal o personal; pues, de ahi nace la

importancia de conocer esa caracteristica especifica de la poblacion.

De igual manera, el dato de la edad es transcendental ya que esta influye en la toma de

decisiones y el autocuidado de las personas. Asimismo, Orem (1983) refiere que:

La edad de un paciente es un indice de las dimensiones de la salud y de ayuda que se
precisan de la situacion de enfermeria. La estructura y funcionamiento humano, y el
cuidado sanitario, varian con las etapas del ciclo vital, desde el periodo prenatal hasta la

vejez. (p. 197)

Acorde al segundo de los requisitos para el autocuidado de desarrollo, el cual corresponde
al suministro de cuidado o para prevenir de efectos nocivos de las condiciones que pueden afectar
el desarrollo humano y asi mitigar o vencer dichos efectos, revela que se puede ver afectada la
accion del autocuidado debido a limitaciones educativas, pérdida de cényuges, cambios de
residencia, problemas asociados con la posicion social y la enfermedad. Ademas, cabe mencionar
que “los requisitos para el autocuidado de desarrollo, o bien son manifestaciones especializadas de
requisitos universales de autocuidado que han sido particularizados para procesos de desarrollo, o

bien son requisitos nuevos derivados de una condicién” (Orem, 1983, p. 69).

Sin duda, el impacto de los determinantes sociodemograficos, tanto los modificables como

los no modificables pueden constituir un riesgo para el desarrollo de ECV, lo que constituye un
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hecho de primera prioridad para el trabajo epidemioldgico de prevencion de la enfermedad y

promocion de la salud.

Es importante mencionar que las caracteristicas sociodemograficas no modificables estan
directamente relacionadas con las acciones de autocuidado e influyen de manera indirecta en las
costumbres y los estilos de vida de las personas, los cuales si pueden ser modificados a favor de la
salud. Con respecto a esto Orem (1983) refiere que “los requisitos de autocuidado universal y las
maneras de satisfacerles pueden ser modificados por la edad, sexo o estado de desarrollo o salud

del individuo” (p. 47).

En relacion con los CSF y CSM, bien se explica anteriormente, que la ECV es la
manifestacion de la alteracion de la salud de un individuo, lo cual es respaldado por Orem (1983)
quien refiere que “las alteraciones de la salud pueden causar sintomas de enfermedad, enfermedad
en si y no poder funcionar normalmente” (p.72), estando estos efectos relacionados de manera
directa e/o indirecta con la naturaleza de la alteracion, e influyen en diversas decisiones de la

persona.

Los resultados obtenidos en el estudio sugieren que existen limitaciones derivadas o
relacionadas con la salud de las personas participantes, por lo tanto, es indispensable que la
sociedad siga proveyendo ayuda a las personas necesitadas por medio de diversos planes de
asistencia. Por lo tanto, Orem (1983) sugiere la seleccion de actividades que estimulen el

movimiento fisico y, que se identifiquen y aborden las necesidades para establecer el equilibrio
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entre la actividad y el descanso, sin duda de igual manera es indispensable el descanso en el ser

humano.

Asi también, Orem (1983) propone la optimizacion del tiempo de las personas
participantes, de manera que se logre invertir tiempo tanto en la ejecucion de actividad fisica como

en tiempo libre que permita el disfrute de actividades recreativas, descanso y horas suefio.

Indudablemente, la satisfaccion eficaz de los diferentes requisitos de autocuidado,
promueven condiciones humanas y ambientales ideales que previenen dafios y otros estados
patoldgicos, e inclusive contribuyen en la regulacion de los existentes, como es el caso de los
requisitos universales y de desarrollo. Ademads, a partir de la satisfaccion de los requisitos de

alteracion de la salud se genera un control de la condicion y/o enfermedad de la persona.

Orem menciona que la agencia de Enfermeria “se complementa con la curiosidad
intelectual, con la instruccidon y supervision de otros y con la experiencia de llevar a cabo las

medidas de autocuidado” (p. 112).

Asi mismo, Amar et al. (2008) indica que la salud mental positiva contempla factores como
la satisfaccion personal, la actitud prosocial, el autocontrol, la autonomia, la resolucién de
problemas y actualizaciones; ademas, habilidades de relacion interpersonal. Dichos factores estan
sustentados en el sexto requisito universal propuesto por Orem (1983), el cual corresponde al
mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la comunicacion social. Por lo tanto, el impacto

del CSM puede deberse a varias caracteristicas en funcion de lo que indica la teoria de Enfermeria.
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Como parte del analisis, es importante contemplar el mantenimiento del equilibrio entre la
soledad y la interaccién social, ya que “proporciona condiciones esenciales para los procesos de
desarrollo, en los cuales se adquieren conocimientos, se forman valores y esperanzas y alcanza una

medida de seguridad y realizaciéon” (Orem, 1983, p. 66).

