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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto semanal del ejercicio físico en rehabilitación cardiaca (RC) sobre el estrés percibido y esta-
dos de ánimo de pacientes con enfermedad arterial coronaria. 
Metodología: Veintiún pacientes fueron medidos semanalmente durante 8 semanas en el estrés percibido utilizando 
la escala (EEP-10) y los estados de ánimo (fatiga, vigor, tensión y amistad) con el perfil de estados de ánimo (POMS). La 
capacidad funcional se midió con la prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) al inicio y al final de RC. Se utilizó la ANOVA 
de medidas repetidas para determinar las diferencias entre las mediciones. Se calcularon los tamaños de efecto mediante 
d de “Cohen” y el η2 y la probabilidad se estableció en p < 0.05. 
Resultados: Los pacientes redujeron el estrés 50% con RC, F (8-160) = 7.72, p <.05, η2=.279 de 11.5±4.3 a 5.7±4.3, p <.01. El 
estrés se redujo en semana 1, 11.5±4.3 a 8.0±4.6, p = 0.049 y luego se mantuvo.  La fatiga disminuyó un 58% después de 
RC, F (8-160) = 4.3, p = 0.016, η2 =.178 de 6.3±5.2 a 2.6±2.3. El cambio en fatiga se observó hasta semana 7, 6.3±5.2 a 3.1±3.8, 
p =.010. El vigor aumentó un 31% después de RC, F (8-160) = 7.1, p = 0.0019, η2 =.263 de 12.2±4.6 a 16.0±3.6. El aumento en 
vigor se observó hasta la semana 5 (12.2±4.6 a 3.6±16.1, p = 0.009). La tensión disminuyó un 60% después de RC, F (8-160) 
= 7.8, p <.05, η2=.281 de 6.0±4.5 a 2.4±2.8. La disminución ocurrió en semana 3, 6.0±4.5 a 3.1 ±3.2, p =.037 y se mantuvo 
en semanas 5,6 y 8 p =.004, p =.005, p =.005. La amistad mejoró 12.5% en semana 5, 15.2±3.1 a 17.1±2.7, p = 0.015. La 
distancia en la PC6M mejoró un 26%, 444±86 a 559±88 m, TE = 1.2, p < 0.01. 
Conclusión: La RC de ocho semanas de ejercicio físico fue efectiva en reducir los niveles de estrés percibido y mejorar los 
estados de ánimo de vigor, fatiga y tensión.
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ABSTRACT

Purpose: To determine the weekly effect of exercise-based cardiac rehabilitation (CR) on perceived stress and mood 
states in patients with coronary artery disease (CAD). 
Methods: Twenty-one patients were measured every week for eight weeks on perceived stress and mood states (fatigue, 
vigor, tension, and friendship), using the scale of perceived stress (EEP-10) and the profile of mood states (POMS). 
Functional exercise capacity was obtained based on the 6-minute walk test (6MWT) at pre- and post-CR. Repeated 
measures ANOVA was used to determine outcomes differences. Effect sizes were also calculated, and probability was set 
at level p < 0.05. 
Results: Patients reduced stress, F (8-160) = 7.72, p < 0.01, η2 =.279, 11.5±4.3 to 5.7±4.3 score 50% post CR. Stress reduced 
from week 1, 11.5±4.3 to 8.0±4.6, p = 0.049 and was maintained subsequently. Fatigue decreased, F (8-160) = 4.3, p = 0.016, 
η2 =.178, 6.3±5.2 to 2.6±2.3, score, 58% after CR. The change in fatigue was observed until week 7, 6.3±5.2 to 3.1±3.8, p 
=.010. Vigor increased, F (8-160) =7.1, p = 0.0019, η2 =.263, 12.2±4.6 to 16.0±3.6, score, 31% more post CR. The improvement 
in vigor was observed until week 5, 12.2±4.6 to 3.6±16.1, p = 0.009 and it was maintained afterward. Tension decreased, 
F (8-160) =7.8, p = 0.005, η2 =.281, 6.0±4.5 to 2.4±2.8 score, 60% less post CR. The decrease in tension was observed at week 

Recibido 13 de noviembre, 2023.       Aceptado 30 de setiembre, 2024.

