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RESUMEN

Introduccién y objetivos: La eficacia de la rehabilitacién cardiaca (RC) se basa en controlar los
factores de riesgo cardiovascular y lograr adherencia al ejercicio fisico y a un estilo de vida
saludable. Se han descrito diferencias por género en la practica de ejercicio fisico tras la RC,
peor en las mujeres, probablemente por las diferencias en sus roles sociales. El objetivo del
presente trabajo fue estudiar la adherencia al ejercicio fisico a largo plazo de las mujeres
que completaron un programa de RC (PRC) y los factores que influyen en ella.
Meétodos: Se selecciond a 99 mujeres que completaron el PRC desde 2013 hasta 2018. Se
evaluaron, mediante un cuestionario basado en el de EUROASPIRE V, variables psicosociales,
antropométricas y analiticas.
Resultados: De las 99 mujeres incluidas en el estudio, 84 (84%; IC95%, 76,5-90,6) afirmaron
continuar practicando ejercicio fisico regular. El tiempo transcurrido desde la finalizacién
de la RC, estar al cuidado de un familiar o ser laboralmente activas no supuso una barrera
en la adherencia al ejercicio de las pacientes del estudio (p > 0,05). Aquellas asesoradas
periédicamente por profesionales sanitarios (82%) fueron mas constantes en la practica de
ejercicio fisico regular.
Conclusiones: La adherencia al ejercicio fisico en mujeres tras el PRC en nuestro centro con-
tinda siendo muy elevada: 84% y sin decaer en el tiempo. Dicha adherencia no esta influida
por factores psicosociales o el paso del tiempo y es mejor en aquellas pacientes que reciben
asesoramiento sobre actividad fisica del profesional sanitario.
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Adherence to physical exercise by women after completing a cardiac
rehabilitation program

ABSTRACT
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Introduction and objectives: The effectiveness of cardiac rehabilitation (CR) is based on the
achievement of a long-term adherence to the recommendations of physical exercise and
healthy lifestyle. However, gender differences in terms of participation in such programs and
regular practice of physical exercise have been described, being worse in women, probably,
because of the difference in social roles. The aim is to study the adherence to long-term
physical exercise by all women with cardiovascular disease after CR.

Methods: The study included a total of 99 women who completed the CR program between
2013 and 2018. Adherence to exercise was assessed using the EUROASPIRE V questionnaire,
as well as anthropometric and analytical variables.

Results: Of the 99 women that were included in this study, 84% (84%; 95%CI, 76.5-90.6) stated
that they practiced physical exercise regularly. The time since the end of the CR, to be the
carer of a relative, or to be occupationally active, were not associated with the adherence to
exercise by the patients (P >.05). Patients who were periodically followed-up by a healthcare
professional (82%) were more constant in practicing regular physical exercise.

Conclusions: Adherence to exercise in women after a cardiac rehabilitation program con-
tinues to be very high: 84% and without decreasing over time. Such adherence is not
influenced by psychosocial factors, and is better in those patients who are regularly
followed-up by the healthcare professional.

© 2019 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

La rehabilitacién cardiaca (RC) es un programa multidisci-
plinar de aplicacién clinica de medidas preventivas para la
reduccién del riesgo y el cuidado global a largo plazo del
paciente cardiaco. Disminuye mds de un 30%' la morbimor-
talidad de los pacientes con cardiopatia, mejora la calidad de
vida y es claramente coste-efectiva. Ademas, cuenta con el
nivel de recomendacién mads alto segiin evidencia cientifica?.

La RC se basa en 4 pilares: control de factores de riesgo
cardiovascular, ejercicio fisico, educacién sanitaria y atencién
psicosocial®. En Espafia solo un 10% de los pacientes con indi-
cacién acuden a RC. Esto es debido, en la mayoria de los casos,
a la falta de unidades especializadas y a la escasa remisién a
los programas de RC por parte de los especialistas. Ademas,
existen diferencias descritas por género en cuanto a la par-
ticipacién en dichos programas®. Las mujeres tienen un 30%
menos de probabilidades de ser remitidas a RC, un 30% menos
de acudir y un 30% menos de adherirse a los programas y al
ejercicio fisico. Todo ello parece deberse, sobre todo, a la dife-
rencia de roles sociales entre géneros. No obstante, el beneficio
y la supervivencia cuando se completa el programa de RC (PRC)
parecen incluso mayores en las mujeres*°.

