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ASPECTOS PRELIMINARES
RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida tras un evento isquémico puede verse afectada. Uno
de los factores relacionados con dicha calidad y sobre el que pretenden actuar los
programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) es la reincorporacion laboral temprana.
Pretendemos evaluar el impacto de parametros registrados al final de un PRC sobre el

regreso al mundo laboral.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y unicéntrico de 84 pacientes
con capacidad laboral que tras un sindrome coronario agudo (SCA) son derivados a un
PRC (Enero 2015 a Diciembre de 2017). Se registraron parametros clinicos, funcionales
y psicosociales al final del programa: nivel de estudios, tipo de trabajo, situacion social,
tipo de revascularizacion (completa o incompleta), fraccion de eyeccion (preservada o
no), capacidad funcional (ergometria) y nivel de ansiedad y depresion. Se analiza el
impacto de las distintas variables sobre la reincorporacién laboral temprana (primeros 6
meses tras el alta del PRC), analizando los predictores independientes mediante un

analisis de regresion logistica binaria.

Resultados: La edad media fue 54,81 + 6,52 afios, 82,1% hombres. A los 6 meses de
seguimiento la reincorporacion laboral se produjo en el 50,6% de la muestra. Se
asociaron con dicha reincorporacion laboral: el sexo masculino (p 0,016), la capacidad
funcional >7 METS (p 0,006), la negatividad en el test de ansiedad (p 0,02) y depresién
(p <0,01), ser trabajador auténomo (p 0,001) y tener estudios universitarios (p 0,001)
(todos los items con p<0,05). El sexo masculino, la capacidad funcional >7 METS y
tener estudios universitarios fueron predictores independientes para la reincorporacion

laboral (p < 0,05 en todos los casos).

Conclusiones: Los PRC ayudan a la reincorporacion laboral a corto-medio plazo. En
nuestro estudio el sexo masculino, la capacidad funcional >7 METS y tener estudios
universitarios fueron predictores independientes para la reincorporacion laboral en los 6

primeros meses tras el alta del PRC.



PALABRAS CLAVE
Reincorporacion laboral temprana
Sindrome coronario agudo
Programa de rehabilitacion cardiaca

Calidad de vida



ABSTRACT

Introduction: The quality of life after an ischemic event can be affected. One of the
factors related to this quality and on which cardiac rehabilitation programs (CRP) intend
to act is the early labor reincorporation. We try to evaluate the impact of parameters
recorded at the end of a CRP on the return to the labor world.

Material and Methods: Observational, prospective and unicentric study of 84 patients
with work capacity derived to a CRP after an acute coronary syndrome (ACS) (January
2015 to December 2017). Clinical, functional and psychosocial parameters were
recorded at the end of the program: level of studies, type of work, social situation, type
of revascularization (complete or incomplete), ejection fraction (preserved or not),
functional capacity (ergometry) and level of anxiety and depression. We analyze the
impact of the variables on early labor reincorporation (first 6 months after discharge
from the CRP), analyzing the independent predictors through a binary logistic

regression analysis.

Results: The median age was 54.81 + 6.52 years, 82.1% men. After 6 months of follow-
up, the labor reintegration occurred in 50.6% of the sample. They were associated with
this labor reincorporation: the male sex (p 0.016), the functional capacity> 7 METS (p
0.006), the negativity in the anxiety test (p 0.02) and depression (p <0.01), being self-
employed worker (p 0.001) and have university studies (p 0.001) (all items with p
<0.05). Male sex, functional capacity> 7 METS and having university studies were

independent predictors for labor reincorporation (p <0.05 in all cases).

Conclusions: The CRP help to the labor reincorporation in the short-medium term. In
our study, the male sex, functional capacity> 7 METS, having university studies and
being self-employed were independent predictors for labor reincorporation in the first 6

months after discharge from the CRP.
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CUERPO DEL TRABAJO
INTRODUCCION. ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

La patologia cardiovascular continta siendo la principal causa de muerte en los paises
desarrollados, como es el caso de Espafia. La era de la angioplastia, que ha permitido la
apertura del vaso ocluido de forma emergente, asi como el desarrollo de las unidades

coronarias ha mejorado el prondstico de esta patologia®.