Efecto semanal de la rehabilitación cardiaca 
en el estrés percibido y estados de ánimo 
de pacientes cardiacos
M.Sc. Jean Carlo Gamboa-Salas1

Ph.D. Felipe Araya-Ramírez1

Dr. Braulio Sánchez-Ureña1

Dra. Vera Rodríguez-Cambronero 1

1.	 Universidad Nacional, Centro de Rehabilitación Cardiovascular, Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida, 
	 felipe.araya.ramirez@una.cr

TRABAJO ORIGINAL



26

página

Rev. Costarric. Cardiol. Vol. 26 (N.º 1-2), Diciembre, 2024

Efecto semanal de la rehabilitación cardiaca en el estrés percibido y estados de ánimo de pacientes cardiacos
M.Sc. Jean Carlo Gamboa-Salas, Ph.D. Felipe Araya-Ramírez, Dr. Braulio Sánchez-Ureña, Dra. Vera Rodríguez-Cambronero

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) continúan 
como la primera causa de muerte en el mundo, siendo más 
prevalentes en países de bajo y mediano ingreso económico 
(1). La enfermedad arterial coronaria (EAC), la insuficiencia 
cardiaca (IC) y la hipertensión son las más prevalentes de 
las ECV (1, 2). En los Estados Unidos, el 49,2% del total de 
muertes son debido a las ECV y alrededor de un millón de 
personas al año sufren un evento coronario y logran sobre-
vivir. Esta gran prevalencia de las ECV, EAC y IC causan un 
alto costo económico a los servicios de salud de los Estados 
Unidos (2, 3). 

En Costa Rica, las ECV representan el 25% del total de 
muertes y la EAC fue la más prevalente con un 16%. Además, 
el infarto agudo de miocardio (IAM) presentó el 38,5% de 
todas las muertes por EAC. Aunque sigue existiendo una alta 
mortalidad por ECV y EAC en Costa Rica, se ha reportado que 
cerca de 5.500 personas son dadas de alta de los hospitales 
de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) por EAC y 
cerca de 1.886 pacientes son dados de alta por IAM (4), que 
probablemente van a necesitar de un programa estructurado 
de rehabilitación cardiaca (5).  

Los factores de riesgo coronario tradicionales como la 
hipertensión, el fumado, el colesterol elevado, la obesidad, 
la diabetes y la inactividad física aumentan el riesgo de 
desarrollar ECV, EAC, IC y IAM (2, 3). Además, hay factores 
psicosociales como el estrés y la depresión que aumentan 
el riesgo de desarrollar la EAC y la probabilidad de sufrir un 
IAM (6). Según el estudio INTERHEART los factores de riesgo 
psicosociales como la depresión y el estrés representaron 
un 33% de asociación con el riesgo de desarrollar una EAC 
y aumentaron en tres veces la probabilidad de sufrir un IAM 
(6). Adicionalmente, los factores psicosociales como la depre-
sión, la ansiedad, la ira, la hostilidad, el aislamiento social y 
una vida estresante pueden contribuir en la patogénesis y la 
expresión de la EAC (7). 

Los programas de rehabilitación cardiaca (RC) basados ​​
en ejercicio para pacientes con ECV son efectivos en dismi-
nuir la mortalidad cardiaca, mejorar la capacidad funcional, 
la presión arterial, el perfil de lípidos, la calidad de vida y 
contribuir en la reducción de tiempo hospitalario. (8-15). 
Adicionalmente, se ha reportado que el ejercicio para pacien-
tes con EAC o después de una cirugía bypass que realizan 
programas de RC o intervenciones psicológicas han logrado 
reducir los niveles de estrés percibido, disminuir la depresión, 

la ansiedad y mejorar los estados de ánimo después de 4, 
8 semanas y hasta 12 meses (16-21).  Recientemente, se ha 
asociado, como factor independiente, que un buen estado 
psicológico en los pacientes con ECV que padecen obesidad 
y realizan RC poseen una mayor capacidad funcional (22). 

