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RESUMEN

Introducciéon: Los estudios demuestran que la falta de actividad fisica predispone a las
enfermedades cardiovasculares, consideradas como la primera causa de muerte en ciertos paises,
por eso, las intervenciones preventivas logran tener gran impacto en los pacientes
cardiovasculares, dentro de estos estd la rehabilitacion cardiopulmonar, como instrumento

fundamental en el manejo integral de estos pacientes.

Objetivo: Identificar los niveles de actividad fisica y la capacidad funcional en pacientes

cardiovasculares que asisten a rehabilitacion cardiovascular en una IPS en Cartagena.

Metodologia de la investigacion: Estudio descriptivo-transversal con enfoque cuantitativo. Se
realizo la investigacion con 63 pacientes de una IPS enfocada en rehabilitacion cardiopulmonar de
la ciudad de Cartagena, se utiliz6 la caminata de los seis minutos para valorar la capacidad

funcional; el formato de IPAQ corto para establecer los niveles de Actividad fisica.

Resultados: Poblacion total de participantes constituida por 67 personas pertenecientes al CRPI
desde los programas de rehabilitacion cardiopulmonar, donde el mayor nimero de participantes
eran de sexo masculino. La edad media de la poblacion participante fue de 59,66 entre los 18 y 85
afios, 40,3% se encontraban entre los 51 y 61 afios. El nivel de actividad fisica predominante fue

el moderado.

Conclusion: Se concluye que el nivel mas alto de actividad fisica obtenido fue moderado, el cual
se relaciona significativamente con los niveles de capacidad funcional obtenidos. Tomando en
cuenta el rango de edades mas relevantes en la investigacion, los niveles obtenidos se relacionan

a los programas de rehabilitacion cardiopulmonar.

Palabras claves: Actividad fisica, capacidad funcional, enfermedades cardiovasculares.



ABSTRACT

Introduction: Studies show that lack of physical activity predisposes cardiovascular disease,
considered to be the leading cause of death in certain countries, so preventive interventions manage
to have a major impact on cardiovascular patients, within them is cardiopulmonary rehabilitation,

as a fundamental instrument in the integral management of these patients.

Objective: Identify physical activity levels and functional capacity in cardiovascular patients

attending cardiovascular rehabilitation at an IPS in Cartagena.

Research methodology: Descriptive-transverse study with quantitative focus. The research was
carried out with 63 patients from an IPS focused on cardiopulmonary rehabilitation of the city of
Cartagena, the six-minute walk was used to assess functional capacity; the short IPAQ format for

setting Physical Activity levels.

Results: Total population of participants consisting of 67 people belonging to the CRPI since the
cardiopulmonary rehabilitation programs, where the largest number of participants were male. The
average age of the participating population was 59.66 between the ages of 18 and 85, 40.3% were

between the ages of 51 and 61. The predominant level of physical activity was moderate.

Conclusion: It is concluded that the highest level of physical activity obtained was moderate,
which relates significantly to the functional capacity levels obtained. Taking into account the range
of ages most relevant in research, the levels obtained relate to cardiopulmonary rehabilitation

programs.

Keywords: Physical activity, functional capacity, cardiovascular diseases.



INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis tuvo como proposito, aplicando test y pruebas valoradas, identificar el
comportamiento de las variables, como la capacidad funcional, frente a los niveles de actividad
fisica de un conjunto de personas con enfermedades del sistema cardiopulmonar que asistan a

programas de rehabilitacion cardiopulmonar.

La OMS considera a la actividad fisica como ‘“‘cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia”. Y segln los estudios, la falta de actividad fisica
es el cuarto factor de riesgo para la mortalidad a nivel mundial, catalogada como el 6% de muertes

que se registran en todo el mundo. (1)

La evidencia nos refiere que la inactividad fisica predispone a las enfermedades cardiovasculares,
las cuales actualmente son consideradas la primera causa de muerte en los paises en via de
desarrollo, por eso, las intervenciones preventivas logran tener un gran impacto en los pacientes
con enfermedad coronaria, dentro de estas estrategias de intervencion o programas preventivos,
esta la rehabilitacion cardiopulmonar, la cual constituye un instrumento fundamental en el manejo

integral de estos pacientes. (2)

Partiendo de lo anterior, segun la Organizacion Mundial de la Salud, la rehabilitacion
cardiopulmonar es considerada como el cimulo de actividades necesarias para que el paciente
coronario logre llegar a un gran nivel funcional 6ptimo desde el punto de vista fisico, mental y

social por el cual pueda reintegrarse mediante sus propios medios a la vida familiar y profesional.
3)