Ademas de la mejoria prondstica a corto plazo se ha buscado una modificacién a medio-
largo plazo de los habitos de vida. Ha quedado demostrada de forma clara y evidente la
influencia positiva de esta modificacion sobre la recurrencia de eventos. Este concepto
se conoce como prevencion secundaria y los objetivos estan claramente delimitados en
las guias de préctica clinica (niveles 6ptimos de colesterol, frecuencia cardiaca post-

evento.. .)2

Esta demostrado el beneficio prondstico de los PRC, con especial relevancia en los
pacientes con disfuncién ventricular °. Los programas de rehabilitacion cardiaca (PRC)
han buscado impacto a este nivel (prevencion secundaria) desde diferentes ambitos
(clinico, funcional, psicosocial)®*. Desde los mismos se busca transmitir habitos de vida
cardiosaludables (consejos alimenticios, deshabituacion tabaquica). Por otra parte se
pretende mejorar la capacidad funcional elaborando un plan individual de ejercicio para
cada paciente (éste estard determinado por los pardmetros obtenidos en la ergometria
pronodstica de inicio de programa, fraccion de eyeccion al alta, problemas
osteoarticulares que afecten a la movilidad...)>®. A nivel psicolégico se pretende
mejoria en el nivel de ansiedad/depresion tras completar el PRC, con el fin de volver a

una situacion lo mas parecida posible a la existente previamente al evento.

En resumen, los PRC buscan una mejoria pronostica a corto-medio plazo de caracter
multifactorial, lo cual afecta en dltima instancia a la calidad de vida que tendra el
paciente post-evento. Uno de los factores directamente relacionados con la calidad de
vida y motivo de preocupacidn tras un evento isquémico es la reincorporacion laboral

temprana’® (estableciendo como tiempo prudencial 6 meses tras finalizacién del PRC).

Con el proyecto actual se pretende en primer lugar describir las caracteristicas basales (a
nivel clinico, funcional y psicosocial) de los pacientes que finalizan un PRC en nuestro

medio. El fin dltimo es valorar si determinados parametros clinicos, funcionales y



psicosociales al final de un PRC influyen de manera significativa sobre Ila
reincorporacion laboral temprana (primeros seis meses tras el PRC) en aquellos
pacientes en edad de trabajar. Esto puede tener influencia sobre la planificacion del

programa en funcion de las caracteristicas individuales de cada paciente.
HIPOTESIS

Determinados parametros (clinicos, funcionales y psicosociales) registrados tras
completar un programa de rehabilitacion cardiaca (PRC) son predictores de
reincorporacion laboral temprana (primeros seis meses tras la finalizacion del mismo)

en aquellos pacientes que han sufrido un evento isquémico.
OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es determinar la influencia de un PRC sobre la
reincorporacién laboral temprana (primeros seis meses tras la finalizacién del mismo)
en aquellos pacientes que lo realizan tras un evento isquémico.
Los objetivos especificos serian los siguientes:
1) Conocer las  caracteristicas  basales  “fin de  programa”  en
aquellos pacientes en edad y con capacidad laboral, que completan un PRC en nuestro
medio.

2) Registrar la proporcién de pacientes en edad laboral y con capacidad para ello (se
excluyen pacientes incapacitados o prejubilados previamente al evento) que se
incorporan al trabajo precozmente (<6 meses)
3) Determinar qué variables registradas al final de un PRC (clinicas, funcionales y
psicosociales) se asocian a reincorporacion laboral temprana (primeros seis meses tras
el alta del PRC)
4) En caso de existir asociacion, identificar aquellas variables predictoras
independientes de reincorporacion laboral temprana (primeros seis meses tras el alta del
PRC).

