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RESUMEN

Introduccion: La Rehabilitacién cardiovascular es el conjunto de medidas que
persiguen la recuperacién y readaptacion del enfermo que padece alguna
cardiopatia. Las enfermedades cardiovasculares son las que afectan al corazon
y vasos sanguineos, dificultan el bombeo de la sangre de forma eficiente y
conllevan a un deterioro de la calidad de vida y baja tolerancia al ejercicio
Objetivo: Determinar la efectividad de un programa de rehabilitacion
cardiovascular en la mejora de la condicion fisica, funcional y la calidad de vida
de los pacientes con enfermedad cardiovascular moderada atendidos en el
Hospital General Guasmo Sur. Métodos: El disefio es preexperimental,
descriptivo, observacional y corte longitudinal, la poblacién estuvo conformada
por 38 pacientes. Los instrumentos fueron: historia clinica, test de caminata de 6
minutos, dinamometria, escala de Borg, cuestionario SF-36. Resultados: La
talla promedio fue de 1,60 £ 0,1 cm, peso medio de 69,9 + 12,5 Kg y un IMC de
27,6 £ 45 kg/m2. El 39,5% mostr6 sobrepeso. Prevalecié la insuficiencia
cardiaca, cardiopatia isquémica y marcapasos. La distancia recorrida se
incrementd de 204.9 m a 345.7 m, con un aumento en la FC Max alcanzada
(p=0,001), se incremento la fuerza muscular en ambas extremidades superiores
con un valor p=0,001. En la escala de BORG el resultado mejor6 de 5.5 (fatiga y
disnea dura), a 0.9 (disnea y fatiga muy ligera). La calidad de vida se incrementé
en todas las categorias. Conclusiones: El programa de Rehabilitacion
cardiovascular fue efectivo ya que mejoré la condicion fisica, funcional y calidad

de vida de los pacientes.

Palabras clave: Rehabilitacidén cardiaca, ejercicio aérobico moderado,
cardiopatias, descompensacion cardiaca, enfermedad cardiovascular, ejercicio.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular rehabilitation is a set of measures aimed at the
recovery and rehabilitation of patients suffering from heart disease.
Cardiovascular diseases affect the heart and blood vessels, hindering efficient
blood pumping, leading to a deterioration in quality of life and low exercise
tolerance. Objective: To determine the effectiveness of a cardiovascular
rehabilitation program in improving the physical and functional condition and
quality of life of patients with moderate heart failure treated at the Guasmo Sur
General Hospital. Methods: The design is pre-experimental, descriptive,
observational and longitudinal, the population consisted of 38 patients. The
instruments were: medical history, 6-minute walk test, dynamometry, Borg scale,
SF-36 questionnaire Results: The mean height was 1.60 + 0.1 cm, mean weight
was 69.9 £ 12.5 kg, and BMI was 27.6 + 4.5 kg/m2. 39.5% were overweight. Heart
failure, ischemic heart disease, and pacemakers were prevalent. The distance
walked increased from 204.9 m to 345.7 m, with an increase in the maximum
heart rate achieved (p = 0.001), and muscle strength in both upper extremities
increased with a p value of 0.001. On the BORG scale, the score improved from
5.5 (fatigue and severe dyspnea) to 0.9 (dyspnea and very mild fatigue). Quality
of life improved in all categories. Conclusions: The cardiovascular rehabilitation
program was effective as it improved the physical and functional condition and

quality of life of the patients.

KEY WORDS: Cardiac rehabilitation, moderate aerobic exercise, heart disease,

cardiac decompensation, cardiovascular disease, exercise.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son las que afectan al corazén y vasos
sanguineos, dificultan el bombeo de la sangre de forma eficiente y conllevan a
un deterioro de la calidad de vida y baja tolerancia al ejercicio; se manifiestan por
disnea, elevada cantidad de hospitalizaciones que llevan a incurrir en altos
costos por atencion en los sistemas de salud y mayor mortalidad (1). Se estima
que mas de 64 millones de personas viven con insuficiencia cardiaca en el
mundo, (2,3) cambiar esta cita lo que representa entre el 1% y el 2% de los
gastos sanitarios en paises desarrollados (4), ademas existe una prevalencia

creciente en adultos mayores (2,3).

Segun la New York Heart Association (NYHA), la clasificacion funcional en
pacientes con enfermedad cardiaca se categoriza en 4 clases. En clase I,
pacientes que no presentan limitacion de actividad fisica sin fatiga, palpitaciones
o disnea; en clase Il, hay ligera limitacion de actividad fisica, con comodidad
durante el reposo con leve fatiga, disnea y palpitaciones; en la clase Ill, se
observa marcada limitacion fisica, pero con manifestaciones sintoméaticas en
actividades menores a las habituales; y en la clase IV, los sintomas se
manifiestan incluso durante el reposo (5). Entre las causas se encuentran:
hipertension arterial no controlada, cardiopatia isquémica, antecedente de infarto

y/o patologias de miocardio, que deterioran progresivamente la funcion cardiaca

(6).