Orem (1983) refiere que:

Tal tipo de persona es un buen regulador si sus acciones de autocuidado causan condiciones
internas y externas necesarias para el mantenimiento de los procesos vitales y las
condiciones ambientales que apoyan a dichos procesos, a la integridad de la estructura y

funcionamiento humano y a los procesos de desarrollo humano. (p. 163)

Para el mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la comunicacion social, Orem (1983)
sugiere fomentar y brindar las condiciones para generar lazos de afecto y amistad, y promover la
autonomia individual y la asociacién en grupo. Por lo tanto, las personas deben ajustar a su rutina
espacios de esparcimiento y/o tiempo libre que permita el ejercicio de actividades de su agrado, asi

como momentos que les permitan promover o establecer relaciones interpersonales.

Orem (1983) sugiere en su sétimo requisito universal la prevencion de peligros en la vida,

funcionamiento y bienestar humano, el cual “contribuye al mantenimiento de la integridad humana

y, por tanto, a la promocion eficaz del funcionamiento del desarrollo humano” (p. 66).
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Para cumplir con este requisito se requiere un compromiso del individuo para con su salud,
de modo que la persona esté atenta a probables cambios en su salud, se adhiera a conductas
preventivas de manera que se protejan de situaciones nocivas aun cuando no pueda evitarse el
peligro, e inclusive controlen esas situaciones nocivas de modo que pueda eliminarse aquello que

represente un riesgo o atente contra el bienestar (Orem, 1983).

Los datos evidencian la necesidad de continuar con una agencia de autocuidado efectiva,
esto considerando la alteracion de su salud que con el transcurso de la vida de los participantes ha
resultado en una ECV e inclusive ECNT que indudablemente han impactado la CVRS, cuyas
variables presentan desviaciones importantes indiferentemente del sexo de las personas

participantes.

Se considera que el impacto en el autocuidado de estas personas es bajo debido a que ya
son personas cardidpatas; no obstante, el abordaje de este podria evitar otras implicaciones

negativas y de gran impacto en su salud.

Bien indica Orem (1983) que “la Enfermeria es un servicio de ayuda” (p. 79), el cual se
ejerce bajo una base de conocimientos cientificos, habilidades técnicas y juicio clinico para
suministrar una intervencion multisectorial y multipersonal de manera eficaz y acorde a las
necesidades encontradas en el individuo y partiendo de un enfoque holistico en el cual se contempla
a la persona, su comportamiento, el significado de sus experiencias, su condicion fisica y mental,
entre otros aspectos, con el fin de impulsar al ser humano al empoderamiento de su salud y, por

ende, se mejore su autocuidado y acreciente su CVRS.
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En resumen, algunos de los requisitos de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem se

entrelazan con los hallazgos obtenidos en esta investigacion. Para una mejor integracion de los

conceptos y su vinculacion se presenta la siguiente tabla.

Tabla 15. Vinculacion entre los elementos de la teoria del autocuidado con respecto a los

hallazgos del cuestionario SF-36

Elementos de la teoria del autocuidado

segun Dorothea Orem

Descripcion de los hallazgos

La salud se compone de aspectos psicolédgicos,
interpersonales, sociales, componentes fisicos,
estructurales y funcionales que
progresivamente se integran y van cambiando

durante el desarrollo continuo del ser humano

(Orem, 1983).

Tanto la salud del ser humano como su
percepcion de la salud puede ser impactada de
manera positiva o negativa por diversos
factores a los que ha estado y estd expuesto el
individuo, sean estos internos como su salud
fisica y mental o externos como los sujetos a
las

caracteristicas  sociodemograficas vy

implicaciones que le atafien, los cuales

indudablemente influyen en sus diferentes

procesos de adaptacion.

Los requisitos universales del mantenimiento
de una ingesta suficiente de aire, agua y comida
refieren a que se tomen las cantidades
necesarias para el funcionamiento normal del

ser humano, esto en funcion de factores

Respirar, comer, beber son acciones vitales que
pueden estar sujetas a aspectos perjudiciales
para las personas con ECV, pues la no
satisfaccion adecuada de estas necesidades y

en funcion de la condicidon de salud del
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Elementos de la teoria del autocuidado

segun Dorothea Orem

Descripcion de los hallazgos

externos e internos, y procurando asi la
preservacion de la integridad humana y el
disfrute de experiencias vitales como lo son el
respirar, comer y beber con medida (Orem,

1983).

individuo, puede resultar en una respuesta
toxica que podria comprometer su salud o por
el otro lado, se supone podria generar la
prevencion o manejo integral de la ECV y de
sus factores de riesgo.

Se infiere que el alcance adecuado de las
necesidades del ser humano esta influenciado
por factores socioecondomicos que se asocian a

una capacidad adquisitiva de recursos.