METODOLOGIA
DISENO:

Se realiza un estudio de caracter observacional, prospectivo y unicéntrico (Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla) en el que se incluyen los pacientes que se

derivan y completan un PRC (entre Enero de 2015 y Diciembre de 2017) tras un



sindrome coronario agudo, que se encuentran en edad laboral y tenian capacidad para
ello previamente al evento. Descripcion de las caracteristicas (clinicas, funcionales y
psicosociales) de los pacientes al alta del programa y seguimiento en los 6 primeros
meses tras alta del PRC para determinar si existe reincorporacion laboral temprana o no.
Se realiza un analisis posterior para ver la asociacion de dichas variables con el regreso

precoz al mundo laboral.
SUJETOS:

La poblacion diana y accesible la constituiran aquellos pacientes con historia de
Sindrome Coronario Agudo (SCA) derivados al alta hospitalaria a un programa de
Rehabilitacion Cardiaca.
Los criterios de inclusion seran:
-Pacientes derivados a un PRC tras el alta hospitalaria por un SCA.
-Los pacientes deben estar en edad laboral (</= 65 afios) y deben tener capacidad para
trabajar.

Los criterios de exclusion serén:
-Pacientes que no completen el programa de Rehabilitacion Cardiaca.
-Pacientes que en caso de completar el programa no acudan a valoracion de consultas
“Fin de Programa”, lo cual impide la recogida de las variables.
-Pacientes que aun encontrandose en edad laboral tienen incapacidad para ello

(prejubilados, invalidez previa, etc).

TAMARNO MUESTRAL Y PROCEDIMIENTOS:

Para este estudio habria que realizar un muestreo no probabilistico consecutivo,
seleccionando a toda la poblacién elegible y aplicando los criterios de inclusion y

exclusion.

SegUn la bibliografia® en torno al 75% de los pacientes con un SCA retorna a su puesto
de trabajo en el primer afio. Ademas es un 50% el que vuelve a su puesto de trabajo en
los primeros 40-50 dias post-evento. En nuestro estudio se ha considerado como fecha
de referencia los seis meses post-evento, con un porcentaje en torno al 55-60% referido
en los estudios. Utilizando el programa Epidat se calcula el tamafio muestral.
Seleccionando un nivel de confianza del 95%, una precisién de estimacion de 5 y un
porcentaje esperado de sujetos que se incorporara al trabajo en los seis primeros meses

del 55%, el tamafio muestral necesario para este estudio es de 381 sujetos.



El estudio se realiz6 en su momento con 84 sujetos, habiéndose alcanzado la

significacion estadistica en el analisis uni y multivariante con los resultados expuestos.

VARIABLES A ESTUDIO:

- Reincorporacion laboral temprana: Definida como incorporacion al puesto de trabajo
previo al evento isquémico en los primeros seis meses tras recibir el alta de un programa

de rehabilitacion cardiaca.

- Nivel de estudios: definida como formacion académica del paciente derivado al PRC.
La variable se dividird en cuatro grupos: analfabetos (sin formacion académica),

educacion primaria, educacién secundaria, o estudios universitarios.

- Tipo de trabajo: definida como actividad desempefiada antes del evento isquémico. Se

dividira en tres grupos: desempleado, trabajador por cuenta ajena, trabajador autbnomo.

- Situacion social del paciente antes del SCA: vive solo, vive con su pareja, convive con

otros.

- Revascularizacion coronaria: definida como el grado de revascularizacion tras el SCA.
Esta puede ser parcial (enfermedad coronaria a otros niveles mas alla de la lesion
culpable del evento que no se puede tratar) o completa (revascularizacion de la lesién

culpable y lesiones secundarias en el caso de que existieran).

- Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) al alta del PRC: conservada
(FEVI >50%) o reducida (FEVI <50%).

- Capacidad funcional al final del PRC: valorada por ergometria y cuantificada en
METS. EI MET es una unidad de medida del indice metabdlico (cantidad de energia
gue consume un individuo en situacion de reposo) y corresponde a 3,5 ml 02/kg x min.
Se estableceran tres grupos: <5 METS, 5-7 METS y >7 METS.