En el contexto ecuatoriano, esta enfermedad ha mostrado una tendencia
ascendente, especialmente en instituciones publicas como el Hospital General
Guasmo Sur, donde segun su departamento de estadistica en el afio 2020 se
atendieron aproximadamente 7470 pacientes con enfermedad cardiovascular
moderada, sin acceso a programas de rehabilitacion cardiovascular
estructurados (7). Esta realidad contrasta con la evidencia internacional que
respalda el uso de programas de rehabilitacion cardiovascular como una
estrategia eficaz para mejorar la capacidad funcional y disminuir la disnea y la
fatiga (4,8).



El Instituto Nacional de Estadistica y Censos realiz6 un registro estadistico sobre
las defunciones generales del afio 2020, en el cual se evidencié que el 27 % de

las muertes del pais son de origen cardiovascular (9).

El tratamiento de las enfermedades cardiovasculares incluye intervenciones
farmacoldgicas, dispositivos cardiacos, programas de rehabilitacion
cardiovascular, que son fundamentales para controlar los sintomas y reducir la
progresion de la enfermedad (10). La rehabilitacion cardiovascular, que integra
fisioterapia supervisada con ejercicios aerobicos y de fuerza, ha demostrado
mejorar la capacidad funcional, la calidad de vida y reducir las tasas de

hospitalizacion (11).

La rehabilitacion cardiovascular combina ejercicio fisico supervisado, educacion
sanitaria y apoyo psicolégico, lo que contribuye significativamente a la reduccion
de reingresos hospitalarios y al mejoramiento de la calidad de vida,
especialmente en adultos mayores con enfermedades cronicas (10,12). En este
sentido, la necesidad de validar su efectividad en el contexto ecuatoriano es

imperativa para impulsar su implementacion institucional.

Existen diversos estudios que comprueban la efectividad de programas
fisioterapéuticos en personas que presentan insuficiencia cardiaca,
antiguamente el ejercicio era considerado como un riesgo para estos pacientes
llegando incluso a estar contraindicada la actividad fisica como tal (13). Sin
embargo, desde el afio 2000 hasta la actualidad son multiples los estudios que

verifican la eficacia de la rehabilitacion y el entrenamiento controlado (14).

En la actualidad algunos programas de rehabilitacion cardiovascular se dividen
en fases: hospitalaria, la cual se especializa en la movilizacién precoz, la
prevencion de la inactividad prolongada y educacion del estilo de vida; fase
ambulatoria, donde se realiza el ejercicio bajo supervision considerando los
factores de riesgo del paciente, y fase de mantenimiento, en esta fase se

mantiene la revision profesional, ejercicio regular y autocontrol (15).



Este estudio se centrara en pacientes con enfermedad cardiovascular moderada
del Hospital Guasmo Sur, ya que no existen programas de rehabilitacion
cardiovascular. Por lo cual el objetivo de la presente investigacion es: Determinar
la efectividad de un programa de rehabilitacion cardiovascular en pacientes con

enfermedad cardiovascular moderada.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, se estima que mas de 64 millones de personas padecen
insuficiencia cardiaca, lo que representa entre el 1% y el 2% de los gastos
sanitarios en paises desarrollados (4). Adicionalmente acorde a reportes de la
OMS indican que el deceso por cardiopatias es mayor representado por mas de
2 millones de fallecimientos desde el afio 2000 (16). En América Latina, su
prevalencia oscila entre el 1 % y el 2 % en la poblacion general, aumentando
hasta el 10% en personas mayores de 70 afios (7).

En el contexto ecuatoriano, esta enfermedad ha mostrado una tendencia
ascendente, especialmente en instituciones publicas como el Hospital General
Guasmo Sur, donde en el aflo 2020 se atendieron aproximadamente 7470
pacientes con enfermedad cardiovascular moderada, sin acceso a programas de
rehabilitacion cardiaca estructurados (7). Esta realidad contrasta con la
evidencia internacional que respalda el uso de programas de rehabilitacion
cardiovascular como una estrategia eficaz para mejorar la capacidad funcional y

disminuir la disnea y la fatiga (4,8).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos realiz6 un registro estadistico sobre
las defunciones generales del afio 2020, en el cual se evidencié que la IC estaba
presente en el 14 % de la poblacién con una marcada tendencia al incremento
acorde al indice poblacional, adicionalmente indicaron que el 27 % de las
muertes del pais son de origen cardiovascular (9). Otro registro del estadistico
del INEC en 2023 demostré el nimero de defunciones hospitalarias del para el
periodo 2021 con 396 muertes y del 2022 con 437 (17).

El Hospital General Guasmo Sur, es un hospital de segundo nivel de atencion,
el cual en el 2020 atendié aproximadamente a 81781 pacientes, de los cuales
7470 pacientes presentan enfermedad cardiovascular moderada, y no reciben

tratamiento de rehabilitacion cardiovascular. Este estudio se centrara en



pacientes con insuficiencia cardiaca del Hospital Guasmo Sur. A pesar de contar
con infraestructura y personal capacitado, no existen programas de rehabilitacion
cardiovascular, lo que subraya la importancia de evaluar la rehabilitacion

cardiaca en el contexto ecuatoriano, considerando las condiciones

socioecondmicas y culturales (18).



1.1 Formulacion del problema

¢, Cudl es la efectividad de un programa de rehabilitacion cardiovascular en

pacientes con enfermedad cardiovascular moderada?