El objetivo de este trabajo fue estudiar la adherencia al ejer-
cicio fisico de las mujeres que completaron el PRC desde la
apertura de la unidad de RC en nuestro centro en 2013, anali-
zar dicha adherencia al afo, alos 3y alos 5 afios de finalizar el
programa y describir posibles barreras o factores que influyan
en la adherencia al ejercicio fisico, como los roles sociales, las
comorbilidades y los factores de riesgo.

Métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo retrospectivo obser-
vacional, en el que se incluyé a todas las mujeres que
completaron integramente el PRC de nuestro centro, en el
periodo comprendido entre 2013 y 2018. Se conté con el apoyo
de la unidad de investigacién y estadistica. El estudio se ha
presentado y aprobado por el comité ético de investigacion
con medicamentos del centro.

Fueron candidatos a la RC todos aquellos pacientes con
enfermedad cardiovascular en el afo previo, sin contraindi-
cacién logica para la realizacién de entrenamiento fisico. Los
pacientes se derivaron a RC de forma activa al alta hospitala-
ria.

El PRC consiste en una intervencién multidisciplinar, coor-
dinada por el servicio de cardiologia, donde ademas participan
fisioterapia, enfermeria, rehabilitacién, psicologia y psiquia-
tria, entre otros. Se realiza un programa simultaneo educativo
de abordaje de factores de riesgo cardiovascular, psicosocial y
de entrenamiento fisico 3 dias en semana durante un periodo
de 2 meses de promedio. En el momento de la inclusién en el
programa, se realiza una valoracién global de cada paciente
segun la historia clinica, el perfil psicosocial, los tratamien-
tos, la ergometria o la ergoespirometria en tapiz rodante,
la analitica completa y los pardmetros antropométricos. Se
determinan el riesgo, el tipo de programa y la frecuencia
cardiaca de entrenamiento. Posteriormente, cada paciente es
evaluado por el médico rehabilitador y el resto del equipo para
perfilar un programa personalizado. Cuando se da de alta al
paciente, se planifica su plan de entrenamiento de por vida.
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Desde 2017, para facilitar la adherencia de por vida al ejer-
cicio, los pacientes acceden gratuitamente a los polideportivos
municipales gracias a un convenio entre la unidad de RC y el
ayuntamiento del municipio.

Se define que el paciente cumple objetivos o adheren-
cia al ejercicio fisico como la realizacién de al menos
150 min/semana de actividad fisica aerdbica de intensidad
moderada o 75 min/semana de actividad fisica aerdbica
intensa o una combinacién equivalente. Se considera acti-
vidad intensa aquella en la que se consumen 6 o mas MET
(medidos por ergoespirometria, no por ergometria convencio-
nal), como la marcha atlética, trotar o correr, bicicleta a més
de 15 km/h, labores intensas de jardineria, nadar largos en la
piscina, tenis individual, etc. En general, implican trabajo por
encima del 80% de la frecuencia cardiaca maxima®’.

Para evaluar la adherencia al ejercicio se pregunté a las
pacientes si realizaban 30 min de ejercicio al menos 5 dias
a la semana o si bien, aunque no fuera diariamente, los con-
seguian sumando actividad moderada o intensa entre 20-60
min 3-5 dias a la semana.

Se disend un cuestionario basado en el del estudio EUROAS-
PIRE V8. Ademas de valorar todos los items del cuestionario
incluidos en EUROASPIRE V sobre actividad fisica, se han incor-
porado variables para relacionar la adherencia al ejercicio con
diversos factores de la esfera psicosocial de cada paciente
(material adicional). El cuestionario utilizado incluyé un total
de 20 items y se dividi6 en 3 apartados: actividad fisica, cam-
bios en el estilo de vida y cuestiones psicosociales. En los
2 primeros apartados se valoraron, mediante 11 preguntas, los
siguientes aspectos: la cantidad (en unidad de tiempo) y el
tipo de ejercicio llevado a cabo por la paciente, el propésito
individual de incrementar la actividad fisica, el lugar donde
se realiza la actividad y la influencia del profesional sanitario
o del deporte en la adherencia al ejercicio a largo plazo. En
el Ultimo apartado se incluyeron preguntas sobre: factores de
riesgo cardiovascular, abandono de ejercicio fisico, actividad
laboral actual, utilizacién de aplicaciones o dispositivos mévi-
les para ejercicio, apoyo social/familiar adecuado, cuidado
de familiar/dependientes y hospitalizaciones posteriores a la
finalizacién del PRC. La entrevista para completar el cuestio-
nario se realizé de manera telefénica, previo consentimiento
de la paciente. La duracién promedio de cada entrevista fue
de 8 min. Ninguna paciente denegé su consentimiento para la
misma.