La importancia de este trabajo es que permite, a través de las variables, identificar las significativas
consecuencias existentes por la falta de actividad fisica, un ejemplo de estas es que las personas
que no realizan ningun tipo de actividad fisica presentan un aproximado del doble de riesgo de
adquirir una cardiopatia isquémica, o de llegar a la muerte por dicha enfermedad, a diferencia de
las personas que son activas. De igual manera se ha evidenciado que practicar regularmente

actividad fisica se liga con un menor riesgo de tener una enfermedad cerebrovascular (4)



Los objetivos alcanzados en la rehabilitacion cardiopulmonar son prevenir la progresion del
aterosclerosis, reducir los eventos coronarios y la muerte subita, mejorar el umbral de angina y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por este motivo, los programas que trabajan diferentes
enfoques de prevencion para asegurar la recuperacion integral de los pacientes, lo cual incluye una
educacion acerca de la enfermedad y de los factores de riesgo, el uso de medicamentos y la practica
regular de ejercicio para la disminucion de los factores de riesgo asociados con la enfermedad
cardio-cerebrovascular facilitando el ajuste psicoldgico, familiar, social y ocupacional frente al

evento ocurrido, el seguimiento y la adherencia a los cambios propuestos.(5)

La actividad fisica se relaciona directamente con la capacidad aerdbica, siendo esta la medida
fisiol6gica mas transcendente en el ser humano para predecir su rendimiento fisico en actividades
de mayor tiempo o larga duracion y de cierta manera para conocer el funcionamiento de los
distintos sistemas organicos involucrados en el transporte de oxigeno, Como es el sistema cardiaco,
pulmonar, musculo esquelético, esto refleja la capacidad funcional en el individuo, expresada en

las actividades de la vida diaria (6)

Como propésito se busco identificar cudles son los niveles de actividad fisica, los cuales son: Bajo,
Moderado y Vigoroso; la capacidad funcional de los pacientes con problemas cardiovasculares que
asisten a los programas de rehabilitacion cardiopulmonar; y los beneficios que éstos pueden tener
a largo plazo desde los aspectos fisiologicos, sintomaticos y econémicos, que refleje un impacto
optimo considerable sobre la calidad de vida y la reduccion de la morbimortalidad de esta

poblacion.

El presente trabajo esta organizado y distribuido por capitulos de la siguiente forma:

El Capitulo I: Hace referencia al planteamiento del problema, donde se describe la magnitud del

problema a nivel internacional, nacional y local.

El Capitulo Il: Trata de la justificacion donde se hace énfasis en los beneficios que trae la

ejecucion de esta investigacion.
El Capitulo I11: Se presentan los objetivos que se trazaron a alcanzar.

El Capitulo IV, V, VI y VII: Hace referencia al marco de referencia, aqui se destacan los estudios

y autores relevantes que se utilizaron como guia en la investigacion.
9



El Capitulo VI111: Se desarrollé la metodologia de todos los procesos llevados a cabo.
El Capitulo IX: Se presentan los resultados en tablas con sus interpretaciones.
El Capitulo X: Se desarroll6 la discusidn.

El Capitulo X1y XII: Se emiten las conclusiones y recomendaciones de la investigadora, basadas
en los resultados obtenidos.

El Capitulo XI111: Se expuso todo lo concierne a la administracion de la presente investigacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun los datos que arroja la OMS las enfermedades cardiovasculares parecen haberse
trasformado en la causa de muerte nimero uno a nivel mundial. Segun la bibliografia,
evidenciamos que cada afo las personas fallecidas es a causa de una cardiopatia vascular antes
que, por cualquiera otra patologia o enfermedad, dato bastante alarmante. Es posible asegurar,
segun las estadisticas, que 17,7 millones de personas muertas fueron a causa de esta enfermedad
en el afio 2015, lo que representa el 31% de las muertes que se registran en todo el planeta. Y 7,4
millones correspondieron a la cardiopatia coronaria, mientras que los 6,7 millones, se debieron a

accidentes cerebrovasculares. (7)

Entendiendo por cardiopatia isquémica segun la referencia: aquella patologia con gran prevalencia
en el mundo, con grandes indices de mortalidad que deja una gran marca en la calidad de vida de
los pacientes que padecen dicha enfermedad. Se presenta en dos clasificaciones clinicas generales:

Sindrome coronario agudo y cardiopatia isquémica estable. (8)