OBJETIVOS

1.2 Objetivo General

Determinar la efectividad de la rehabilitacion cardiovascular en la mejora de la
condicion fisica, funcional y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad

cardiovascular moderada atendidos en el Hospital General Guasmo Sur.

1.3 Objetivos Especificos

1. Categorizar a la poblacion de estudio.

2. Evaluar la condicion fisica, funcional y la calidad de vida en los pacientes
con enfermedad cardiovascular moderada mediante indicadores clinicos
y la escala de Borg, Cuestionario SF36, dinamometria y test de caminata
de 6 minutos durante el periodo de estudio.

3. Aplicar un programa de rehabilitacion cardiovascular para los adultos con
enfermedad cardiovascular moderada.

4. Analizar los resultados de la rehabilitacion cardiovascular en la condicion
funcional y calidad de vida entre los pacientes con enfermedad
cardiovascular moderada del Hospital General Guasmo Sur.

5. Elaborar un programa de rehabilitacion cardiovascular para el Hospital
Guasmo Sur, que combine ejercicios de fortalecimiento muscular,
entrenamiento aerdbico y educacién sobre autocuidado adaptado a las
necesidades de los pacientes con enfermedad cardiovascular.



HIPOTESIS

La rehabilitacion cardiovascular mejora la condicién fisica y funcional porque
incrementa la fuerza muscular, aumenta la tolerancia al esfuerzo, reduce la
disnea y mejora la calidad de vida de los pacientes, disminuyendo los sintomas

de la enfermedad.



IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

VALORES O
CATEGORIAS

INSTRUMENTO

Condicién

Fisica

Condicién médica

general

Cuali

Cuantitativa

Presencia de
signos y sintomas
e Sexo
e Edad
e [IMC

Historia Clinica

Condicion

cardiorrespiratoria

Cuantitativa

Presion arterial

Saturacion de

oxigeno

Constantes

vitales

Disnea

Cualitativa

.reposo

. muy, muy
ligero

. muy ligero

. ligero

. algo pesado

. pesado

. mas pesado

. muy pesado

. muy, muy
pesado

9. maximo

10.extremo

— O

CO~NOUIRA WN

Escala de Borg

Resistencia
Cardiorrespiratoria

Cuantitativa

Distancia
recorrida (mts)

Testde
caminata de 6
minutos

Fuerza

Cuantitativa

e Kgolb

Dinamoémetro

Condicién

Funcional

Calidad de vida

Cuantitativa

* Salud general

* Dolor

* Funcionamiento
social

* Energia/ fatiga

* Bienestar
emocional

* Funcionamiento
fisico

* Problemas
emocionales

Cuestionario
SF36

10




METODOLOGIA

1.4 Justificacion de la eleccion del disefio

El disefio metodologico seleccionado para este estudio es de enfoque
cuantitativo, ya que permite medir de manera objetiva las variables de interés

mediante instrumentos estandarizados (19).

Asimismo, se empleara un disefio preexperimental con mediciones
longitudinales, lo que posibilita evaluar los efectos de la intervencion

fisioterapéutica a lo largo del tiempo (20).

La incorporacion de mediciones longitudinales permitird monitorear la evolucion

de los pacientes y analizar cambios significativos en su estado de salud.

Ademas, el nivel de investigacion es preexperimental, ya que busca implementar
un programa fisioterapéutico con impacto clinico directo. La investigaciéon
aplicada tiene como objetivo “resolver problemas concretos mediante la
implementacion, calidad de vida y adherencia terapéutica en pacientes con

insuficiencia cardiaca (19).

Por lo tanto, la eleccién de un disefio preexperimental, cuantitativo y de enfoque
descriptivo, garantiza la validez de los resultados y su aplicabilidad en el ambito
clinico. Se analizaran los resultados obtenidos de la base de datos del area de

rehabilitacion del Hospital General Guasmo Sur.

1.5 Poblaciéon y muestra

Nuestra poblacion estd compuesta por 40 pacientes con insuficiencia cardiaca
moderada que han sido diagnosticados en el Hospital General Guasmo Sur y
requieren rehabilitacién cardiovascular. La muestra estard conformada por 38
pacientes con cardiopatia moderada del Hospital General Guasmo Sur. El tipo
de muestreo sera no probabilistico considerando los criterios de inclusion y

exclusion.
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1.5.1 Ciriterios de Inclusion

Adultos previamente valorados por cardiologia, en condiciones hemodinamicas
estables, que deseen colaborar con el programa, y hayan firmado el
consentimiento informado, sin imitaciones para la compresion del lenguaje o

comunicacion.

1.5.2 Ciriterios de Exclusiéon

Pacientes con enfermedad cardiovascular leve o severa, descompensacion de
su enfermedad cardiovascular y sus comorbilidades, menos de 3 meses de
evolucion de cirugia cardiaca, procesos infecciosos agudos, trastornos mentales,

embarazo e imposibilidad para la marcha.

1.5.3 Ciriterios de salida

Pacientes que por algin motivo no cumplan o suspendan el programa de

rehabilitacion.