Como caracteristicas de las pacientes, se incluyeron las
variables edad, dislipidemia, hipertensién, diabetes y taba-
quismo. Ademis, se estudiaron las variables antropométricas
(peso, indice de masa corporal, perimetro abdominal), la clase
funcional pre y post-PRC, y se incluyeron como variables
analiticas: colesterol total, lipoproteinas de alta densidad,
lipoproteinas de baja densidad, triglicéridos, creatinina y
hemoglobina glucosilada, antes y después del PRC.

Todos los datos obtenidos, tanto de la entrevista como de
la historia clinica, se recogieron en una base de datos anoni-
mizada utilizando el programa IBM SPSS Statistics Base 17.0
analysis.

El anélisis estadistico consistié en un andlisis descriptivo
en el que se describieron las variables cualitativas mediante
frecuencias absolutas y relativas, y las variables cuantitati-
vas mediante media y desviacién tipica o mediana y rango

intercuartilico, segin la distribucién de los datos. Se realizé
ademds un anadlisis bivariante para estudiar factores asocia-
dos con la adherencia: se aplicaron el test t de Student para
variables cuantitativas y el test de la x? para variables cualita-
tivas. Para analizar si el momento de finalizacién del programa
influye en la adherencia se calculd el test de la x? de ten-
dencia lineal. Todos los test se consideran bilaterales y como
estadisticamente significativos aquellos con valores p < 0,05.

Resultados

Un total de 508 pacientes participaron en el PRC en el periodo
de estudio. De estos, 103 eran mujeres y 405, varones. Se
tomd como grupo de muestra Unicamente a las mujeres
que completaron integramente el programa, descartandose a
3 pacientes que no lo completaron y a una que habia fallecido
por neoplasia en el momento del estudio, resultando final-
mente una n = 99. La edad media + desviacién estandar (DE)
de las pacientes en el momento del estudio fue de 60,9 + 10,6
anos; el 49,5% eran hipertensas, el 19,2% diabéticas, el 48,5%
dislipidémicas y el 12,1% fumadoras. La media del indice de
masa corporal al inicio del PRC fue de 28,6 + 5,4. El 80% se
incluia tras cardiopatia isquémica, el 10% tras cirugia valvular
en el Gltimo afo y el 10% tras ingreso por insuficiencia car-
diaca. E1 84% de ellas fueron clasificadas de alto riesgo para la
participacién en RC por una fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo < 40%, clase funcional < 5 MET o comorbilidades. La
mediana de seguimiento fue 23,6 meses (p25=11,8, p75 = 35,8).
Los demads valores estudiados se representan en la tabla 1.

Los pacientes varones de ese periodo tienen una edad
media + DE de 58,5 + 10,7 afos (rango 25-79 anos) El 36% son
de bajo riesgo y el 64% de alto riesgo. Asi, las mujeres inclui-
das en este estudio de practica clinica real, en nuestra unidad,
son 2,4 afos en promedio mayores que los varones incluidos y,
sobre todo, son de mucha mayor complejidad, siendo un 84%
de las mujeres de alto riesgo frente al 64% de los varones.

En cuanto a los resultados del cuestionario, de las 99
pacientes del estudio, 84 (84%) afirmaron no haber abando-
nado la préctica de ejercicio fisico frente a 15 (15%) que si lo
hicieron. El 75% continué haciendo ejercicio 20-60 min, 3-5
dias a la semana, sin perder adherencia en el tiempo. La adhe-
rencia a 12, 36 y 60 meses fue del 94,6 (intervalo de confianza
del 95% IC [1C95%], 87,6-97,7), el 77,8 (IC95%, 64,1-86,8) y el 70%
(IC95%, 48,6-83.9), respectivamente (figura 1 del material adi-
cional). Del 15% de mujeres que abandonaron el ejercicio
fisico, el 6% refirié como razén principal la enfermedad de
origen no cardiovascular, seguida de la falta de tiempo (4), la
depresion (2), 1a falta de motivacién (2) y la enfermedad de un
familiar (1).