Oldridge y colaboradores (1995), realizaron uno de los 
primeros estudios aleatorizados que evaluó el efecto de un 
programa de RC en la ansiedad, depresión y los estados de 
ánimo con 187 pacientes que habían sufrido IAM. Después 
de 8 semanas de RC, el grupo experimental de pacientes que 
realizó ejercicio mejoraron más los niveles de ansiedad, ten-
sión y vigor comparado con el grupo control que solo realizó 
tratamiento médico tradicional (18). 

En otro estudio con pacientes que realizaron un progra-
ma hospitalario de RC y otro grupo que realizó un progra-
ma de RC ambulatorio de 12 semanas, se reportó que los 
pacientes de ambos grupos disminuyeron significativamente 
los estados de ansiedad y depresión en las primeras 4 sema-
nas. Además, estas mejorías fueron mantenidas hasta las 
12 semanas solo en el grupo de pacientes que realizaron el 
programa de RC (19).

Por su parte Manzoni y colaboradores (2011), investiga-
ron un grupo de pacientes con EAC que llevaron un progra-
ma multifactorial de RC hospitalaria de 4 semanas, en el que 
incluyó ejercicio, una dieta hipocalórica, manejo de los facto-
res de riesgo de ECV, consejería en nutrición y psicológica. Al 
finalizar el estudio se encontró que los pacientes mejoraron 
significativamente la ansiedad, la depresión, un estado posi-
tivo de salud, el autocontrol y la vitalidad (16). 

Adicionalmente, Blumenthal y colaboradores (2016) rea-
lizaron una investigación en la que evaluaron el beneficio del 
entrenamiento, el manejo del estrés (ME) y la RC en el estrés 
psicológico y los biomarcadores de la enfermedad coronaria. 
Los pacientes se aleatorizaron a RC y RC+ME y fueron medi-
dos antes y después de un programa de RC de 12 semanas. 
Los resultados de este estudio mostraron que ambos grupos 
disminuyeron los niveles de estrés percibido y que el grupo 
RC+EME tuvo mayores beneficios que el grupo que solo reali-
zó RC (20). En otro estudio con 110 pacientes que ingresaron 
a un programa de RC de 8 semanas después de haber tenido 
una cirugía de bypass aorto-coronario mostraron disminu-
ciones en los niveles de estrés psicológico, pero sin cambios 
significativos en los otros factores de riesgo psicológicos (21). 

A pesar de los beneficios psicológicos en el estrés, la 
ansiedad, la depresión y los estados de ánimo reportados 
por los programas de RC que utilizan ejercicio durante 4 a 

3, 6.0±4.5 to 3.2±3.1, p = 0.037 and remained at week 5, 6 and 8, p = 0.004, p = 0.005, p = 0.005, respectively. Friendship 
only improved 12.5% at ​​week 5, 15.2±3.1 to 17.1±2.7, p = 0.015. The 6MWT distance improved 26%, 444±86 to 559±88 
m, ES = 1.2, p < 0.01. 
Conclusion: Our eight-week exercise-based CR was effective on reducing the levels of perceived stress and improving the 
mood states of vigor, fatigue, and tension. 

Key words: Cardiac Rehabilitation, Perceived Stress, Mood States.
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12 semanas, todavía la información es escasa sobre el efec-
to semanal de la RC en el estrés percibido y los estados de 
ánimo (16, 18-21). Por lo tanto, el propósito de este estudio 
fue determinar el efecto semanal de la RC basada en ejercicio 
sobre el estrés percibido y los estados de ánimo en pacientes 
con EAC.

METODOLOGÍA

Participantes

Participaron un total de veintiún pacientes con EAC (15 
hombres y 6 mujeres) con edad (58 ± 10 años, estatura = 1,65 
± 0,9 m, un peso corporal = 76,5 ± 13,0 Kg y un IMC = 28,0 
± 4,7 Kg / m2), que completaron un programa de 8 semanas 
de RC ambulatoria basada en ejercicio. Los pacientes fueron 
remitidos entre los años 2015 y 2016 por cardiólogos y ciru-
janos cardiovasculares del Hospital San Juan de Dios en San 
José, Costa Rica. 