1.6 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

1.6.1 Técnicas
La técnica observacional funciona utilizando unos instrumentos y recursos

concretos, que han sido disefiados especificamente para este tipo de métodos
para obtener una serie de datos relacionados con variables de los sujetos que
se estan analizando. Esta técnica estudia el comportamiento de las personas
(21).

La técnica documental consiste en la identificacion, recogida y andlisis de
documentos relacionados con el hecho o contexto estudiado. Esta informacion

puede ser recolectada de forma directa e indirecta (22).
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La técnica estadistica constituye las herramientas matematicas que permiten el
analisis causal de los problemas de salud; de ahi la importancia de conocer como
ha sido su desarrollo a lo largo del tiempo (23). En el ambito de la salud la técnica
estadistica ha tenido un gran impacto gracias al andlisis causal que estas

presentan.

1.6.2 Instrumentos

Historia clinica: La historia clinica es un documento médico — legal que recoge
de manera ordenada, cronoldgica y completa los datos relevantes sobre el
estado de salud del paciente, incluyendo antecedentes, sintomas, hallazgos
clinicos, diagnodsticos, tratamientos y evolucion, y constituye una herramienta
fundamental para la atencion continua y segura del paciente, asi como para fines

docentes, administrativos y legales (24).

La Escala de Borg modificada: Es una herramienta utilizada para conocer el
esfuerzo y la percepcion de la fatiga que experimenta un paciente durante la
actividad fisica. Se califica en una escala del 0 al 10, donde 0 indica “ningun
esfuerzo” y 10 representa “el maximo esfuerzo posible” (25). Esta escala es util
en contextos clinicos como la rehabilitacion pulmonar o cardiaca, permitiendo

ajustar la intensidad del ejercicio segun la percepcion del paciente.

Caminata de 6 minutos: La prueba de caminata de seis minutos (6MWT, por sus
siglas en inglés) es una evaluacion funcional sub maxima que permite medir la
distancia maxima que una persona puede recorrer durante seis minutos. Evalta
de forma integrada cinco sistemas: respiratorio, cardiovascular, metabdlico,
musculoesquelético y neurosensorial (26). Aunque es considerada una prueba
sub maxima, algunos pacientes pueden alcanzar su capacidad maxima de

esfuerzo durante su realizacion.
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Cuestionario de salud SF-36: EI SF-36 es un cuestionario estandarizado que
permite evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) tanto en la
poblacién general como en grupos especificos de pacientes. Esta compuesto por
36 items distribuidos en ocho dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental
(27).

Dinamometria de prension manual: La dinamometria de prension manual es una
prueba utilizada para medir la fuerza muscular de la mano de forma objetiva,
expresada en kilogramos. Es una herramienta confiable en la evaluacion del
estado funcional y nutricional del paciente, especialmente util en fisioterapia,
rehabilitacion, geriatria y medicina del deporte (28).

1.6.3 Analisis estadistico
La prueba t de Student es una herramienta estadistica utilizada para determinar

si existen diferencias significativas entre las medias de dos grupos, bajo el
supuesto de normalidad de los datos. Es especialmente util en estudios con
muestras pequefas (n < 30) y se aplica en contextos clinicos y experimentales,
como la evaluacion del efecto de una intervencion terapéutica (29). Existen
diferentes variantes de esta prueba: la t para muestras independientes, la t

pareada (para datos relacionados) y la t de una muestra (30).

Cuando no se cumplen los supuestos de normalidad o igualdad de varianzas, se
recomienda el uso de pruebas alternativas como la t de Welch o pruebas no
paramétricas como la de Mann-Whitney (29,31). Su aplicacién en ciencias de la
salud permite analizar comparaciones pre y post intervencion, o entre grupos
control e intervencion, proporcionando evidencia objetiva sobre la eficacia de

tratamientos (30).
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La prueba de rangos con signo de Wilcoxon es una prueba estadistica no
paramétrica utilizada para comparar dos mediciones relacionadas o repetidas de
una misma muestra, con el fin de evaluar si existe una diferencia significativa
entre sus medianas. Es especialmente adecuada cuando los datos no cumplen
con los supuestos de normalidad necesarios para aplicar la prueba t de Student
pareada, y se desea una alternativa robusta para muestras pequefias o
distribuciones asimétricas (29). Esta prueba considera tanto la magnitud como la
direccion de las diferencias entre los pares de observaciones, lo que la hace mas

sensible que la prueba de signos simple (30).

En el ambito de la salud y la investigacion clinica, es atil para analizar cambios
antes y después de una intervencion, como mejoras en la calidad de vida, niveles
funcionales o pardmetros fisiol6gicos, sin requerir que los datos estén
distribuidos normalmente (31). Debido a estas caracteristicas, la prueba de
Wilcoxon es ampliamente empleada en estudios con disefios preexperimentales

0 cuasiexperimentales en fisioterapia, psicologia y medicina.
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RESULTADOS

En esta cohorte de pacientes, la insuficiencia cardiaca con FEVI disminuida
representa el diagndstico méas prevalente, presente en casi el 40% de los casos,
seguido de la cardiopatia isquémica y el implante de marcapasos. Sin embargo,
la muestra presenta una amplia variedad de diagndésticos cardiovasculares,
incluyendo valvulopatias, enfermedad arterial periférica y aterosclerosis. Esta
heterogeneidad refleja la complejidad clinica y la coexistencia de mudltiples
factores de riesgo cardiovascular en esta poblacién (Tabla 2).