Segun el tipo de actividad fisica, del total de mujeres que
continuaban con la practica de ejercicio fisico, el 77,8% reali-
zaba actividad fisica ligera o moderada casi todas las semanas
y el 7,1%, al menos, 20 min de actividad fisica vigorosa 3 o mas
veces por semana.

La caminata rapida fue el tipo de ejercicio mas utilizado
(53,5% de las pacientes), seguido de gimnasia (14%) y natacién
(5%).

El151% realizaba ejercicio en grupo o acompaiiadas de algin
familiar o amigo, y el 26% de forma individual.
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Tabla 1 - Comparacion de variables cuantitativas antes y después del programa de rehabilitacion cardiaca

Media DE Minimo Maximo
Edad (afios) 60,9 10,6 35 77
IMC preprograma (kg/m?) 28,6 5,4 20 46
IMC tras el programa (kg/m?) 28,1 5,0 20 43
Perimetro abdominal preprograma (cm) 94,9 12,2 69 125
Perimetro abdominal tras el programa (cm) 92,5 11,7 68 125
Tiempo ergometria preprograma (min) 5,6 2,2 2 11,3
MET ergometria preprograma 6,7 2,3 2,4 13,
Tiempo ergometria tras el programa (min) 9,5 3,8 31 41
MET ergometria preprograma 8,9 2,6 3 17
Colesterol total preprograma (mg/dl) 171,7 38,8 79 277
cHDL preprograma (mg/dl) 47,4 11,3 22 74
cLDL preprograma (mg/dl) 98,4 30,4 34 190
Triglicéridos preprograma (mg/dl) 126,1 67,2 28 334
Colesterol total tras el programa (mg/dl) 152,9 34,6 83 293
cHDL tras el programa (mg/dl) 49,2 11 26 83
cLDL tras el programa (mg/dl) 80,1 27,2 27 187
Triglicéridos tras el programa (mg/dl) 120,5 85,5 45 677

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; DE: desviacién estandar; IMC:

indice de masa corporal; MET: unidad de medida de indice metabdlico.

Tabla 2 - Relacion entre el ejercicio fisico y las distintas variables clinicas, analiticas y sociales

Total No realizan 30 Sirealizan 30 P No realizan Sirealizan p
min de min de 20-60 min de 20-60 min de
ejercicio 5 ejercicio 5 ejercicio 3-5 ejercicio 3-5
veces a la veces a la dias ala dias ala
semana semana semana semana
Periodo
2013-2014 16 (16,5%) 8 (50%) 8 (50%) 4 (25%) 12 (75%)
2015-2016 50 (51,5%) 21 (42%) 29 (58%) 0,335 13 (26,6%) 37 (74%) 0,586°
2017-2018 31 (32%) 11 (35,5%) 20 (64,5%) 6 (19,4%) 25 (80,6%)
Edad 60,9 +£ 10,6 59,2 + 10,9 62,1+ 10,3 0,18 62,7 + 10,6 60,4 + 10,6 0,38
IMC preprograma 28,6+54 28,6456 28,7 £5,3 0,91  29,1+49 28,5+ 5,5 0,72
Ergo2MET 89426 9,3+2,6 87 42,5 0,31 81+1,9 9,2+2,7 0,10
Tabaco
Nunca/exfumadora 87 (87,9%)  33(37,9%) 54 (62,1%) 0,17 21 (24,1%) 66 (75,9%) 0,56
Activo 12 (12,1%) 7 (58,3%) 5 (41,7%) 2 (16,7%) 10 (83,3%)
Cuidado de algtin familiar 26 (26,2%) 7 (26,9%) 19 (73,1%) 0,10 4 (15,4%) 22 (84,6%) 0,27
Desempeiio de algtin oficio 21(21,2%) 12 (57,1%) 9 (42,8%) 0,11 5 (23,8%) 16 (76,1%) 0,95
Sigue los consejos de profesional sanitario 82 (82,8%) 23 (28%) 59 (71,9%) <0,01 7 (8,5%) 75 (91,4%) <0,01
Acude a un gimnasio o centro de deporte 44 (44,4%) 17 (38,6%) 27 (61,3%) 0,74 7 (15,9%) 37 (84,1%) 0,27
Realiza ejercicio
Sola 26 (30,9%) 5 (19,2%) 21 (80,8%) 0,16  1(3,8%) 25 (96,2%)
Acompariada 58 (69,1) 20 (34,5%) 38 (65,5%) 7 (12,1%) 51 (87,9%) 0,30