Un estudio realizado en Espana nos asegura que en la totalidad de las enfermedades
cardiovasculares se van a evidenciar cambios o alteraciones en la estructuracion del tejido y
anatomia del miocardio por ende se verd afectada su funcionamiento normal y fisiologico, que se
pueden evidenciar facilmente, por ejemplo, en respuesta del estrés y sobresfuerzo del corazon para
bombear la sangre necesaria las fibras musculares contractiles se veran afectadas, notandose como

un ensanchamiento de las mismas, es decir, el corazoén adquiere una hipertrofia no saludable. (9)

Uno de los principales factores de riesgo para adquirir una enfermedad cardiovascular es el
sedentarismo, que coopera a la causa de la pérdida de 69,3 millones de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) y 3.2 millones de defunciones cada afio. El peligro de mortalidad por
cualquier tipo de causa es mas alto en personas adultas que practican poca actividad fisica que
entre aquellos que al menos dedican 150 minutos de ejercicio fisico de moderada intensidad cada
semana, o lo que equivale, como es recomendado por la OMS. Practicar actividad fisica
regularmente disminuye el riesgo de un accidente cerebrovascular, cardiopatia isquémica,

diabetes, y cancer de mama y de colon. (10)
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Por otro lado, se estima que los adultos nativos de México, en edades comprendidas entre 20 a 69
afios, la prevalencia de inactividad fisica incrementd considerablemente a un 47.3% en los seis
ultimos afios desde el 2006 hasta el 2012. Siendo asi un factor causante para estar en riesgo

cardiovascular. (11)

Mientras tanto en Peru, estudios demuestran que los adultos son los mas afectados por la falta de
actividad fisica, que los conlleva a la obesidad como principal factor de riesgo cardiovascular, asi
en el informe llevado a cabo sobre el estado de nutricion del Peru realizado por el CENAN
referencia que la obesidad abdominal en personas pasados los 20 afios de edad se halla en los
varones con el 50% y en las mujeres con el 74,1%. La prevalencia llega al 84,4% en el caso de las
mujeres, siendo asi para aquellas entre la edad de 40 y 49 anos. Y sabemos que, segun los
parametros generales de medicion de perimetro abdominal, dice que si este se encuentra por

encima del patrén normal, la persona se ve expuesta a padecer una enfermedad cardiovascular.
(12)

En chile, segin un estudio cuyo fin era determinar la falta de actividad fisica y sus factores de
riesgo a través de cuestionarios y pruebas objetivas, las cuales dieron como resultado: El 46,6%
del grupo o poblacion seleccionada indico que dedica menos de 4 horas por dia la inactividad
fisica, es decir, actividades que los mantengan sentados, la mayor prevalencia se evidencid en las
mujeres que en hombres. El tiempo promedio reportado en actividades sedentarias por la poblacion

fue de 2,6 3,4 horas, esto equivale a una mediana de 4,0 Horas. (13)

Segun estudios realizados en la Habana, Cuba, es posible inferir que la capacidad funcional de una
persona se ve directamente afectada por la presencia de una enfermedad cardiovascular, de este
modo la deficiencia aumentara si la patologia no es tratada, la bibliografia confirma que en
Cordoba existe evidencia de la mejora de la calidad de vida a los 6 meses post rehabilitacion, segun

la prueba de caminata de los 6 minutos. (14)

En Colombia, los datos sobre el sedentarismo son muy semejantes a los de los demas paises en
américa latina. Se encontraron registros en los que el 52 % no realiza actividad fisica y solo el 35
% de los habitantes la realiza con una frecuencia de una vez a la semana, el 21,2 % la préctica de
manera regular minimo 3 veces a la semana; en Bogota se reportaron datos segtn los cuales el 20

% de los adolescentes es sedentario y el 50 % irregularmente activo. (15, 16)
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Seglin la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN), se obtuvieron datos de la
prevalencia de actividad fisica minima en adolescentes entre los 13 y 17 afios, el cual fue de 26%,
siendo mayor en hombres que en mujeres (27.6% y 24.2% respectivamente). No obstante, se
identificd una mayor prevalencia de actividad fisica minima en adultos entre 18 y 64 afios (42.6%)),

tanto en mujeres (46.4%) como en hombres (38.1%). (17).

Desde lo anteriormente mencionado, habria que considerar que uno de los principales problemas
a nivel mundial es que para esta situacion no existe un mecanismo de prevencion considerable y
oportuno para que no se siga presentado la prevalencia de esta enfermedad, de este modo existe la
posibilidad de evitar el incremento del nimero de enfermedades cardiovasculares y asi disminuir

la cantidad de muertes en todo el mundo.

En Colombia, las enfermedades cardiovasculares se consideran la principal causa de muerte
prevenible en el pais. Solo por infartos, cada afio mueren en promedio 29.000 colombianos. Algo
asi como 80 fallecimientos cada dia. Los factores de riesgo predisponentes para un primer infarto
agudo de miocardio en el pais son la obesidad, colesterol, tabaquismo, hipertension arterial, y

estreés.