Diagnostico N %
Aneurisma ventricular 1 2,6
Arritmia y cardiopatia isquémica 1 2,6
Cardiopatia congénita valvulopatia 1 2,6
Cardiopatia isquémica 4 10,5
Aterosclerosis 2 53
Enfermedad coronaria 1 2,6
Diabetes, Insuficiencia cardiaca y Arritmia 1 2,6
Enfermedad arterial periférica 1 2,6
HTA y cateterismo 1 2,6
ICy EPOC 1 2,6
Insuficiencia cardiaca fevi disminuida 15 39,5
Mal de Chagas y Valvulopatia 1 2,6
Marcapasos 4 10,5
ICC y valvulopatia 2 53
Estenosis valvular aortica 1 2,6
Valvulopatia 1 2,6
Total 38 100,0

Tabla 2 Diagnéstico inicial de los pacientes

(Abreviaturas: hipertension arterial HTA, insuficiencia cardiaca IC, enfisema
pulmonar obstructivo cronico EPOC, fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo fevi, insuficiencia cardiaca congestiva ICC)
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De acuerdo con la valoracion inicial de los sintomas mostrada en la figura 2, en
cuanto a la disnea y fatiga se observan porcentajes relevantes, la tolerancia al
esfuerzo también estuvo disminuida en un alto porcentaje de los pacientes. La

angina y la depresidn se presentd en una menor proporcion.

89,5004 7% 94,7%  974%  94,7% 947%  974%

89,5%

60,5%
52,6%7 49
39,5%
0,
[ |
Si No No Si si si si si i Si =

Si
Disnea = Angina TED Fatiga EMI Silibancérdida apetibepresion ~ PA Mareo

TED: Tolerancia al ejercicio disminuida; EMI: Edema en miembros inferiores; PA:
Palpitaciones arritmias

Figura 2 Estratificacion de los sintomas (valoracion inicial)

IMC INICIAL IMC FINAL
38 36 -
e 37.80 i 35.71
34 32
32
30
30 29.85 o8 29.49
28 56,40 e 26.83
26 : 33:18
24 24.18 24 :
> 22.40 - 22.91

Figura 3 Datos antropométricos iniciales y finales

En la valoraciéon del IMC al inicio de la intervencion se obtuvo una media de 27,63
kg y al final fue de 25,82 kg. La Tabla 3 recoge los resultados de la valoracion
clinica donde se consideraron como parametros normales para la frecuencia
cardiaca de 60 a 100 lat/min, saturacion de oxigeno capilar 99%, presion arterial
normal 120/80 mmHg. Ademas, se muestran los valores obtenidos en los
cuestionarios aplicados.
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Desviacion

Variables Media estandar Minimo  Maximo
Edad 64,8 13,6 24 85
IMC 27,6 2,5 22,2 35,7
Test de Caminata de 6 minutos

Frecuencia Cardiaca (inicial) 75,7 9,2 60 98
Frecuencia Cardiaca (final) 77,3 4,8 66 88
p-valor 0,099

Saturacién de oxigeno inicial 97,1 0,8 95 98
Saturacion de oxigeno final 96,6 0,5 95 97
p-valor < 0,001

Presion arterial (inicial) 125,6/74 10,3/9,2 100/60 159/91
Presion arterial (final) 130,2/76,7 10,4/8,6 115/60 168/90
p-valor < 0,001

Distancia recorrida 204,9 25,8 168 252
NUmero de vueltas 17,1 2,2 14 21
Escala de Borg 5,5 1,1 3 7

Dinamometria
Dinamometria mano Derecha 22,3 10,4 10 64
Dinamometria mano lzquierda 18,1 8,6 8 42
Calidad de vida (SF-36)

Salud General 56,1 9,7 40 80
Dolor 73,4 18,0 30 100
Funcionamiento Fisico 47,9 12,9 25 90
Energia- Fatiga 64,4 12,8 30 85
Salud Fisica 46,9 23,3 20 100
Bienestar Emocional 63,2 14,2 30 92
Funcionamiento Social 72,4 19,2 38 100
Problemas emocionales 74,6 23,3 30 100
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Tabla 3 Caracteristicas demogréficas, clinicas y cuestionarios de la valoraciéon
inicial

Variables Media Desviacion estandar
Test de caminata de 6 minutos

Frecuencia cardiaca méaxima 153,4 17,8
Distancia recorrida (m) 345,7 74,6
Frecuencia cardiaca (reposo) 72,6 10,8
Frecuencia cardiaca (final) 79,2 14,9
Valor-p 0,001
Saturacion de oxigeno inicial 97,3 1,2
Saturacion de oxigeno final 97,3 2,4
Valor-p 0,248

BORG Disnea (reposo) 0,8 2,6
BORG Disnea (final) 0,9 2,4
Valor-p 0,721

BORG Fatiga (reposo) 0,9 3,2
BORG Fatiga (final) 0,9 2,0
Valor-p 0,878
Presion arterial (reposo) 130,8/82,9 15,6/13,1
Presion arterial (final) 133,1/81 20,0/11,2
Valor-p 0,365