- Nivel de ansiedad y depresion: para la valoracion psicolégica de la ansiedad y

depresion se utilizara la escala validada de Goldberg.

RECOGIDA DE LAS VARIABLES:

Para poder realizar el estudio se generard una base de datos obtenida a través de la
Historia Clinica Digital y la Historia de Salud Unica del Usuario de nuestro hospital
(Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla). En Andalucia existe un sistema

10



informatico que permite el acceso a las historias clinicas de la comunidad autdbnoma

favoreciendo la comunicacion interhospitalaria entre los profesionales.

Una vez que se seleccionan los pacientes que cumplen los criterios de inclusion,

descartandose aquellos con criterios de exclusion, se procede a la recogida de las

variables en la consulta “final de PRC” (explicadas en el apartado superior).

ANALISIS DE DATOS:

El andlisis estadistico se realiza a través del programa SPSS.

En primer lugar se lleva a cabo un andlisis descriptivo de la prevalencia por subgrupos

de cada una de las variables propuestas.

La edad de la nuestra muestra se expresara mediante la media +/- desviacion
estandar, especificando el porcentaje de poblacion de sexo masculino que existe
en nuestra muestra.

Se expresara la prevalencia (%) de cada una de las variables recogidas al final
del programa de rehabilitacion cardiaca: nivel de estudios, tipo de trabajo,
situacion social del paciente antes del SCA, tipo de revascularizacion
(completa/incompleta), porcentaje de pacientes con fraccion de eyeccion
preservada, capacidad funcional al final del PRC y existencia de ansiedad o
depresion al final del mismo. También se expresara la prevalencia de la variable
principal del estudio (reincorporacion laboral en los seis primeros meses tras el
alta del PRC).

Posteriormente se realiza el andlisis estadistico utilizando el test correspondiente
en funcidon de si la variable es cualitativa (Chi Cuadrado) o cuantitativa (T
student). En el caso de obtener significacion estadistica (p<0,05) en el analisis
univariante, se realiza analisis multivariante (regresion logistica binaria) con el
fin de valorar si existen predictores independientes de reincorporacion laboral

temprana.
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DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Entre las dificultades que he encontrado durante la realizacion del trabajo destacar:

- Abandono del programa antes de completarlo, que obliga a excluir dichos
pacientes del estudio. Considero importante resaltar que el abandono no se
produce por complicaciones durante el PRC en ninguno de los casos.

- Imposibilidad de recogida de los datos en paciente que completan el PRC
porque no acuden a la consulta “Fin de Programa” a pesar de haberse citado. Las
variables de este estudio se obtienen de dicha consulta, con lo cual estos
pacientes quedan excluidos.

Considero que la mayor parte de las variables incluidas en el estudio son objetivas y no
se prestan a variabilidad inter-observador (edad, sexo, nivel de estudios, tipo de trabajo,
situacion social, tipo de revascularizacion, fraccidn de eyeccion). En el caso del nivel de
ansiedad y depresion, valoradas por escala validada de Goldberg, si que puede existir
mayor variabilidad (tanto en la interpretacion de los items por parte del paciente como
de las respuestas por parte del médico). Asi mismo la capacidad funcional puede verse
infraestimada por diferentes causas (problematica ostearticular que obliga a detener la
prueba, crisis de hipertension arterial durante la realizacion de la misma...), y esto

también deberia tenerse en cuenta.

El estudio tiene un disefio prospectivo. Todos los pacientes incluidos en el estudio
pertenecen al intervalo de tiempo Enero de 2015- Diciembre de 2017 por lo que la
informacion de todos ellos estaba disponible digitalmente y se ha podido consultar en el

momento que se ha requerido.