El estudio se realizó conforme a los principios éticos para 
la investigación médica con seres humanos según la Decla-
ración de Helsinki, Fortaleza, 2013. La participación en este 
estudio fue voluntaria, los procedimientos experimentales, 
los riesgos y los beneficios se explicaron a cada paciente. 
Además, antes de comenzar las evaluaciones y el progra-
ma de RC, todos los pacientes firmaron un consentimiento 
informado.  

Instrumentos

La escala de estrés percibido (EEP-10) fue utilizada para 
medir los niveles de estrés de los pacientes cardiacos, espe-
cíficamente se utilizó una escala de 10 ítems que evalúan los 
constructos de estrés, en una escala tipo “Likert” de 5 puntos, 
de 0 a 4, siendo el 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = de vez en 
cuando, 3 = frecuentemente y el 4 = casi siempre, los pun-
tajes más altos indican altos niveles de estrés (23). Además, 
se utilizó la versión mexicana de la adaptación transcultural, 
cuya consistencia interna según el alfa de “Cronbach” es de α 
= 0.83 (23, 24).

También, se utilizó el cuestionario del perfil de estados 
de ánimo “Profile of Moods States” (POMS por sus siglas en 
inglés) (25),  el cual fue traducido al español por Andrade y 
colaboradores (26). Específicamente, la versión corta reduci-
da a 30 ítems, que consta de seis estados de ánimo (tensión, 
vigor, amistad, fatiga, cólera y estado deprimido). El POMS 
cuenta con dos estados anímicos positivos (vigor y amistad) 
y cuatro estados de ánimo negativos (fatiga, tensión, cólera 
y estado deprimido). El sujeto debe evaluar el grado que ha 
experimentado durante la última semana en cada estado de 
ánimo (26).  La consistencia interna reportada de los estados 
de ánimo según el alfa de “Cronbach” es de (vigor α = 0.86, 
amistad α = 0.78, fatiga α = 0.87, tensión α = 0.88, cólera α 
= 0.87 y estado deprimido  α = 0.86) (26). A cada paciente 
se le administró la escala EEP-10 y el cuestionario POMS al 

inicio del programa de RC y al final de cada semana, durante 
las 8 semanas.

Para la medición de la capacidad funcional se utilizó la 
prueba de caminata de seis minutos (PC6M), la cual se realizó 
al inicio y al final del programa de RC.  La PC6M es una de las 
más utilizadas en pacientes con enfermedad pulmonar (27) 
y ha sido usada ampliamente en pacientes con EAC que han 
sido referidos a programas de RC reportando una alta validez 
y confiabilidad (28, 29); además, la PC6M ha mostrado ser 
una prueba que permite predecir la morbilidad y mortalidad 
cardiaca (30). 

Los pacientes realizaron la PC6M de acuerdo con un pro-
tocolo estandarizado descrito previamente (31). Antes de ini-
ciar la PC6M, se obtuvieron datos de reposo de la frecuencia 
cardiaca (FC), presión arterial sistólica (PAS), presión arterial 
diastólica (PAD) y se tomó un trazo de electrocardiograma 
(ECG) con la telemetría. Luego, los pacientes caminaron en 
un pasillo de 10 metros durante 6 minutos buscando cubrir 
la mayor distancia posible durante el tiempo establecido. 
Inmediatamente terminada la PC6M, se midió la frecuencia 
cardíaca final y las PAS y PAD, así como después de 5 minutos 
de recuperación.