IMC: indice de masa corporal; Ergo2MET: MET (unidad de medida de indice metabdlico) obtenidos en ergometria tras el programa.

2 Test de la x2 de tendencia lineal.

Para analizar el impacto del transcurso del tiempo desde la
finalizacién del PRC en la adherencia al ejercicio, dividimos a
las pacientes en 3 periodos de estudio (2013-2014, 2015-2016
y 2017-2018). Los resultados obtenidos se representan en la
tabla 2. Si observamos el porcentaje de mujeres que realizan
30 min de ejercicio 5 veces por semana y las que realizan 20-60
min de ejercicio 3-5 dias a la semana, en los distintos periodos
de estudio parece haber una cierta tendencia al abandono de
la practica de ejercicio cuanto mayor es el tiempo trascurrido
desde la finalizacién del programa, aunque la diferencia no
resulta estadisticamente significativa.

Del mismo modo, tampoco encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas entre el porcentaje
de pacientes adheridos al ejercicio en funcién de si
estaban al cuidado de un familiar o eran laboralmente
activas:

- Cuidado de un familiar: del total de mujeres, un 26,2% se
dedicaba al cuidado de algin familiar, y de estas el 73,1%
realizaba, al menos, 30 min de ejercicio fisico 5 veces a la
semana y un 84,6% realizaba de 20-60 min de ejercicio 3-5
dias a la semana.
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- Vida laboral: del total de mujeres, un 21,2% eran laboral-
mente activas, y de estas, el 42,9% realizaba, al menos, 30
min de ejercicio fisico, 5 veces a la semana, y un 76,2% rea-
lizaba de 20-60 min de ejercicio 3-5 dias a la semana.

No existieron tampoco diferencias entre las pacientes
fumadoras o no al inicio del PRC, las que partian de peor
capacidad funcional, eran mas obesas o de mayor edad. No
existieron diferencias estadisticas entre las que realizaban
ejercicio solas o acompanadas (tabla 2).

Por el contrario, si se observé una diferencia estadisti-
camente significativa en la adherencia al ejercicio de las
pacientes cardidpatas que eran seguidas periédicamente por
parte de un profesional sanitario. El1 82,8% de las mujeres del
estudio planificaba su actividad fisica siguiendo las indicacio-
nes de un profesional.

Como dato de interés, el 44,4% de las pacientes acudia a un
gimnasio o centro especializado en el deporte.

Ninguna de las pacientes de la muestra ha reingresado por
evento cardiovascular tras completar el PRC desde 2013 pese
a ser, en su mayoria, de mayor riesgo y edad que los pacientes
varones.

Discusién

En Guias de préctica clinica existe un grado de recomendacién
clase IA de la RC, sin embargo, en diversos estudios se refleja
una menor participacién de mujeres que de varones, siendo
menos probable que sean remitidas a RC y completen el
programa’. Estos hallazgos, no obstante, difieren de los resul-
tados obtenidos en este estudio, en el que se ha evidenciado
que solo 3 de las 103 pacientes con indicacién no completaron
el programa. Una vez completado, la adherencia al ejercicio
de las mujeres de nuestro estudio es muy elevada. De las 99
pacientes, solo 15 refieren haber abandonado la practica de
actividad fisica, lo que supone que el 84% continta llevando a
cabo las recomendaciones de ejercicio prescritas tras finalizar
el programa. De ellas, el 91,4% afirmaba seguir los consejos
de un profesional sanitario o del deporte para planificar la
actividad, siendo la diferencia estadisticamente significativa
y evidenciando el papel fundamental del profesional sani-
tario en la modificacién de los habitos de vida del paciente
cardiépata.