Las personas que padecen algun tipo de enfermedad presentan un alto riesgo cardiovascular, esta
la presencia de no uno sino varios factores de riesgo que conllevan a otro tipo de patologias e

incluso a la muerte, como lo son: La Hipertension Arterial, Diabetes, dislipidemia, hiperlipidemia.
(18)

Un estudio realizado en la ciudad de Ibagu¢, Colombia, refleja que la persona con enfermedades
cardiopulmonares compromete la capacidad funcional a un 40% de los mismos, con un aumento
progresivo del 60% si no existe un compromiso por parte de los enfermos. Estas cifras podrian
considerarse alarmantes porque al paso de la edad y al progreso de la enfermedad la capacidad
funcional se ve notoriamente disminuida, por lo que es posible inferir que en este colectivo
especifico podria aumentar dicho factor. La limitada capacidad funcional puede ser el reflejo de
un maximo consumo de oxigeno reducido, puesto que, el trabajo ventricular izquierdo se encuentra
agotado, lo que conlleva a su vez a un prondstico peor. Esto se ve reflejado en la limitacion en la
realizacion de las AVD (Actividades de la Vida Diaria), por lo que estas personas se ven obligadas

a requerir ayuda para su cuidado personal, como: la alimentacion, arreglo y aseo personal, higiene,
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entre otros. (19)

Existe evidencia a nivel internacional y nacional, pero actualmente en Cartagena no se registra una
investigacion que nos muestre el nivel de actividad fisica y la capacidad funcional de individuos
que asisten a los programas de rehabilitacion cardiopulmonar; es por esto, que el centro de
rehabilitacion pulmonar donde se atienden pacientes que sufren enfermedades cronicas
pulmonares y cardiacas desearia conocer el nivel de actividad fisica y la capacidad funcional de
estos individuos que ingresan a los programas de rehabilitacion, aprovechando este momento en
que se encuentra en una etapa de crecimiento y fortalecimiento en el drea de investigacion,
respondiendo a la normatividad exigida en salud, permitiendo fortalecer las estrategias a
implementar para lograr la funcionalidad 6ptima de esta poblacion. Siendo asi esta una manera de

participar en la mejora de la calidad de vida de usuarios pertenecientes al centro de rehabilitacion.
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2. JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion es significativo puesto que pretende brindar un reporte detallado
sobre todos los factores que acompaia padecer una enfermedad cardiovascular desde un dmbito
fisico y funcional. Ademas, es un aporte en la identificacion y comprension de las consecuencias

existentes por la falta de actividad fisica

Cabe recordar que Segin la World Confederation for Phisycal Therapy (WCPT), los
Fisioterapeutas brindan servicios a individuos y colectivos humanos para mantener o restaurar la
maxima capacidad funcional del movimiento a través del ciclo vital humano, como aporte al
cuidado integral de la salud. Desde este enfoque, la practica de los fisioterapeutas incluye la
provision de servicios para favorecer el movimiento y la funcion (WCPT, 2007). El Fisioterapeuta
es un profesional competente para destacarse con suficiencia en todas las areas definidas en el
perfil profesional, aceptadas universalmente por la comunidad profesional, tales como: actividad
fisica y salud, salud ocupacional, salud publica y gestion social, administracion y gestion en salud,

educacion, y atencion clinica. (20)

Las desigualdades en los niveles de actividad fisica son notorias a nivel mundial. En Colombia,
caracterizado por ser uno de los paises mas desiguales de Latinoamérica, la informacion es
limitada; por tal motivo, es imperativo conocer las disparidades en actividad fisica en el pais para
orientar el disefio de programas y politicas publicas encaminadas a promoverla. De acuerdo con el
comportamiento de los niveles de actividad fisica en el periodo de 2005 a 2010, es alarmante
observar que la prevalencia de actividad fisica en el tiempo libre ha caido significativamente y las

desigualdades por sexo se han mantenido constantes en todos los dominios. (21)

En Colombia, la prevalencia nacional de cumplimiento de las recomendaciones de dedicar 150

minutos a la actividad fisica moderada por semana fue de 53,5 % en el 2010. (22)

Segun el plan de desarrollo principalmente la gente se inclinara por el fomento de una vida activa,
a fin de mejorar el estado de la salud y el bienestar a cualquier edad. Esto por cuanto, ayuda a
prevenir un sin nimero de problemas de salud; por lo que se respaldard, la practica de la actividad
fisica, como pieza de fundamental importancia en todas las personas, en atencion a su directa

incidencia en el estado de salud de los seres humanos, considerandose como una estrategia de
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desarrollo humano y social en la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles y el
mejoramiento de la calidad de vida, no olvidando que el porcentaje de poblacion que realiza una

actividad fisica en Cartagena es del 18%, en rango de poblacion de 8 a 80 anos. (23)