El requisito universal de provision de cuidados
asociados con procesos de eliminacion urinaria
e intestinal colabora a la generacion y
mantenimiento de condiciones internas y
externas necesarias para la regulacion de

procesos evacuatorios (Orem, 1983).

La ECV puede verse impactada por varios
factores afines a estilos de vida no saludables,
tratamientos, comorbilidades y/o condiciones
fisioldgicas como es el caso del estrefiimiento,
debido a que pueden causar de forma
concomitante diversas complicaciones

organicas que arremeten contra la salud

cardiovascular.

El requisito universal de equilibrio entre
actividades y descanso sugiere la seleccion de
actividades que estimulan y equilibran el

movimiento fisico, las respuestas afectivas, el

Las personas con ECV pueden percibir varias
alteraciones que impactan su funcionamiento
fisico y por ende su CVRS, generando asi

limitaciones en su rendimiento al ejercer
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Elementos de la teoria del autocuidado

segun Dorothea Orem

Descripcion de los hallazgos

esfuerzo intelectual y la interaccion social al

reconocer y atender las manifestaciones

necesarias en la salud fisica de las personas

(Orem, 1983).

actividades fisicas de la vida cotidiana, dolor,
secuelas fisicas e inclusive podrian influir en
las perspectivas de su salud a futuro.

Tras la trascendental evaluacion del CSF del
SF-36 en esta investigacion, se infiere que
participantes perciben su salud fisica como
buena, lo cual puede estar asociado a los
mecanismos de

diferentes adaptacion y

rehabilitacion brindados por ARCCA.

El requisito universal de equilibrio entre

soledad y la comunicacion social estd
orientado al mantenimiento del nivel y
equilibrio de la autonomia del ser humano y de
sus relaciones sociales fomentando asi su
funcionamiento eficaz, consecuentemente, el
desarrollo continuo del individuo y su

adaptacion (Orem, 1983).

Las ECV y sus secuelas también conllevan

alteraciones al CSM, pues impactan
sentimientos de energia y vitalidad, cansancio
y agotamiento, vida social, entre otros
problemas emocionales que interfieren en la
vida cotidiana del ser humano. Los resultados
suponen que las personas participantes
perciben su salud mental como buena, e
inclusive mejor que su salud fisica, lo cual
también podria asociarse a herramientas de

adaptacion facilitadas por ARCCA.
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Elementos de la teoria del autocuidado

segun Dorothea Orem

Descripcion de los hallazgos

El requisito universal correspondiente a

prevencion de peligros en la  vida,

funcionamiento y bienestar humano esta
dirigido a la

actuaciobn para prevenir

infortunios  acontecimientos y, eliminar

peligros al bienestar o a la vida del individuo.

Se infiere que los PRC tienen como fin
promover condiciones humanas ideales en aras
de prevenir dafios y otros estados patolédgicos,
e inclusive contribuyen en la regulacion de los
existentes, generando asi un control de la

condicion y ECV de sus participantes.

El segundo de los requisitos de desarrollo
corresponde al suministro de cuidado para
prevenir de efectos nocivos las condiciones
que pueden afectar el desarrollo humano o para
mitigar o vencer dichos efectos que resultan de
diferentes condiciones como la privacion de
educacion, pérdida de parientes o posesiones,
enfermedad, entre otros

posicidon  social,

(Orem, 1983)

Los determinantes sociodemograficos, tanto
los modificables como los no modificables
constituyen un riesgo para el desarrollo de
ECV, especialmente aquellos sujetos a
comportamientos adquiridos a lo largo de la
vida, puesto que influyen indirectamente en las
costumbres y los estilos de vida, que por
las acciones de

consiguiente moderan

autocuidado.

El requisito de alteracion de la salud va dirigido
a alguna patologia, dafio o enfermedad al tratar
los efectos y resultados de la condicion del
individuo, mediante medidas diagndsticas,
terapéuticas y de rehabilitacion, de manera que

el ser humano aprenda a vivir con los efectos o

A pesar de que las personas participantes
poseen ECV y los resultados sugieren la
influencia de aspectos socioecondmicos, se
destaca que la percepcion que tienen sobre su
salud fisica y mental se encuentra entre regular

y buena, lo cual podria asociarse a mecanismos
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Elementos de la teoria del autocuidado
Descripcion de los hallazgos
segun Dorothea Orem

la condicién de su salud, y se fomente el | o herramientas de adaptaciéon como los PRC
desarrollo personal continuo (Orem, 1983). que generan la obtencién o mantenimiento de

niveles 6ptimos de salud.

Fuente: Elaboracion propia.
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6. Conclusiones

Tras el andlisis de los datos recolectados y la revision bibliografica, se determina que el
nivel de la CV en personas que reciben RC en ARCCA es favorable segun lo que refiere el

CSF y el CSM.

A partir de la evidencia y los resultados obtenidos en este estudio, se determina que las
caracteristicas sociodemograficas influyen de manera directa, ya sea de forma positiva o
negativa sobre las diferentes dimensiones de la salud cardiovascular y la CVRS de las

personas.