Mas que una limitacién, considero que el estudio ha quedado abiertas preguntas para
nuevas lineas de investigacion: ¢con estos resultados tendria sentido la elaboracion de
un plan individualizado de rehabilitacion orientado a la reincorporacién laboral precoz?
¢Como podemos modificar estas variables para conseguir dicho objetivo?. Si se produce
la reincorporacion laboral ¢es en las mismas condiciones que tenia el paciente
previamente al evento isquémico? ;Se deberia realizar un estudio que valore la

capacidad del paciente con respeto a la situacién previa en su regreso al mundo laboral?
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PLAN DE TRABAJO

En primer lugar y siguiendo el esquema PICO (paciente y/o problema de interés,
intervencion principal, comparacion, outcome) se definio la pregunta principal sobre la
que se ha basado la investigacién. Este punto es fundamental y es la clave del trabajo,
con lo cual ha requerido del tiempo suficiente para establecer un esquema correcto (2-3
dias).

Posteriormente ha sido necesario documentarse sobre la bibliografia existente hasta el
momento en relacion al tema de interés. Siguiendo los consejos para una buena
documentacién cientifica se emplearon las bases Medline, Pubmed, Scielo y la

Cochrane. Este apartado ha requerido unas 2-3 semanas de trabajo.

A continuacion se elaboraron la hipétesis y los objetivos del estudio. El tiempo
estimado, considerando que la documentacion previa era adecuada y los objetivos

estaban claros, fue de unos 2-3 dias.

No se debe olvidar que siempre debe presentarse el proyecto al Comité Etico para
corroborar que cumple la legislatura vigente, paso que se ha realizado como indica la

normativa. Este proceso se realizo con suficiente antelacion antes de iniciar el estudio.

Tras no encontrar inconvenientes en ninguno de los apartados expuestos previamente se
procedio a obtener la muestra/elaborar la base de datos del estudio. En el caso de mi
proyecto se seleccionaron aquellos pacientes que habian realizaron el PRC entre Enero
de 2015 y Diciembre de 2017 y se encontraban en edad laboral y con capacidad para
ello. Se excluyeron aquellos que no finalizaron el programa o que no acudieron a la
visita final (lo cual impedia la recogida de las variables). Para la obtencion de los datos
clinicos se consultd la Historia Clinica Digital y la Historia de Salud del Usuario,
disponible en el hospital (hospital de tercer nivel). Este procedimiento al ser un estudio
prospectivo se ha realizado de manera dindmica durante el intervalo de tiempo referido

previamente.

Una vez finalizo el estudio se llevd a cabo el analisis estadistico (SPSS) y la
interpretacion de los resultados. En funcion de la experiencia del investigador, esta fase
puede necesitar mas 0 menos tiempo. Para un estudio estadistico sencillo como éste se

emplearon unos 3-4 dias.
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En dltimo lugar ha sido necesario transcribir los datos numéricos a conclusiones. Asi
mismo se han planteado cuestiones/ preguntas abiertas para proximos estudios

relacionados con la tematica.

Una vez terminado se ha planteado el destino Optimo de presentacion: Congreso
Nacional/Regional, Articulo de revista cientifica, comunicacion oral en curso

especifico...

He participado de manera activa y como investigadora principal en todas las fases
expuestas previamente. Para la realizacion del trabajo he contado con la colaboracién
continua del equipo de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Universitario Virgen del
Rocio (Sevilla). Este esta formado por dos cardidlogos (Dr Vallejo y Dr Sainz), una
médico rehabilitadora (LOpez Lozano), dos enfermeros y un fisioterapeuta. La recogida
de variables se ha llevado a cabo en la consulta “fin de programa” entre los dos
cardiélogos adjuntos especialistas en rehabilitacion cardiaca y yo. Para ello se ha
seguido un esquema de anamnesis estructurado y se han ido rellenando los items del
estudio explicados en apartados previos. Para el andlisis estadistico he contado con la
colaboracidn del estadistico de nuestro hospital. Tras la recogida de los datos he acudido
a la Unidad de Investigacion para revisar el andlisis y completar aquellos célculos que
me suponian mayor dificultad. Finalmente para la redaccién he tenido la supervisién de
los facultativos especialistas en Cardiologia del hospital. Una vez realicé la redaccion de
las conclusiones, se ha revisado el trabajo por dos cardiélogos clinicos (incluyendo
tutora de formacién MIR), que han efectuado las correcciones oportunas. Una vez he
redactado este trabajo como Trabajo Fin del Master en Investigacion en Medicina
Clinica he enviado el mismo al tutor que también ha realizado las modificaciones

correspondientes.
ASPECTOS ETICOS

No se debe olvidar que siempre debe presentarse el proyecto al Comité Etico para

corroborar que cumple las normas de la legislatura vigente.