Dinamometria (Kg)
MSI 23,6 6,2
MSD 25,9 6,9
Valor-p 0,001
Calidad de vida (SF-36)

Funcionamiento fisico 63,4 27,8
Salud fisica 58,1 43,9
Problemas emocionales 58,3 43,4
Energia/fatiga 60,7 26,1
Bienestar emocional 71,7 22,8
Funcionamiento social 75,8 28,8
Dolor 62,6 27,3
Salud general 65,3 24,0

Tabla 4 Resultados de las caracteristicas clinicas y cuestionarios de la
valoracion final.
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El programa de ejercicio aerdbico aplicado a pacientes con insuficiencia cardiaca
moderada mostr6 una mejora significativa en la distancia recorrida durante la
prueba de caminata de seis minutos, donde el resultado inicial fue de 204.9 my
el resultado final fue de 345.7 m con un aumento en la frecuencia cardiaca
maxima alcanzada. Esta mejoria fue estadisticamente significativa (p=0,001).
Sin embargo, no se observaron cambios significativos en la saturacion de

oxigeno (Sp02).

En cuanto a la percepcion de disnea y fatiga, evaluadas mediante la escala de
BORG, en la valoracion inicial el resultado fue de 5.5 lo que equivale a una fatiga
y disnea percibida como dura, lo que mejoro en la valoracion final donde el
resultado alcanzado para disnea y fatiga fue de 0.9 que indica una disnea y fatiga
muy ligera o un esfuerzo muy suave. De igual manera, la presién arterial no

mostré variaciones significativas entre el reposo y el final de la prueba (p=0,365)

Los resultados de la dinamometria posterior al programa de ejercicio aerdbico
muestran valores mas altos, dando como resultado para el miembro superior
izquierdo 18.1Kgs al inicio, mientras que al final de la intervencion el resultado
fue de 23.6 Kgs. En cuanto a la dinamometria de miembro superior derecho al
inicio fue de 22.3 Kgs y al final del programa de ejercicios aerdbicos fue de 25.9
Kgs. (Tablas 2 y 3).

La dinamometria mostro valores superiores en el miembro superior derecho en
comparacion con el izquierdo, con una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,001).

En cuanto a la calidad de vida los resultados del cuestionario SF-36 indican que
se obtuvo una mejoria considerable en la dimension salud general donde al inicio
el valor obtenido fue de 56,1% y al final alcanz6 el 65,3%, en el apartado que
valora funcionamiento fisico este paso de 47.9 % a 63.4%. En cuanto al bienestar
emocional el resultado inicial fue de 63.2% vy el final fue de 71.7 %, para el
dominio de salud fisica el valor alcanzado varié de 46.9 % a 58.1%, en el

funcionamiento social se consiguio un incremento de 72.4% a 75.8%.
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DISCUSION

Antes de 1990, el entrenamiento de la fuerza muscular en pacientes con eventos
cardiovasculares estaba totalmente contraindicado por la creencia del riesgo de
incrementar las cifras de tension arterial sistdlica y diastdlica, asi como someter
al miocardio a una sobrecarga. Sin embargo, se ha evidenciado que tanto el
entrenamiento aerébico como de resistencia a la fuerza muscular, brindan
numerosos beneficios desde el punto de vista de salud fisica y emocional y
contribuyen a la disminucién de factores de riesgo cardiovascular, en los
programas de rehabilitacion cardiaca, este tipo de entrenamiento facilita el
adecuado y pronto retorno a las actividades cotidianas, recreativas y laborales
(32).

En el estudio realizado el IMC promedio fue alto indicando sobrepeso sin
embargo disminuyo del valor inicial de 27,63 Kg a 25,82 Kg. Esto contrasta con
los resultados de Rodriguez y colaboradores, ya que estos reportaron un IMC de
24.15 tras la intervencion encontrandose en un rango normal (33). Sin embargo,
teniendo en cuenta lo expuesto por Lara Vargas et al, que por cada cinco
unidades de incremento del IMC se confiere un 16% de mayor riesgo para
muerte sUbita cardiaca (34), conviene destacar los efectos positivos conseguidos
con la rehabilitacibn cardiovascular en la mejora de los parametros

antropomeétricos para prevenir las complicaciones cardiovasculares.

Desde el punto de vista funcional, la prueba de caminata de 6 minutos mostr6 en
la muestra analizada una mejoria significativa en la distancia recorrida (204,9 +
25,8 mts a 345,7 + 74,6 mts), cabe resaltar que la distancia predicha para la
poblacion de estudio fue de 231,1 también se reporté un incremento en la
frecuencia cardiaca maxima, indicando mejor respuesta cardiovascular. Sin
embargo, no hubo cambios significativos de saturacion de oxigeno ni presiéon
arterial, pero se mantuvieron en rangos de normalidad, lo cual es esperable en
este tipo de intervencion considerando que la poblacion era en su mayoria
sedentaria antes de iniciar el programa. Al comparar el estudio con el de Loannou
y colaboradores, donde distancias menores a 350 m se asociaron con mayor
riesgo de mortalidad, los resultados obtenidos, son positivos ya que muestran
una menor mortalidad, aun implican condicionantes clinicas importantes propios
de la insuficiencia cardiaca (35).
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Betancourt y colaboradores reportaron un aumento promedio de 3,6 ml/kg/min
en el Vo2 max. y una reduccion significativa de la presion arterial sistélica tras
un programa de 12 sesiones de ejercicio en pacientes con insuficiencia cardiaca,
tanto con fraccion de eyeccién reducida como preservada (36). Aunque nuestro
estudio no midié Vo2 maximo o fraccion de eyeccion por limitaciones técnicas,
estos hallazgos respaldan la importancia del ejercicio en la mejora de capacidad
funcional. En nuestra investigacion, si bien no se observaron reducciones
significativas en la presion arterial, esta se mantuvo dentro de los rangos
considerados adecuados para pacientes con insuficiencia cardiaca acorde a las
guias de la American Heart Association, lo que sugiere un efecto positivo de la