El nivel de escolaridad es considerado un factor protector en la salud y CVRS de las
personas, de manera que puede influir en el desarrollo de ECV, pese a que la mayoria de
las personas participantes en este estudio presenta baja escolaridad, esto no determina la

incidencia de ECV ni delimita la percepcion que tienen las personas sobre su CV.

La poblacion de estudio se encuentra entre las etapas de adultez intermedia y tardia, de
manera que fue esencial el andlisis de la edad en esta investigacion, debido a que este puede
ser un factor concomitante con la condicion de salud de las personas e inclusive con la
aparicion de diversas enfermedades como es el caso de las ECV, ya que esta predispone a
la aparicién de ECNT debido al deterioro funcional, bioldgico y social que puede surgir en
el individuo conforme avanza en edad; es decir, a mayor edad mayor riesgo de ECV,

especialmente en personas mayores de 60 afios.

126



La mayoria de las personas participantes de este estudio son pensionadas lo cual indica la
existencia de cierto poder adquisitivo que podria favorecer su CVR; sin embargo, la
ocupacion de las personas puede ser un factor determinante en la apariciéon de ECV, su

tratamiento e inclusive su recuperacion.

La mayoria de las personas participantes en esta investigacion estan casadas, lo cual podria
ser un factor favorable en el proceso de recuperacion y supervivencia de personas con ECV,

ya que representan una red de apoyo constante.

A pesar de que existe evidencia de que la incidencia de ECV es mayor en hombres, los
resultados obtenidos tanto en el CSF como en el CSM indican una mejor puntuacion en
hombres que en mujeres, de modo que no se podria asociar el sexo masculino con un estado

de salud deficiente.

El CSM presentd mejores resultados con respecto al CSF, lo cual evidencia que las ECV
generan mayor afectacion en las dimensiones de la CVRS directamente relacionadas con la
funcionalidad fisica de las personas, cuyo aspecto podria vincularse al proceso gradual de

envejecimiento y al decremento de capacidades fisicas que este conlleva.

El uso del cuestionario SF-36 es trascendental y de conveniencia metodologica ya que
cuenta con debida valoracion nacional e internacional que ampara sus resultados; ademas,
sus indicadores empiricos permiten a los profesionales en Enfermeria identificar

necesidades y crear diagnosticos a partir de los cuales puede intervenir desde diferentes
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actividades segun las taxonomias. En el caso de esta investigacion, permitio medir de forma
integrada aspectos tanto objetivos como subjetivos con respecto al impacto de la ECV en
las personas participantes y la percepcion de su salud a fin de promover el cuidado integral

del ser humano.

Es de suma relevancia la incorporacion de Teorias de Enfermeria en el actuar como
profesionales, tanto en beneficio propio como de la intervencioén enfermera que se ejerce.
Estas teorias proporcionan fundamento cientifico a la investigacion, la cual es uno de los

ejes principales de Enfermeria y permite la mejora continua del quehacer diario.

Los hallazgos de esta investigacion surgen de estrictos y sistematicos procesos de
investigacion que generan un aporte importante a la disciplina, ya que facilitan el desarrollo
de intervenciones especificas de Enfermeria para este tipo de poblacion; ademas, brinda a

la disciplina informacion relevante para la iniciacion de nuevas investigaciones.

El profesional en Enfermeria ejerce un papel fundamental en la practica, pues proporciona
herramientas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, e indiferentemente
del contexto cuenta con los recursos necesarios para intervenir con fundamento cientifico
en areas clinicas, administrativas, educativas, sociales, politicas y de investigacion; por

ende, resulta ser una pieza importante inclusive en PRC.
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7. Recomendaciones

ARCCA

Establecer y explotar el recurso que brinda la Universidad de Costa Rica y la Escuela de
Enfermeria, con respecto a Trabajos Finales de Graduacién, Trabajos Comunales
Universitarios y profesionales en diferentes areas, aunque este es un recurso que se
evidencio es utilizado, se puede implementar ain mas mediante la articulacion, resultando

en gran beneficio para la comunidad.

La salud fisica es de suma importancia no solo para la prevencién sino también para
preservar o mejorar la salud. La actividad fisica diaria es conveniente; no obstante, lo
1doneo es aplicar ejercicios ya que son considerados factores protectores de la salud fisica,
mental y social, preferiblemente intensos, de fuerza y resistencia aerdbica, para favorecer

la salud cardiovascular.

Contemplar la Guia para la prevencion o manejo de enfermedades cardiovasculares de la
CCSS, para ejecutar planes de ejercicio y actividad fisica segun la edad, las mismas pueden
ser utilizadas en personas con discapacidades mientras sean adaptadas en funcion de la

capacidad, riesgos y/o limitaciones de las personas.