Para este estudio se ha seguido la normativa internacional y los principios de la
Declaracion de Helsinki, el Reporte Belmont, las pautas CIOMS y las Guias de Practica
Clinica. Para la realizacion de nuestro estudio se obtiene la evaluacién y aprobacién del
Comité Etico de nuestra area hospitalaria. Para la recogida de datos y el acceso a los

mismos se obtiene el consentimiento de los pacientes incluidos en el estudio.
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No existen conflictos éticos ya que para este estudio se consultan datos secundarios,
recogidos de la historia clinica. Se respetard la confidencialidad de todos los
participantes, ya que en la base de datos s6lo se registrara el nimero de identificacion
del paciente (sin ningun dato personal a traves del cual pudieran ser reconocidos). Dado
que se trata de un estudio observacional no se modifica la actitud terapéutica ni se

influye en ninguna de las decisiones clinicas.

Los autores no tienen conflictos de interés ni han recibido remuneracion alguna por la

realizacion del trabajo.
RESULTADOS
La edad media del estudio fue 54,81 + 6,52 afios, 82,1% hombres.

- La clasificaciéon segun el nivel de estudios es: analfabetos (8,5%), educacion
primaria (39%), secundaria (29,3%) y universitarios (23,2%).

- El tipo de trabajo antes del SCA era: desempleado (17,1%), trabajador por
cuenta ajena (62,2%), autdbnomo (20,7%). Situacion social: vive solo (7,4%), en
pareja (81.5%), convive con otros (11,1%).

- La revascularizacion fue completa en el 81,7%. La fraccion de eyeccion (FE)
tras el SCA permanecié conservada en el 83%.

- La capacidad funcional en ergometria al final del PRC fue: <5 METS (4,9%), 5-
7 METS (7,3%) y >7 METS (87,8%).

- La ansiedad y depresion final resultaron negativas en el 64,1% y 48,7%,
respectivamente.

- Alos 6 meses de seguimiento la reincorporacién laboral se produjo en el 50,6%

de la muestra.

De los parametros analizados al final del PRC se asociaron con la reincorporacion
laboral (analisis univariante): el sexo masculino (p 0,016), la capacidad funcional >7
METS (p 0,006), la negatividad en el test de ansiedad (p 0,02) y depresion (p <0,01), ser
trabajador autbnomo (p 0,001) y tener estudios universitarios (p 0,001) (todos los items
con p<0,05). El sexo masculino (OR 10,43) (IC95% 1,34-75,37), la capacidad funcional
>7 METS (OR 15,40) (IC95% 1,31-181,26) y tener estudios universitarios (OR 41,48)
(IC95% 3,75-459,36) fueron predictores independientes para la reincorporacién laboral

(p < 0,05 en todos los casos en el analisis multivariante) (TABLA 1).
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Analisis univariado Analisis multivariado

OR (IC 95%) OR(IC 95%)
Sexo masculino 4.81(1.23-18.81) 0.02 10.43(1.44-75.37) 0.02
Capacidad funcional
11.61(1.40-96.61) <0.01 15.40(1.31-181.26) 0.03
>7 METS
Goldberg-ansiedad
0.21(0.08—-0.58) <0.01 0.26(0.05-1.29) 0.10
negativo
Goldberg-depresion
0.18(0.07 —0.48) <0.01 0.22 (0.05-1.05) 0.06
negativo
Trabajador auténomo 3.72(1.09-12.78) 0.03 3.15(0.53-18.73) 0.21
Estudios universitarios 7.89(2.08-29.95) <0.01 41.48 (3.75-459.36) 0.02

TABLA 1. Resultados analisis univariante (izquierda) y multivariante (derecha). Se indican en rojo los
resultados que alcanzan la significacion estadistica.