Criterios de inclusión

Los participantes de esta investigación cumplieron los 
siguientes criterios de inclusión: pacientes previamente 
diagnosticados con EAC o IAM reciente, o que hayan sido 
revascularizados de forma percutánea con “stent”. También, 
podrían ser pacientes que tuvieron una cirugía valvular 
aórtica coronaria, con dos meses o menos después de haber 
tenido el evento cardiaco o de la intervención coronaria. 
Asimismo, los pacientes no debieron haber realizado un 
programa de RC o haber tenido un tratamiento psicológico 
o farmacológico para manejar el estrés o la ansiedad previa-
mente. Finalmente, los pacientes debían tener la disposición 
para completar un programa de RC de 8 semanas y un total 
de 24 sesiones de ejercicio, así como responder la escala EEP-
10 y el cuestionario POMS al inicio y al final de cada semana 
durante 8 semanas.

Programa de Rehabilitación Cardíaca  
basado en ejercicio

Todas las sesiones de ejercicio fueron supervisadas por 
un médico general y un especialista en ejercicio y moni-
torizadas con una telemetría ECG (Quinton, Q-Tel RMS). La 
duración del ejercicio prescrito fue al inicio de 20 minutos 
por sesión, 3 veces semana, con incrementos de 5 minutos 
por semana hasta alcanzar un total de 40 minutos. El ejerci-
cio aeróbico se realizó a una intensidad del 40% al 80% de la 
frecuencia cardiaca reserva (FCR) utilizando una banda sin 
fin (Quinton Medtrack CR-60) y un cicloergómetro (Monark 
828E). La intensidad del ejercicio se controló en función de la 
FCR, la escala de percepción del esfuerzo de Borg (11-13) o 
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utilizando la frecuencia cardíaca en reposo (+20 o +30 latidos 
por minuto) en pacientes que tomaban beta bloqueadores.

Análisis estadístico

Se evaluó la normalidad de los datos y la homogeneidad 
de varianza utilizando la prueba de “Shapiro-Wilk” y la prueba 
de “Levene” respectivamente. Se realizó la prueba ANOVA de 
medidas repetidas para determinar las diferencias entre las 
mediciones. También, se utilizó el análisis post hoc de Bon-
ferroni cuando fue necesario. Todos los datos fueron anali-
zados utilizando el paquete estadístico SPSS, versión 21.0. La 
significancia fue aceptada a un nivel de p < 0.05.

RESULTADOS

Las características descriptivas de los pacientes con EAC 
se muestran en la Tabla 1. Los pacientes lograron reducir el 
estrés percibido en un 50% después de 8 semanas de RC 
basada en ejercicio, pasando de 11,5 ± 4,3 a 5,7 ± 4,3, p = 
< 00.1. Los niveles de estrés percibido se redujeron a partir 
de la semana 1 pasando de 11,5 ± 4,3 a 8,0 ± 4,6, p = 0.049 
y esta reducción se mantuvo en las semanas subsiguientes. 
El estado de ánimo de la fatiga disminuyó un 58% con el 
programa de RC, pasando de 6,3 ± 5,2 a 2,6 ± 2,3, p = 0.016. 
El cambio inicial en la puntuación de la fatiga fue observado 
hasta la semana 7 de 6,3 ± 5,2 a 3,1 ± 3,8, p =.010. El estado de 
ánimo de vigor aumentó un 31% después de 8 semanas de 
RC pasando de 12,2 ± 4,6 a 16,0 ± 3,6, p = 0.0019. La mejoría 
en la puntuación de vigor fue observada hasta la semana 
5 pasando de 12,2 ± 4,6 a 16,1 ± 3,6, p = 0.009 y se logró 
mantener posteriormente. El estado de ánimo de tensión 
disminuyó un 60% con el programa de RC, pasando de 6,0 
± 4,5 a 2,4 ± 2,8, p = 0.005. La disminución de la tensión fue 
observada en la semana 3 pasando de 6,0 ± 4,5 a 3,2 ± 3,1, p 
= 0.037 y se logró mantener en las semanas 5, 6 y 8, p = 0.004, 
p = 0.005, p = 0.005, respectivamente. El estado de ánimo de 
amistad mejoró un 12,5% en la semana 5 pasando de 15,2 
± 3,1 a 17,1 ± 2,7, p = 0.015. Los cambios por semana en el 
estrés percibido y en los estados de ánimo de los pacientes 

con EAC después de RC se presentan en las figuras 1, 2, 3 
y 4. También, la capacidad funcional utilizando la distancia 
de la PC6M mejoró un 26% después de 8 semanas de RC 
basada en ejercicio, pasando de 444 ± 86 a 559 ± 88 m, p < 
0,01. El tamaño de efecto (TE) en la capacidad funcional fue 
de = 1,33. El tamaño del efecto se refiere a la magnitud del 
resultado y es una forma estadística de cuantificar el tamaño 