Considerar las recomendaciones que brinda la CCSS para el abordaje de afecciones

psicosociales y el beneficio de la salud, ya que las intervenciones psicologicas son una
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medida importante para tratar de contrarrestar el impacto psicosocial que viven las personas
con ECV, y consecuentemente, promover un estilo de vida saludable. Entre ellas: sesiones
individuales o grupales de asesoramiento sobre los factores psicosociales de riesgo y la
forma de sobrellevar la enfermedad, terapia cognitivo-conductual, programas de
intervencion individual y convencional para reducir el riesgo, terapias conductuales en

grupo, intervenciones conductuales multimodales y, promover la autonomia y el control.

Ministerio de Salud Cartago

Considerando que el cliente principal del Ministerio de Salud es la comunidad y el hecho
de que las ECV son un problema de salud publica, la Rectoria en conjunto con su Equipo
de Formulacion de Estrategias en Salud u otras unidades, podria fortalecer y/o coordinar
con los principales actores sociales del canton el apoyo necesario para abordar acciones que

promuevan la salud fisica y la salud mental de asociaciones como ARCCA.

Escuela de Enfermeria-UCR

Se sabe que las ECNT son un problema serio de salud publica y en la actualidad una de las
prioridades del sistema de salud costarricense, que ademads infieren de condiciones
progresivas y asintomaticas; por esta razon, se recomienda implementar en la Escuela, ya
sea de forma independiente o en conjunto con la Oficina de Bienestar y Salud (OBS) y otras
disciplinas, un programa, proyecto o estrategia anual o semestral, orientada a fortalecer los

componentes de la CVRS a partir de intervenciones diagnosticas, terapéuticas y de
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ensefanza, entre estas talleres, conferencias, campaias de salud fisica y mental, entre otras.
Esto con el afan de mitigar afecciones fisicas, sociales, conductuales y emocionales que
atafien a la poblacién universitaria, docentes e inclusive al personal administrativo;
asimismo, dichas intervenciones pueden ser recopiladas para efectos de investigacion. El
impacto de esto podria generar un mejor desempefio, condicidn fisica y estado mental en

estas personas, lo cual inclusive podria extenderse a nivel nacional.
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Reconocimiento de las limitaciones

Al momento de la sistematizacion de los datos se identificaron algunos cuestionarios con
items sin respuesta; por lo tanto, se procedid a revisar en detalle las respuestas de la dimension
especifica en cada uno de esos cuestionarios para asi establecer un promedio o estimacion
psicométricamente correcta de dichos items. En el caso de que no se lograra establecer un promedio

se dejo el item en O por respuesta.
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Anexo 1. Datos generales y Cuestionario SF-36 Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Instrumento SF-36 Calidad de Vida Relacionada con Salud

Iniciales:

I PARTE. DATOS PERSONALES

Instrucciones: Sirvase contestar de la manera mas sincera las preguntas que se presentan a
continuacién.

» Edad:

» Sexo:M( ) F()

» Estado civil:
() Soltero (a)
( ) Casado (a)
() Unidn libre
() Divorciado (a)
() Viudo (a)

> Nacionalidad:

» Lugar de procedencia:
Provincia Distrito Cantdn

» Lugar de residencia:
Provincia Distrito Canton

> Escolaridad:

» Puesto de trabajo:

» Tipo de cardiopatia:

I PARTE. CUESTIONARIO
Seleccione la opciéon que mejor se ajustan a su realidad.

1. En general, diria usted que su salud es:
Excelente (5) Muy buena (4) Buena (3) Regular (2) Mala (1)

2. Comparando su salud con la de hace un afio, ;Como la calificaria usted en general ahora?
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(5) Mucho mejor ahora que hace un afio. (1) Mucho peor ahora que hace afio.
(4) Algo mejor ahora que hace un afio.

(3) Mas o menos igual ahora que hace un

afno.

(2) Algo peor ahora que hace un afio.

3. Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer durante un dia
normal. ;Su estado de salud actual lo/la limita para hacer esas actividades? Si es asi,
;cuanto?

. Si, me limita | Si, me limita | No, no me limita
Actividades
mucho un poco en absoluto
3.1. Actividades vigorosas, tales como correr,
levantar objetos pesados, participacién en (1) (2) 3)
deportes intensos.
3.2. Actividades moderadas, tales como mover
una mesa, barrer, trapear, bailar, montar (D) (2) (3)
bicicleta.
3.3.Levantar o llevar las compras del mercado. (D) (2) (3)
3.4. Subir varios pisos por la escalera. (1) (2) 3)
3.5. Subir un piso por la escalera. (1) (2) 3)
3.6. Doblarse, arrodillarse o agacharse. (1) (2) 3)
3.7. Caminar mas de un kilémetro. (1) (2) (3)
3.8. Caminar varios cientos de metros. (1) (2) (3)
3.9. Caminar cien metros. (1) (2) (3)
3.10. Bafiarse o vestirse. (1) (2) (3)

4. Durante las ultimas cuatro semanas, ;cuanto tiempo ha tenido usted alguno de los
siguientes problemas con el trabajo u otras actividades diarias normales a causa de su
salud fisica?