Nuestro proyecto se articula con el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, comprendiendo la
dimension prioritaria que plantea la “Vida Saludable y Condiciones No Trasmisibles”. Dentro
de sus objetivos se encuentran promover, desarrollar e implementar una agenda transectorial que
aumente como prioridad en las politicas de todos los sectores la promocion de la salud, el control

de las Enfermedades No Transmisibles. (24)

Con esta investigacion principalmente se beneficia la poblacion afectada por una enfermedad
cardiovascular, en razdn a que se identifico los niveles propios de actividad fisica y de este modo
podran comprender la percepcion que poseen acerca de su calidad de vida en relacion con la
enfermedad. De igual forma se contribuye tanto a la Ciudad de Cartagena como al pais, ya que en
la actualidad es muy poca la evidencia concreta sobre esta problematica que afecta de forma
clinica, fisica y social a un determinado grupo poblacional considerado, transformandose en una
enfermedad que impacta negativamente en la calidad de vida. También aporta a la construccion de
nuevos conocimientos en el aspecto clinico a los futuros profesionales de la salud que realizan sus
practicas formativas en la institucién, porque se permite aclarar conceptos en relacion a las

enfermedades cardiovasculares y la actividad fisica.

Del mismo modo, es beneficioso para los fisioterapeutas porque se les presenta nuevas estrategias
para un abordaje en diferentes aspectos de esta patologia de dificil manejo, también es muy
relevante para el centro o institucion donde se realizo la investigacion, porque se le permite nuevas
estrategias de intervenciones acerca de la actividad fisica de la poblacion de cardiopatas

vinculados, evidenciado en la calidad de vida de sus pacientes.

De acuerdo a todo lo dicho anteriormente, esta investigacion se articula con el Proyecto Educativo
Bonaventuriano de la Universidad de San Buenaventura, en razén a que se nos educa para la
obtencion de frutos investigativos contribuyentes a la formacion de nuevas bases de conocimiento,
desarrollando habilidades y actitudes de autoformacion, permitiendo crear nuevos vinculos con la
comunidad y de este modo alcanzar cambios sociales, con base a la realidad y en perspectivas

fundamentadas en el saber académico. (25)
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Sin embargo, la evidencia demuestra la problematica mundial acrecentada en los ultimos afios,
como es la falta de actividad fisica, la que a su vez conlleva a diferentes patologias
cardiovasculares, surge esta pregunta (CUALES SON LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA
Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES DE UNA IPS DE CARTAGENA?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Identificar los niveles de actividad fisica y la capacidad funcional en pacientes con compromisos
cardiovasculares que asisten a rehabilitacion cardiopulmonar en una IPS en Cartagena.

3.2 Objetivos especificos

1. Determinar las variables sociodemogréaficas de la poblacion participante del estudio.

2. Clasificar el nivel de actividad fisica en la poblacion sujeto de estudio, ya sea bajo,

moderado o vigoroso.

3. Evaluar los niveles de capacidad funcional, a través de porcentajes, de los individuos

participantes en la investigacion.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 Marco de antecedentes

IMPACTO DE 6 SEMANAS DE REHABILITACION CARDIACA EN LA CAPACIDAD
FUNCIONAL Y EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

IMPACT OF 6 WEEKS OF CARDIAC REHABILITATION ON FUNCTIONAL CAPACITY
AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASE

Autores: S.Tonguino Rosero, E. Wilches Luna, N. Escobar Duran, J. Castillo Vergara.

Objetivo: Determinar el impacto de las primeras 6 semanas de rehabilitacion cardiaca en la
capacidad funcional de pacientes con enfermedad cardiovascular y como influye en la percepcion

de la calidad de vida.

Variables: Capacidad funcional; Rehabilitacion cardiaca; Enfermedades cardiovasculares; Test de

caminata de 6 minutos; Calidad de vida.

Material y métodos: Estudio descriptivo longitudinal. Del cual se incluyeron 21 pacientes que
ingresaron en el programa de RC del Hospital Universitario del Valle de tercer nivel de
complejidad, en Cali, Colombia, durante un periodo de 3 meses (agosto-octubre de 2008. Se midid
la capacidad funcional con el test de caminata de 6 min, y la calidad de vida con el cuestionario

SF-36 al inicio y 6 semanas después de rehabilitacion cardiaca en 15 pacientes

Resultados: De los 21 pacientes solo 15 terminaron exitosamente el estudio, se logré mostrar una
mejoria estadisticamente significativa en el test de caminata: 43 + 44 m (p = 0,007), También una
mejoria en todas las dimensiones y componentes del SF-36: salud mental 28 + 20 (p = 0,000) y

salud fisica.