DISCUSION

La indicacion actual de derivacion a un programa de Rehabilitacién Cardiaca como
parte del protocolo de prevencion secundaria en pacientes que sufren un sindrome

coronario agudo esta claramente definida en las Guias de Practica Clinica (1A)*2.

Como se ha citado previamente, el beneficio pronéstico de dichos programas, incluidos
aquellos pacientes con disfuncién VI severa (FEVI<35%) o incluso portadores de
desfibrilador automatico implantable (DAI)**, ha quedado demostrado con creces en la

bibliografia.

A través de un programa de ejercicio adaptado y mediante sesiones de formacion en
habitos de vida cardiosaludables se persiguen beneficios en prevencion secundaria. Esto
esta orientado a evitar en Gltima instancia la recurrencia de eventos 2.

Ademas este tipo de programas persigue una mejoria a corto-medio plazo de caracter
multifactorial, lo cual afectara directamente a la calidad de vida que tendra el paciente
post-evento. Uno de los factores directamente relacionados con dicha calidad de vida y
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motivo de preocupacion tras un SCA (por las implicaciones socioeconémicas que

conlleva) es la reincorporacion laboral temprana’®.

La bibliografia refiere que en torno al 77% de la poblacion vuelve al trabajo en el
primer afio tras un evento isquémico. Ademas en los primeros 40-50 dias tras un infarto
agudo de miocardio se produce aproximadamente la reincorporacion del 50% de los
pacientes que trabajaba previamente al ingreso. Son muchos los factores (clinicos,
funcionales, psicosociales) que influyen en esta reincorporacion laboral y
aproximadamente el 50% de los casos que no se incorpora no queda explicado
Ginicamente por cuestiones fisicas®®. La importancia del componente psicoldgico en el
regreso al mundo laboral no es desdefiable, existiendo numerosos estudios que resaltan

la influencia del nivel de ansiedad/depresion en la reincorporacion al mundo laboral***.

Se ha descrito la edad, la FEVI al alta y la capacidad funcional tras el evento como
factores relacionados de manera significativa con esta reincorporacion laboral (en los
seis primeros meses, como maximo en el primer afio). De todos ellos el factor que
mayor asociacion ha demostrado en este regreso al mundo laboral ha sido la FEVI
preservada al alta (méas del 90% de los paciente con FEVI>50% al alta retorna a su
puesto de trabajo de manera temprana). No obstante numerosos estudios defienden la
implicacion multifactorial en este regreso al mundo laboral (no sélo es necesario la
presencia de un factor si no la coexistencia de varios factores para que esto se
produzca)*®*3. El tipo de trabajo, el nivel sociocultural y econémico también han

demostrado influencia.

El proyecto actual surge del siguiente planteamiento: ;qué factores clinicos, funcionales
y psicosociales registrados en nuestro medio tras la realizacion de un PRC influyen
sobre la reincorporacién precoz al mundo laboral? En caso afirmativo ¢cual es el factor
con mayor influencia? ¢Van estos resultados acordes con la bibliografia? Consideramos
que la respuesta a estas preguntas podria tener influencia sobre la planificacion del

programa en funciéon de las caracteristicas individuales de cada paciente.

En nuestro estudio el sexo masculino, la capacidad funcional >7 METS, tener estudios
universitarios, ser trabajador autonomo y el nivel de ansiedad y depresion al final del
PRC se asociaron a incorporacion laboral temprana. Ademds, sexo masculino,

capacidad funcional >7 METS y tener estudios universitarios fueron predictores
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independientes para la reincorporacion laboral en los 6 primeros meses tras el alta del
PRC.