Casi Algunas Casi

. Nunca
siempre | veces nunca

Actividades Siempre

4.1. Ha reducido el tiempo que dedicaba al
trabajo u otras actividades.

(1) (2) (3) (4) 6)

4.2. Ha logrado hacer menos de lo que le

(1) (2) (3) (4) (5)

hubiera gustado.

4.3. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de
trabajo u otras actividades.

(1) (2) (3) (4) (5)

4.4, Ha tenido dificultades en realizar su
trabajo u otras actividades.

€Y (2) (3) (4) 6)

159



5. Durante las ultimas cuatro semanas, ;cuanto tiempo ha tenido usted alguno de los
siguientes problemas con el trabajo y otras actividades diarias normales a_causa de

algun problema emocional (como sentirse deprimido/a o ansioso/a?

Actividades Siempre sifr?ire A‘lilizzs niiscia Nunca
bl u o avtidades W @ @ | ®
flfl;i::; ;Zgjjg_ hacer menos de lo que le D @ 3) “ 5)
con menos cuidntodetowsu | W @ ® | @ ®

6. Durante las ultimas cuatro semanas, ;en qué medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos,

vecinos o grupos?

Nada (5) Un poco (4)

Mas o menos (3)

Mucho (2)

Demasiado (1)

7. ¢(Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las ultimas cuatro semanas?
Moderado (2)

Ningtn dolor (5) Muy poco (4)

Poco (3)

Severo (1)

Muy severo (0)

8. Durante las ultimas cuatro semanas, ;cuanto el dolor le ha dificultado su trabajo normal

(incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?
Mucho (2)

Nada (5) Un poco (4)

Mas o menos (3)

Demasiado (1)
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9. Estas preguntas se refieren a cémo se ha sentido usted durante las ultimas cuatro
semanas. Por cada pregunta, por favor dé la respuesta que mas se acerca a la
manera como se ha sentido usted. ;Cuanto tiempo durante las dltimas cuatro

semanas...
Casi todo Muy
Siempre el Un poco poco Nunca
tiempo tiempo

9.1. Se ha sentido lleno/a de vida? (5) (4) (3) (2) (1
9.2. Se ha sentido muy nervioso/a? (D (2) 3) (4) (5)
9.3. Se ha sentido tan decaido/a que

1 2 4
nada podia alentarlo/a? (1) (2) (3) (4) (5)
9.4. Se ha sentido tranquilo/a y
sosegado/a? (5) (4) (3) (2) (1)
9.5. ;Ha tenido mucha energia? (5) (4) (3) (2) (D
9.6. Se ha sentido desanimado/a y

1 2 4
deprimido/a? (1) (2) (3) (4) (5)
9.7. Se ha sentido agotado/a? (D (2) (3) 4) (5
9.8. ;Se ha sentido feliz? (5) (4) (3) (2) (D
9.9. Se ha sentido cansado/a? (D (2) (3) 4) (5)

10. Durante las ultimas cuatro semanas, ;cuanto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar

amigos, parientes, etc.)?
Siempre (1)

Casi siempre (2) Algunas veces (3)

Casi nunca (4)

Nunca (5)

11. ;Qué tan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted?

Totalmente | Bastante ., | Bastante | Totalmente

. . No sé

cierta cierta falsa falsa
11.1. Parece que yo me
enfermo un poco mas 1) ) (3) 4) (5)
facilmente que otra
gente.
11.2. Tengo tan buena
salud como cualquiera (5) (4) (3) (2) (1)
que Conozco.
11.3. Creo que mi salud 1) ) (3) 4) (5)
va a empeorar.
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11.4. Mi
excelente.

salud

es (5)

(4)

(3)

(2)

(1)

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo 2. Carta de solicitud y aprobacion de la asociacion

& UNIVERSTDAR DE
FCOSTARICA

San.Jozé, 17 da soliermbre de 2018

ARCCA
Asociacion de Rehabilitacian Gardiaca en Cartago

La prezente tisne cormo fin solicitar ta autorzacisn y colaboracion de la Asociacion
de Rehahilitacidn Cardiaca sn Cartago (WRCCAL conw vinnulo para lograr obtsner :
informacian, y pos consiguienin caplar un grupa de Ja p.ama'pjfm fue confarma .
ARCCA.

~ Su snlicita dicha ayuda con &l objetive de sportar al desarrolle de una Tasis paic
opL—ai pur el grade-da | icencialue en Cnfarmerla de b Universidad de Costa Rica,
denominads “Calidad do Vida relacionadn con ls Salud oe personas non
- Eniermedadis Cardiacas Crotices, Gosts Rics, 20718, La misma sera desarrcliada
por la =studiante Yorlibeth Wintsr Rose jABG261) bajo la tutela dsl profosar MSo.