Conclusion: las Seis semanas de rehabilitacion cardiaca permitieron una mejoria significativa de
la capacidad funcional en pacientes con enfermedades cardiovasculares, porque gener6é un impacto
positivo en la calidad de vida, pudiéndose evidenciar que un programa corto de RC permite mejorar

la funcionalidad y recuperar el bienestar fisico y mental de las personas.

19



Este articulo fue significativo para este trabajo ya que demuestra la importancia de los programas
de rehabilitacion en pacientes con problemas cardiacos, permitiéndoles no solo mejorar el estado
fisico y mental si no también la autonomia y la independencia de los pacientes que asisten a estos

programas. (26)

CAPACIDAD FUNCIONAL RELACIONADA CON ACTIVIDAD FISICA DEL ADULTO
MAYOR EN TUNJA, COLOMBIA

Autores: A. Quino Avila, M. Chacon Serna.

Objetivo: reconocer la capacidad funcional por medio de las medidas de evaluacion, basadas en
la ejecucion MEBE con la realizacion o no de actividad fisica en adultos mayores de los Centros

Vida de Tunja — Colombia.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, con disefio Transversal de asociacion o
cross sectional. Poblacion de 1,492 adultos mayores que pertenecen al programa de adultos
mayores de la Alcaldia de la Ciudad de Tunja, (Boyaca), Colombia, denominado Centros Vida, en
consecuencia 245 adultos son clasificados en activos y 1,247 como no activos; se obtuvo una
muestra para grupos independientes de 44 adultos activos grupo A y 88 no activos grupo B. El
nivel de actividad fisica en los dos grupos fue calculado a través del PASE (The Physical Activiy
Scale Elderly) y la capacidad funcional con las pruebas de Tinetti, balance estatico, alcance
funcional, incorporarse de una silla y velocidad de la marcha. Se realizé un analisis univariado y
bivariado aplicando la prueba de Chi cuadrado de Pearson, U de Mann Whitney y célculo de los

respectivos OR con sus intervalos de confianza.
Variables: Adulto mayor; Capacidad funcional; Evaluacion geriatrica.

Resultados: No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre velocidad de la marcha
y la realizacion o no de actividad fisica. Las pruebas de tandem, semitandem, incorporarse de una

silla y el método utilizado present6 asociacion con la realizacion o no de actividad fisica.

Conclusiones: Las pruebas que calculaban el riesgo de caida y velocidad de la marcha son
independientes a la practica de actividad fisica, mientras que las demds variables muestran

dependencia para la practica o no de actividad fisica.
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Este tltimo articulo fue relevante para este trabajo de investigacion pues da cuenta de la existencia
de muchas formas de medir la capacidad funcional en los adultos mayores y ver mas ampliamente

la forma de relacionarlo con los niveles de actividad fisica que posee la poblacion a trabajar. (27)

RESPUESTA FISIOLOGICA EN EL TEST DE MARCHA EN 6 MINUTOS EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autores: V.C. Baeza-Barria, M.A. San Martin-Correa, G.A. Rojas-Rojas, S.F. Martinez-

Huenchullan

Objetivo: Analizar la respuesta fisiologica asociada a la ejecucion del TM6 m en pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva cronica chilenos.
Variables: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica; Prueba de esfuerzo; Esfuerzo fisico

Meétodo: estudio descriptivo, de temporalidad transversal, conto con 30 pacientes con un
compromiso espirométrico moderado, los pacientes ejecutaron el TM6 m. durante la prueba cada
minuto fue fueron monitoreando la frecuencia cardiaca (FC), saturacion arterial de oxigeno
(SatO2), sensacion subjetiva al esfuerzo (SSE) y fatiga de extremidades inferiores (EEII).

Asimismo, se continuo registrando las variables 4 min posterior a la realizacion del test.

Resultados: Los pacientes recorrieron un 106,63% =+ 22,16 de la distancia predicha. La sensacion
subjetiva al esfuerzo y la fatiga de extremidades inferiores de los pacientes aumentaron de forma
significativa en la realizacion del TM6 m . En promedio, los pacientes emplearon cerca de un 50%
de su reserva de FC sin reportar cuadros de desaturacion. Tras los 4 min de reposo posterior al tesr

la FC no alcanza valores basales.