Por otra parte, no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas al relacionar el periodo de finalizacién
del programa y la adherencia al ejercicio. Teniendo en cuenta
la potencia limitada del trabajo para explorar esta hipétesis,
se podria indicar que el transcurso de tiempo desde la fina-
lizacién del PRC no condiciona el abandono de la actividad
fisica cuando se ha conseguido una buena adherencia ini-
cial.

Considerando los factores que pudieran influir en la adhe-
rencia al ejercicio tras RC, en nuestro estudio estar al cuidado

de algin familiar no supone una barrera para realizar activi-
dad fisica, ya que, del total de mujeres en esta circunstancia,
el 84,6% realizaba ejercicio fisico regular. Tampoco se encon-
traron diferencias entre las laboralmente activas y las que no
lo eran a la hora de continuar con el deporte.

No existieron diferencias entre las pacientes fumadoras o
no al inicio del PRC, las que partian de peor capacidad funcio-
nal, eran mas obesas o de mayor edad.

En el estudio EUROASPIRE V, solo el 34% de los pacien-
tes cumplen objetivos de ejercicio fisico tras un evento
cardiovascular. Los centros participantes en Espaiia, alta-
mente motivados o con unidades de RC, consiguen hasta
un 71% de cumplimiento al ano del evento. Nuestra mues-
tra alcanza objetivos de ejercicio entre las mujeres de mas
del 80% incluso 5 anos después del PRC, superiores a las
descritas®”.

Es muy probable que la individualizacién y la motivacién
al ejercicio fisico conseguidas durante el PRC, el empode-
ramiento de las pacientes y la posibilidad tras el PRC de
acudir a los polideportivos municipales gratuitos protocoli-
zado en nuestra unidad expliquen parte de los resultados
obtenidos.

A pesar de estos resultados favorables, el 15% de las muje-
res abandonan el ejercicio fisico, sobre todo por enfermedad
no cardiovascular, pero también por falta de tiempo o de moti-
vacion.

Limitaciones

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabria considerar que
las respuestas al cuestionario son subjetivas y que el momento
de realizar la entrevista a cada paciente, teniendo en cuenta
que esta se realiza de manera telefénica, aunque anénima y
en un ambiente lo més agradable posible, puede suponer que
algunas respuestas hayan sido contestadas sin la suficiente
reflexion, veracidad o exactitud.

Conclusiones

Los resultados obtenidos sugieren que adaptar el programa a
las circunstancias y las caracteristicas de las pacientes hace
que la adherencia a la RC entre las mujeres en nuestro cen-
tro sea del 97%. Ademads, una vez terminado el programa, la
adherencia al ejercicio en las mujeres de este estudio continta
siendo muy alta: 84% y sin decaer con el tiempo, incluso a los
5 afios de haber completado el programa. Dicha adherencia no
estd influida por la edad, los factores de riesgo, la clase funcio-
nal previa, el cuidado de dependientes o la actividad laboral.
La adherencia es mejor en aquellas que siguen los consejos
del personal sanitario. Ninguna de las pacientes ha sufrido un
nuevo evento cardiovascular pese a tratarse de mujeres mas
anosas y de mayor riesgo que sus companeros de programa
varones.
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JQué se sabe del tema?

Se sabe que la participacién de las mujeres en los
programas de RC es un 30% inferior a la de los varo-
nes, probablemente por los roles psicosociales que estas
desempenan en la sociedad. Asimismo, algunos estudios
refieren que, una vez remitidas, las mujeres completan
menos los programas y mantienen menos la adherencia
a los objetivos de ejercicio al ano de finalizar. Por otra
parte, se ha evidenciado que las mujeres que completan
la RC se benefician aiin mas que los varones en términos
de supervivencia.

¢Qué novedades aporta?

Por primera vez en nuestro pais se demuestra que, si se
hace una derivacién activa y una flexibilizacién maxima
de los programas de RC, adaptandolos a las caracteris-
ticas de los pacientes mas vulnerables (en este caso,
las mujeres), se puede conseguir una inclusién y una
adherencia alos programas de hasta el 95%. Ademads, rea-
lizando una éptima gestién de los recursos, manteniendo
la continuidad asistencial y dedicando esfuerzo a empo-
derar a los pacientes se logra mantener los objetivos de
ejercicio incluso a los 5 anos de finalizar el PRC, indepen-
dientemente de la edad, clase funcional y condicionantes
sociales.
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