" Danigl Martinez Esquival,

Esporo exisla lu posibiidad de orear ssa valiosa alianza; por ends, guedo a la

experctativa rle su jesalucicn.

tde despido, ro sin anles agradocarles por su ticmpn v asistancia.

Iz saluda atentamenle,
i I
. bt Loz
Atk ' Yorfibath Winter Rosa’- B

wP e ZSE Tol. B603-9592
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Anexo 3. Formulario para el consentimiento informado

DIGITALIZADO ni19908 L
UNIDAD D ARCH Ve 6013325 T
3 IR EA I
UNIVERSLAD DE COSTA RICHVERIGAL D ;
COMITE ETLCO CLENTIFICO FACULTAD DE MEDICINA

TeléfoneFax: £506) 251 14201 EXCUELA DE ENPERMIEERIA

FORMLULARIO PARA FL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY
N*9234 “IFY T_{El ALADORA DE TNVESTIGACION RIOMEDICA™ ¥ KL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS DUE PARTICIPAN SERES HUMANDS?

Calidad de YVida relscionada con Iy Salud en personas que asisten a
BEchabilitacion Cardiaca, Cartago, 2019,

Eoud i AL IED

Cidiger (o nimere) di privaeelo: el A 40T Eg T

Nombre de el investvador’s prinsipal: Yorlibeth Winter Bosce

Wombre delila participante:

Medios para contactar a Ia/al participaste: niimeros de relélong

Carren cloordnicn

Crmlacio o iraves e oln personsy

A. PROFOSITO DEL PROYECTO: Cuma requisiti pard oplae por el grado de | iconsiamrm en
Tnfermerta impertida en 1a Teooeln de Frferena de Is Universidad de Costa Bica, vo ¥orlibeth
Winter Rosc he propucsto Hevar a cals Cha investizacion cinna Lrabajo [inal de graduagicn, la cual
comrespunide & Ta momlalidad Jde Tests y esle Bnmcieion propia. Adamds, tiane como objetivo
generl: Determinar g Calidad de Vida selacionads con la Salul en persamas gue tevihen
tehabilitacion candiace, Carlupo, 2019 Para To que se espera obtener informacion que panmio:

e ldentificar las camcteristicns socicdemoprificas de persunas gque recihen Tehabililaciin,
Cattugo, 2019,

»  Dswribiv ol componente de sahul Gaes on parsmas que reeiben rebabilitacion cardivcy,
Cartamo, 2019,

4 Deseeihic @] componente de salud mental en personaz que reciben rebabilitacion cardiava,
Carlagy, 2019,

Ealo con &l propuisity de generar conocrmientes orfensdnz  la mejora de la calidad de vida cn
persangs que reciben rehabittackdn cardiace; adomas, como medic para la dvalgacion de e
inlormucion Tecibida, se entregard am infomme con los datos obrenidos y recomendaciones
realizadas 4 las respoetivas administiaciones involucradas eo 1 invesligacion,

1
A parlivipinie
w-Un gl de Qg e Mimesy de tesitn mogque oz ool el proyessy
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K. ;QUE SE ITARAY: T esindia s basa en I8 aplicacion de ka escala de salud $F-36 Calidad de
Vida Relacionada con fa Salud, cuyo propisitu es medir la calidad de vidurelacionsda con la salnd
des Tus personas participantes. Ta escaln s¢ aplicard con la ayuda del investigador principal. para
faclitet la compreasion de cada pregunta. Es inpatanie gue sepa gue no se wiilizarin camaras o
grubudorus de gingun Lipn, se requicre séla 1o disposicidn de paricipar v un lapso aproximado de
madin hara de la persona que participa. Ademas, ¢s neeesi: iv que sepa que fa intormacion oliesda
et este eatudio es complelumente confhidencial, y se uilizard exclusivimenss para la presentacion
de los vesuitades on un infornie fual, os por esia zazdn que ne sc le pide indicar su aombne, Una
vez finalizada y delendida esta tesis, T cueslionarios cm la mformacion recopilads serin
climinadas o desrroidas.

C. RIESGOS: 1 parlicipucidn en esle estudio puade significar ciemra ricsgo o molesha para usted
al hablar de comas relacionadas con su cstado de animo ¥ de conccplo que liene cala personi de 55
AL POF ¢atel TiZon s vidlido seotitse mehmosdo respecto s algunas pre gunras; sin cmbargo. cotto
la intutouscion cs de mangjo confidenctal. u aplivacion de la escalu no debe ser impedimenta pama
Ja parlicipaciim de este eshudio.