Conclusion: E1 TM6 m origina aumentos significativos en la respuesta cronotropica cardiaca, SSE
y de fatiga de MMII, que se mantienen incluso posterior a los 4 minutos de reposo posterior a la
ejecucion de la prueba, reflejando alteraciones funcionales que van mas alla del rendimiento neto

en la prueba en términos de distancia recorrida.

Este articulo esta relacionado directamente a este proyecto investigativo puesto que se trabajo con

el test de caminata de 6 minutos y los pacientes con los que trabajamos podran observar
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sensaciones y cambios significativos en cuerpo, por tal motivo debemos enriquecer nuestro

conocimiento para mayor apropiacion del tema. (28)

TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS EN PACIENTES DE REHABILITACION CARDIACA
DE ALTITUD MODERADA

Autores: Nelson Gonzalez, Claudia Anchique, Andrea Rivas.

Objetivo: caracterizar la respuesta fisioldgica en la caminata de 6 minutos de pacientes en
rehabilitacion cardiovascular ubicados en altitud moderada, 2.550 metros sobre el nivel del mar, y

determinar la importancia clinica.

Meétodos: estudio descriptivo de 487 caminatas de 6 minutos en pacientes con edades entre los 18
a 80 afios, adscritos a un programa de rehabilitacion cardiaca ubicado en altitud moderada. Entre
los pacientes solo participaron en el estudio aquellos pacientes con indicacion de rehabilitacion
cardiaca y se excluyeron aquellos con angina inestable, frecuencia cardiaca basal > 120 latidos por

minuto o con presion arterial en reposo mayor o igual 180/100 mm Hg.

Resultados: se evidencio que los pacientes cardiovasculares colombianos presentan menores
distancias recorridas que las demostradas en otras poblaciones y patologias. Durante el test la
frecuencia cardiaca se incrementa en 40 latidos por minuto y alcanza el 65% de la frecuencia
cardiaca maxima, mientras que la presion arterial sistolica aumenta 20 mm Hg, la percepcion del
esfuerzo central y periférico aumentan hasta 4 puntos en escala de Borg y disminuye la saturacion

de oxigeno de 3 puntos porcentuales.

Conclusion: el test caminata de 6 minutos es seguro y bien tolerado en pacientes cardiovasculares
ubicados en altitud moderada. Durante la caminata se evidencio cambios significativos en cuanto
a respuesta cronotropica, presora, percepcion del esfuerzo y saturacion arterial de oxigeno que
difieren de resultados encontrados a nivel del mar, fendmeno que aporta valores de referencia para
las pruebas realizadas en pacientes cardiovasculares de altitud moderada y para el abordaje clinico
de la evaluacion de la capacidad funcional, independencia fisica, riesgo de caidas, ajustes en

medicacion y valoracion integral de comorbilidades.
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Este articulo se vio reflejado en el presente proyecto porque muestra la importancia de implementar
programas de rehabilitacion y test validados que estén acorde a los problemas que presentan los
pacientes, para asi mejorar la integridad y calidad de vida de los usuarios con problemas

cardiovasculares. (29).

4.2 Marco teorico

4.2.1 Actividad Fisica. La actividad fisica es considerada como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, en consecuencia al consumo de energia. Ello incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas.
La expresion actividad fisica no se deberia confundir con ejercicio, que es una subcategoria de
actividad fisica que se planea, esta estructurada, es repetitiva y tiene como objetivo mejorar o
mantener uno o mas componentes del estado fisico. La actividad fisica tanto moderada como

intensa es lucrativa para la salud. (30)

La actividad fisica puede ser clasificada. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, define como
actividad fisica moderada, aquellas actividades que requieran un esfuerzo de intensidad moderado,

que incremente de manera notable la frecuencia cardiaca. (31).

Se entiende por actividad fisica “alta”, como toda actividad realizada por un individuo y este
presenta un incremento considerable de la frecuencia respiratoria y cardiaca, asi como la apariencia
de sudoracion en gran cantidad, en donde se cumpla por lo minimo con 20 minutos en la duracion,
con una frecuencia de tres dias/semana; y teniendo como actividad fisica “baja” a todo tipo de
actividad llevada a cabo en tiempos libres, que presente sudoracion al individuo y aumente

levemente la frecuencia respiratoria y cardiaca. (32).