Tabla 1
Características descriptivas de los pacientes con EAC. Los valores se expresan en promedios y desviación estándar, valores mínimos y máximos. 

Variables n Promedios ± DS Mínimos Máximos
Edad (años) 21 58 ± 10 37 75
Estatura (m) 21 1,65 ± 0.9 1,47 1,80
Peso (Kg) 21 76,5 ± 13 50,6 103
IMC (Kg/m2) 21 28,0 ± 4.7 17,9 35,9
FC reposo (latidos /min) 21 64 ± 10 48 88
PAS (mmHg) 21 108 ± 20 80 150
PAD (mmHg) 21 65 ± 10 44 90
PC6M (m) 21 444 ± 85 240 640

Abreviaturas: m = metros, Kg = kilogramos, IMC = índice de Masa Corporal, Kg/m2 = kilogramo por metro cuadrado, FC = frecuencia cardíaca, PAS = presión arterial sistólica, PAD = 
presión arterial diastólica, mmHG = milímetros de mercurio, PC6M = prueba de caminata de 6 minutos, DS = desviación estándar.

Figura 1. Cambios semanales en el estrés percibido de los pacientes con EAC 
después de RC. Los valores se expresan como promedios. Las letras diferen-
tes son estadísticamente significativas.

Figura 2. Cambios semanales en el nivel de fatiga de los pacientes con EAC 
después de RC. Los valores se expresan como promedios. Las letras diferen-
tes son estadísticamente significativas.
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de la diferencia entre dos grupos. Según Cohen (1998), un TE 
mayor a 0.80 señalan un efecto grande.

DISCUSIÓN

El objetivo principal de este estudio fue determinar el 
efecto semanal de la RC basada en ejercicio sobre el estrés 
percibido y los estados de ánimo de pacientes con EAC. Los 
resultados mostrados en el presente estudio en cuanto a 
las mejorías en los niveles de estrés fueron similares con lo 
reportado en investigaciones previas (20, 21). Las disminu-
ciones en los niveles de estrés en el presente estudio fueron 
de un 30% a partir de la semana 1 y de un 50% después de 
8 semanas. Por su parte, Blumenthal y colaboradores (2016) 
mostraron que el grupo que realizó solo RC disminuyó los 
niveles de estrés un 17% y el grupo que hizo RC más entre-
namiento para el manejo del estrés, disminuyó un 27,4% esta 
variable después de 12 semanas de la intervención (20). En 
otro estudio se reportó disminuciones de un 19% en el estrés 
después de 8 semanas de RC en pacientes cardiacos que 

habían tenido una cirugía bypass. Una posible explicación de 
la reducción del estrés posterior a RC podría deberse a mejo-
rías en la dilatación mediada por flujo después de realizada 
la intervención (32).

El presente estudio utilizó el cuestionario POMS para 
medir los estados de ánimo al inicio y al final de cada sema-
na durante 8 semanas de RC basada en ejercicio, en donde 
se mostró mejorías en los estados de vigor, tensión y fatiga. 
El nivel de vigor aumentó un 31% después de 8 semanas de 
RC, lo cual es ligeramente superior a lo reportado en otro 
estudio con pacientes post IAM, que mostró una mejoría de 
19.6% después de 8 semanas de RC (18). Sin embargo, en el 
presente estudio se observó mejorías en el vigor a partir de la 
semana 5. En otro estudio se reportó que los niveles de vigor 
aumentaron después de una sesión de ejercicio aeróbico 
(33). Los mecanismos por los cuales los estados de ánimo 
mejoran con el ejercicio no están completamente claros. Sin 
embargo, podrían ser por el aumento de neurotransmisores 
específicos que afectan el ánimo, el autoconcepto y las res-
puestas del sistema nervioso con el ejercicio (34).