La capacidad funcional >7 METS se ha asociado de manera independiente a
reincorporacion laboral temprana. Asi mismo ser universitario y ser varon también han
resultado ser predictores independientes. No se alcanzo la significacion estadistica en el
analisis multivariante con respecto al tipo de trabajo (aunque si en el univariante para
ser trabajador autbnomo), quizas por el tamafio muestral. La ansiedad y la depresion se
han medido por escala de Goldberg, pero el resultado se ha registrado de manera
cualitativa en lugar de cuantitativa. De esta forma la disminuciéon de la puntuacion no
queda registrada si el paciente continua teniendo un resultado positivo para
ansiedad/depresion. Esto explicaria la diferencia de resultados con respecto a los
descritos en la bibliografia.

Por otra parte consideramos importante valorar el nivel de esfuerzo fisico que requiere
el puesto de trabajo, que no se ha tenido en cuenta en el estudio actual.

Estos resultados podrian abrir nuevas lineas de investigacion en este campo para
responder a otras cuestiones que planteamos los autores del vigente trabajo: ;es factible
modificar algunas de estas variables antes del alta del PRC para obtener beneficios
pronosticos en la reincorporacion laboral? ;Conocer estos resultados influiria sobre la
elaboracion de un plan individualizado de rehabilitacion distinto al actual? ;La
reincorporacion laboral temprana supone volver al puesto de trabajo previo en las
mismas condiciones funcionales y psicosociales que se tenian previamente al evento
isquémico? Consideramos que estas preguntas serian subsidiarias de estudio en

proximos trabajos.
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CONCLUSIONES

Los programas de rehabilitacion cardiaca tras un sindrome coronario agudo
(Indicacion IA en las Guias de Practica Clinica) persiguen beneficios
pronosticos y mejorar la calidad de vida tras el evento.

Uno de los objetivos es facilitar la reincorporacion laboral a corto-medio plazo
en aquellos pacientes en edad laboral y con capacidad para ello.

El regreso al mundo laboral esta influido por multiples factores de diversa indole
(clinicos, funcionales y psicosociales) presentes al final del programa de
rehabilitacion cardiaca.

En nuestro medio los parametros fin de programa asociados con reincorporacion
laboral temprana (primeros seis meses tras el alta del programa) han sido: sexo
masculino, capacidad funcional >7 METS, negatividad en test de ansiedad y
depresion, ser trabajador autbnomo y tener estudios universitarios.

En nuestro estudio el sexo masculino, la capacidad funcional > 7 METS y tener
estudios universitarios  fueron ademas predictores independientes para
reincorporacion laboral en los primeros seis meses tras el alta del PRC.

La variable mas potente fue tener estudios universitarios (OR 41,48)

PRESUPUESTO

El programa de Rehabilitacion Cardiaca (PRC) es ofrecido por los especialistas en

Cardiologia a aquellos pacientes ingresados por SCA segun las recomendaciones de las

guias de préctica clinica y, como se ha dicho, se realiza en un hospital publico (Hospital

Universitario Virgen del Rocio, Sevilla). Este trabajo, basado en dicho programa, no

requiere en principio de presupuesto econdémico para su realizacion:

El Comité Etico del Hospital esta accesible para plantear trabajos realizados en
el ambito hospitalario.

La base de datos ha sido creada en colaboracion con especialistas de
Rehabilitacion Cardiaca y la informacion clinica se ha obtenido de la Historia
Digital (siempre con consentimiento). Esta fase del estudio tampoco supone
coste econdmico alguno.

El andlisis estadistico ha sido realizado segun el programa SPSS y para los
calculos mas avanzados se ha realizado consulta al estadistico del Hospital

Universitario Virgen del Rocio. Este especialista licenciado en Estadistica esta
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disponible para los trabajadores del Hospital y la consulta realizada por los
mismos es gratuita.
Las fases de redaccion y elaboracion de conclusiones del estudio tampoco

requieren financiacion.

En funcién del destino de la publicacion:

El trabajo se propone en el Congreso Nacional de las Enfermedades
Cardiovasculares. La inscripcion al mismo, siendo residente es de unos 270
euros. En caso de no realizarse en Sevilla hay que tener en cuenta los gastos de
alojamiento y desplazamiento (variables en funcion de la sede).

Se plantea su publicacion en revistas de Cardiologia, que tampoco supondria un

coste econdmico.
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