D. BENEFICIOS: Como resultade de su parlicipacion en este esludin, na obierdm ningiin
heneficin divecta; sin emhargo, s posible que los investigadores apreadan cis acerce de i
situacion de salud actal de las puesomas vt rehabilitacion cardiava ¥ este conermmienta podria
heneficiar fuwras investigaciones. Ademis, al wealizar la evaluacién de su calidad de vida personal
podra identificar arcas cn [as que juuto a tos profesivnales de salud puede trahajur a fuluaro.

F. VOTUNTARIENIAD- Su pamicipacion on sstc csmdio o8 voluntaria. Tivor ¢l derecho de
negarse 4 parbicipar o a disconlinuar su parlicipecian en cuzlguier momentn, sin que esta decisién
aleele la calidud de la atencidn médica (o de ofm indalc) que roquicre.

F. CONFIDENCTATLIDAD: Su participacidn on este estudio vs coulidancial, los resulludos
podrian aparceer cnuna publicacion vicntilica o sce divalgados #n uns reuniém cientifics, pero de
UM MAnera moniime.

H. INFORMACION: Antes de dur su autorizacién paru esee estidio usied debe haber hablada con
Yorlibeth Winter Rose, quicn debe haber contestado satistactoriamente todas sus preguntas acerca
del estudio ¥ de sus derechos. Siguisizra mds mlormaciim mis adelimie, pueds nhrenerls lamanda
i Yorlibeth Winter Rose al leléfono 86039592 ¢n el horpria de lunes a jueves de 2 pan. & 7 pan.
Ademis, pucde consultar sobie los derechos de lus sujetos participanles en proyeclos de
investigacion al Clonsejo Nacional de Salod del Ministerio de Satud {CONIS), weléfones 2257-7821
extensidn 119, do luacs & viernes de 8w a 4 pane Cualouier consulla adiciomal puede
comunicarse can la Vieemeewora de Tnvestigaeidn de la Thiversidad de Costa Rice a fos reléfones
25114201, 25¢7-1328, dc luncs a viemesde 8a.m. a 5 p.m.

1. No penlerd ningin derecho legal par firmar este doewrmento, Ademas, recibird nna copia de ¢sta
férmula firmada para su use personil.

2

Ko de anjeds s i siper
Crmité 1 3 3=
Lsmers Chul = Coas e
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CONSENTIMIENTO

[e leida o s¢ me ha leido toda Ta informacion descrita en esta forasula antes de Srmarla. Seme ha
hrindada Ja vporlunidad de bacer peesuntas ¥ cstus han sido contestadas en forma adecuada, Por lo
tanto, declare que entienda de yud rata ¢l provecto, las candiciones de mi participacion y seewdu
a parlicipar come sujeto de investigacion cn csee estudiv

Nomhre, firma v céduls del snjecn participante

Lugar, lecha y hora

Nombre, finma ¥ céduta de la investigadors que salicita el conssntimiento

Tugar, fecha y hora

¥Yersion juaio 2017

Vonmmlaria aprobada e sasion ordiascia N° 63 del Corité Elieu Cientiiico, realizada =1 07 de unie del 2017,

e Ceshe Rivy = Niumeno Je s2sice oo qui ue aprodsadn = i aveitn O iy
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Anexo 4. Carta de aprobacion del trabajo final de investigacion por parte del Comité
Etico Cientifico (CEC)

LNIVFRSIDAD DE VI Vicerrertoria o
COSTARICA Investigacion

18 de febrero de 2019
VI-1277-CEC-0066-2019

Derby Mufioz Rojas
Coordinader Comision de Trabajos Firales de Graduacion
Escuela de Enfenmeria

Estimado sefior
El Comité Etico Cieniifico (CEC) en su sesion No.132 celebraga el 06 de febraro
de 2019 sometid & consideracion =i rabaje final de gradacion "Calidad de vida
relacionada con la salud de persoras con enfermedad cardiacs erdnica,
Asnciaciin para |a Rehabiliiacidn Cardiaca en Carlago”.
Después del anélisis raspectivo, el Comits acuerda:
Acuerdo N*5. Declarar aprobado el trabalo final de grzduacion 'Calidad de
vida relacionada con la salud de personzs con enfermedad cardiaca
cronica, Asociacion para la Rehabilitacién Cardiaca en Carlago". Acuerdo
Firme

Quedamos en la enlera disposicion de colaborar ante cuzalquisr consulta.
Sin méas por el momento, se suscribe cordialmante,

Atenfamenie,

N

id.Sc. Alfonse Chacdn Mata
dha

G Yarbath\imte: Srivdionle Froiek e ENCITOTR . (Gores s
St vo

Adjunta: Formudarin de oonset miento Infomade

Tel: 251°-1380 | Fax (503) 2224-8367 | Correc electrérica: vicemsctora Invesigasiondier.ac.cr
|Peral de Invast qacdn wasanvueracer. Direecléal Suato dizo de |z Sitl atzes Daretro
Tirwoo, Sedu Rodiigu Fsdo
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