intervencion (37).

En la presente investigacion se observé una disminucibn numeérica en la
percepcion de disnea y fatiga segun la escala de Borg (de 5,5 a 0,09); pero estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas (p > 0,7) por lo que no es
posible relacionar estos cambios directamente con el efecto del programa de
ejercicio, lo que limita la interpretacién de este resultado. Sin embargo, los
resultados obtenidos indican una buena adaptacion hemodinamica al esfuerzo,
ya que reflejan una mejora en la capacidad funcional sin un aumento en el
malestar respiratorio o la fatiga, lo que refuerza la seguridad y eficacia del
programa de ejercicio en esta poblacion. Similar a lo reportado por Bonilla, quien
encontré una reduccion en la percepcion del esfuerzo (p=0,000) tras un

programa de rehabilitacion cardiaca (38).

La dinamometria evidencié un aumento significativo en la fuerza prensil tras la
intervencién 22,3 kg a 25,9 kg para el brazo derecho y 18,1 kg a 23,6 kg en el
izquierdo (P=0.001), esto sugiere una mayor fuerza en el lado dominante. Este
resultado, ademas de reflejar mejora funcional, tiene implicaciones clinicas
relevantes. Segun Lima y colaboradores, una baja fuerza prensil se asocia con
mayor riesgo de mortalidad y fragilidad en pacientes con insuficiencia cardiaca,
estableciendo puntos de corte de <26 kg para hombres y <16 kg en mujeres (28).
En este contexto, la mejora observada indica menor vulnerabilidad clinica.
Similarmente Garzén y Rojas destacaron que a mayor fuerza prensil, mejor

pronostico funcional, mayor independencia y beneficios metabdlicos (39).
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La calidad de vida es un concepto multidimensional y dindmico que incluye tanto
los aspectos objetivos y biomédicos como lo mas propiamente subjetivo,
respaldando una conceptualizacion como estado de bienestar fisico, mental y
social y no solo la ausencia de enfermedad; un deterioro de la misma predice el
riesgo cardiaco mas alla del criterio por mortalidad, sin embargo participar en un
programa de rehabilitacion cardiovascular ayuda a mantener un habito de
ejercicio, conductas saludables, controlar los factores de riesgo modificables

implicados y reducir la discapacidad, mejorando asi la calidad de vida (40).

En concordancia con lo expuesto, la presente investigacion demostr6 el impacto
positivo de la metodologia en la rehabilitacion cardiovascular en la calidad de
vida de los pacientes. Posterior a la aplicacion del programa de rehabilitacién
cardiaca, el cuestionario SF-36 evidencié mejoria en la calidad de vida,
destacando las dimensiones de salud general, funcionamiento fisico, salud
fisica, bienestar emocional y funcionamiento social presentan los valores mas
altos lo que indica un impacto positivo del ejercicio en la salud fisica, mental y en
la interaccion social; lo que coincide con el estudio realizado por Valls (41), donde
se obtuvieron resultados positivos en la salud general, la salud emocional, el
funcionamiento fisico y el dolor. Estos resultados son coherentes a los obtenidos
por Khajavi y colaboradores quienes reportaron mejora significativa tras 8
semanas de intervencion en las dimensiones de funcionamiento fisico , dolor
corporal, bienestar emocional, funcionamiento social, todas estas dimensiones
con valor de p=0.01 (42).
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CONCLUSIONES

El programa de rehabilitacion cardiovascular fue efectivo ya que permitié mejorar
la condicion fisica y funcional de los pacientes, se incremento la fuerza muscular
y la tolerancia al esfuerzo, reduciendo el impacto de los sintomas en su calidad
de vida, permitiendo ademas el control de los factores de riesgo y de las
constantes vitales, manteniendo una buena adherencia, guardando los criterios
de seguridad lo que permiti6 que se desarrollara sin eventos adversos, sin
complicaciones graves de la patologia de base, ni defunciones. La calidad de
vida mejoro tanto en los componentes fisicos, como emocionales y sociales lo
que permiti6 una buena reintegracion de los pacientes a sus actividades

cotidianas, laborales y recreativas.
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ANEXOS