El nivel de tensión mejoró un 60% en la presente inves-
tigación lo cual es también superior a lo reportado en otro 
estudio que mostró una mejoría de 17.2% después de 8 
semanas de RC (18). Por su parte, el nivel de fatiga dismi-
nuyó un 58% después de 8 semanas de RC, lo cual no es 
consistente con lo reportado en otro estudio que no mostró 
reducciones significativas después de RC (18). La mejoría en 
el estado de fatiga podría estar relacionada con aumentos en 
la capacidad funcional y a un mejor estado positivo de salud 
y de vitalidad después de 4 semanas de ejercicio dentro de 
un programa de RC (16).Finalmente, la capacidad funcional 
medida por la distancia de la prueba de caminata de 6 minu-
tos (PC6M) aumentó un 26% después de 8 semanas de RC en 
el presente estudio. Este resultado es similar a lo reportado 
en otras investigaciones (11, 16, 35, 36). Ghashghaei et al., 
2012, reportó un aumento de 19% en la distancia de camina-
ta en los pacientes que tuvieron una cirugía de puente aorto-
coronario y que realizaron un programa de RC de 2 meses. 
Similarmente, otro estudio reportó un incremento de 19.1% 
de la distancia de la PC6M en pacientes cardiacos después de 
24 a 36 sesiones de ejercicio (11). Las diferencias encontradas 
en las distancias de la prueba de caminata podría ser explica-
da en parte por la cantidad de sesiones en que participaron 
los pacientes con ECV en la rehabilitación cardiaca (9, 37). 
En el presente estudio los pacientes aumentaron se capaci-
dad de caminar de 2.76 mph a 3.47 mph, representando un 
aumento de 0.71 mph en la velocidad de caminata. Kavana-
gh et al., (12) reportó que por cada 1 mph de incremento en 
la velocidad de caminar de los pacientes con EAC se asoció 
con una disminución en la mortalidad cardiaca en un 20%. 
Adicionalmente, por cada incremento de 1 MET en la capaci-
dad funcional de ejercicio se traduce en una disminución en 
el riesgo de mortalidad de un 17% (38).

Figura 3. Cambios semanales en la variable de vigor de los pacientes con 
EAC después de RC. Los valores se expresan como promedios. Las letras dife-
rentes son estadísticamente significativas.

Figura 4. Cambios semanales en la variable de tensión de los pacientes con 
EAC después de RC. Los valores se expresan como promedios. Las letras dife-
rentes son estadísticamente significativas.
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LIMITACIONES

Se reconoce que este estudio presenta varias limitacio-
nes, primero, este es un estudio no experimental y no contó 
con un grupo control. Segundo, la muestra utilizada en esta 
investigación  fue pequeña y es proveniente de un solo cen-
tro de rehabilitación cardiaca en una universidad. Finalmen-
te, el seguimiento que se le dio a los pacientes fue durante 
solo 8 semanas. A pesar de estas limitaciones según nuestra 
revisión es el primer estudio prospectivo que evalúa el efecto 
semanal de la rehabilitación cardiaca basada en ejercicio físi-
co sobre los niveles de estrés y estados de ánimo.

CONCLUSIÓN

Los resultados obtenidos apoyan la idea de que la reha-
bilitación cardiaca basada en ejercicio físico contribuye en 
disminuir los niveles de estrés percibido desde la primera 
semana de entrenamiento y se mantiene a lo largo de todo 
el programa contribuyendo en una mejoría psicológica de 
los pacientes. Además, la rehabilitación cardiaca contribuye 
en el mejoramiento de los estados de ánimo de vigor, fatiga, 
tensión y amistad después de una, tres o cinco semanas de 
realizar el programa. Sin embargo, se necesitan más estudios 
controlados que evalúen si estos beneficios persisten des-
pués de haber completado el programa de rehabilitación 
cardiaca.
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