Anexo 1: Historia clinica

———
|3 ANTECEDENTES FAMILIARES e o o |

e

o || ¢+ wwm | | v mwows | | % vewew |

Anexo 2: Escala de Borg Modificada
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Anexo 3: Caminata de 6 minutos
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Anexo 4: Cuestion

i N* de Significado de los resultados
reas :
Items Baja puntuacion Alta puntuacion
Mucha limitacion para realizar todas las Realiza todo tipo de actividades fisicas,
Funcién Fisica 10 | actividades fisicas incluyendo bafarse o incluyendo las més vigorosas, sin gran
vestirse debido a la salud limitacion
Problemas con cl trabajo u otras Ningtin problema con ¢l trabajo u otras
Rol Fisico 4 actividades diarias como resultado de su actividades diarias como resultado de la
salud fisica salud fisica
Dolor 2 Dolor muy severo y altamente limitante Agsencna de dolor o limitacioncs dobidas al
Salud General 5 El sujeto evalia su salud como mala y cree | Evalta su salud personal como buena /
que probablemente empeorard excelente
Vitalidad 4 Cansancio y agotamiento todo el tiempo lli'l:::ndc entusiasmo y energia todo el
Interferencia frecuente y extrema con las Realiza actividades sociales normales sin
Funcion Social 2 actividades normales debido a problemas | interferencia debidas a probl fisicos 0
fisicos y emocional emocionales
Problemas con el trabajo u otras Ningin problema con el trabajo u otras
Rol Emocional 3 actividades diarias como resultado de actividades diarias como resultado de
problemas em 1 problemas emocionales
S - - P =
Salud Mental 5 ! n de nervi y dep todo . de paz, felicidad y calma todo el
¢l tiempo tiempo
Transicion de | Cree que su salud es mucho peor ahora que | Cree que su salud ¢s mucho mejor ahora
Salud hace un aiio que hace un afio

Adaptada de Ware y Sherbourne (1992)

33




B presidenc .
Sl coa Republica ,* G N Terona *—SENESCYT

del Ecuador Innovacion y Saberes
™,

° Secretaria Nacional de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Nivela Fuentes José Fernando, con C.C: #1204684698 y, Ramirez
Palacios Samira Samantha con C.C: #0705692309; autores del trabajo de titulacion:
Efectividad de un programa de rehabilitacién cardiovascular en pacientes con
enfermedad cardiovascular moderada previo a la obtencion del titulo de Licenciados
en Fisioterapia en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de Educacién
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo
de titulacién para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion
Superior del Ecuador para su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando las
politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 27 de agosto del 2025

\
f. ‘

Nivela Fuentes José Fernando Ramirez Palacios Samira Samantha
C.C: #1204684698 C.C: #0705692309

f.




de la Republica
_ del Ecuador

@
S &30 Naconal ® “SENESCYT
lnnovacwn g Saberes .? Secretaria Nacional de Educacion Superior,
® Ciencia, Tecnologia e Innovacién g

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO:

Efectividad de un programa de rehabilitacion cardiovascular en pacientes con
enfermedad cardiovascular moderada.

AUTOR(ES) Nivela Fuentes José Fernando; Ramirez Palacios Samira Samantha
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) De La Torre Ortega, Layla Yenebi

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Facultad de Ciencias de la Salud

CARRERA: Fisioterapia

TITULO OBTENIDO:

Licenciado en Fisioterapia

FECHA DE PUBLICACION:

27 de agosto del 2025 | No. DE PAGINAS: |32

AREAS TEMATICAS: Fisioterapia - Cardiovascular
PALABRAS CLAVES/ Rehabilitacion cardiaca, ejercicio aérobico moderado, cardiopatias,
KEYWORDS:

descompensacion cardiaca, enfermedad cardiovascular, ejercicio.

Introduccion: La Rehabilitaciébn cardiovascular es el conjunto de medidas que persiguen la
recuperacion y readaptacion del enfermo que padece alguna cardiopatia. Las enfermedades
cardiovasculares son las que afectan al corazon y vasos sanguineos, dificultan el bombeo de la sangre
de forma eficiente y conllevan a un deterioro de la calidad de vida y baja tolerancia al ejercicio
Objetivo: Determinar la efectividad de un programa de rehabilitacién cardiovascular en la mejora de
la condicion fisica, funcional y la calidad de vida de los pacientes con enfermedad cardiovascular
moderada atendidos en el Hospital General Guasmo Sur. Métodos: El disefio es preexperimental,
descriptivo, observacional y corte longitudinal, la poblacién estuvo conformada por 38 pacientes. Los
instrumentos fueron: historia clinica, test de caminata de 6 minutos, dinamometria, escala de Borg,
cuestionario SF-36. Resultados: La talla promedio fue de 1,60 + 0,1 cm, peso medio de 69,9 + 12,5
Kg y un IMC de 27,6 £ 4,5 kg/m2. El 39,5% mostré sobrepeso. Prevalecio la insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica y marcapasos. La distancia recorrida se incrementé de 204.9 m a 345.7 m, con
un aumento en la FC Max alcanzada (p=0,001), se increment6 la fuerza muscular en ambas
extremidades superiores con un valor p=0,001. En la escala de BORG el resultado mejoré de 5.5
(fatiga y disnea dura), a 0.9 (disnea y fatiga muy ligera). La calidad de vida se incremento en todas las
categorias. Conclusiones: El programa de Rehabilitacion cardiovascular fue efectivo ya que mejoré
la condicion fisica, funcional y calidad de vida de los pacientes.
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