Entre los instrumentos existentes para medir la actividad fisica se puede referir el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), el cual ha sido utilizado en diversos estudios
internacionales y se ha evaluado su validez y confiabilidad sugiriéndose su uso en diferentes paises
e idiomas (33,34). Ademas de ser presentado por la OMS como un instrumento a utilizarse para
vigilancia epidemiologica a nivel poblacional, dado que se ha puesto a experimentacion en 24

paises y actualmente se emplea en varias redes regionales. (35)
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Los investigadores del IPAQ han elaborado varias versiones del instrumento de acuerdo al nlimero
de preguntas (corto o largo), el periodo de repeticion y el método de aplicacion, Los cuestionarios
fueron creados para ser usados en adultos entre 18 y 65 afios. La version corta esta disefiada por 9
items y proporciona informacion sobre el tiempo empleado al caminar, en actividades de
intensidad moderada y vigorosa y en actividades sedentarias. La version larga se encuentran 31
items registra informacion detallada en actividades de mantenimiento del hogar y jardineria,
actividades ocupacionales, transporte, tiempo libre y también actividades sedentarias, lo que

favorece calcular el consumo caldrico en cada uno de los contextos. (36)

Mientras el uso de la version larga con certeza podria incrementar la comparabilidad de resultados
IPAQ con otros estudios, es al mismo tiempo mas larga y tediosa que la version corta, lo que
demarca su aplicabilidad en estudios de investigacion. Se ha sugerido que sea la version corta, la

utilizada en estudios poblacionales (37,38)

En especial, la forma corta del IPAQ ha sido recomendada especialmente cuando el objeto de
investigacion es la observacion poblacional. Esta version no permite establecer una valoracion
detallada de actividad fisica en cada uno de los ambitos de la vida cotidiana, pero forman aspectos
de todos ellos, permitiendo reconocer los valores en tiempo total y consumo calérico. Ambas
versiones valoran tres caracteristicas especificas de actividad: la intensidad (leve, moderada o
vigorosa), la frecuencia (medida en dias por semana) y la duracion (tiempo por dia). La actividad
de intensidad moderada es considera como aquella que crea un incremento moderado en la
respiracion, frecuencia cardiaca y sudoracion por lo menos durante 10 min continuos y, la actividad
vigorosa, considerada como la que produce un incremento mayor de las mismas variables, durante

10 min o mas.

La actividad fisica semanal es medida a través del registro en METs-min-semana. Los valores

MET:s de referencia son:
- Para caminar: 3,3 METs.
- Para la actividad fisica moderada: 4 METs.

- Para la actividad fisica vigorosa: 8 METs.
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Posteriormente de calcular el indice de actividad fisica, cuyo valor corresponde al producto de la
intensidad (en METSs), por la frecuencia, por la duracion de la actividad, los sujetos se clasifican

en 3 categorias, de acuerdo a ciertas condiciones, asi:

p—

. Baja. No registran actividad fisica o la registra pero no alcanza las categorias media y alta.

[\S)

. Media. Considera los siguientes criterios:

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min por dia.

5 0 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada o caminar por lo menos 30 min.

5 o mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que

alcancen un registro de 600 METs-min/semana.
3. Alta. Es una categoria alta y cumple los siguientes requerimientos:
— 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-min-semana.

— 70 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que alcance

un registro de 3.000 METs-min/semana. (39).

En los ultimos afios se ha incluido la actividad fisica como herramienta de prevencion clinica para
los factores de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, debido a la evidencia descrita en
estudios investigativos, que muestra un aumento considerable en la prevalencia de los factores de
riesgos cardiovasculares modificables, tales como el sedentarismo e inactividad fisica; los cuales
incrementan la tasa de dichas enfermedades, teniendo como referencia la muerte stibita y el infarto

agudo de miocardio. (40)

4.2.2. Inactividad fisica. La inactividad fisica es considerada como la minima participacion o poca
practica de actividades fisicas, bien sea de un dmbito laboral, doméstico o social, un ejemplo
simple, pero notorio de esta problematica podria ser, el uso de medios de transportes (pasivos), s
decir, las personas prefieren tomar un autobus, automovil o cualquier transporte de transito, en vez
de caminar, aunque sean cortas distancias e incluso tomar una bicicleta. Por tal razon es posible
catalogar este tipo de enfermedad no transmisible como el mayor problema de salud publica a

nivel mundial. Seguin la bibliografia el problema es aun mas grave en los paises desarrollados.

(41).
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También la inactividad se considera como el cumplimiento no satisfactorio de las minimas
recomendaciones de actividad fisica para toda la poblacion, teniendo como parametros, la practica
de actividad fisica, bien sea de una intensidad moderada o vigorosa con una duracién mayor o
igual a los 15 minutos; o el logro mayor o igual a los 600 MET por minutos a la semana. La misma
bibliografia permite aclarar que el sedentarismo no se puede confundir con la inactividad fisica,
pues estos no tienen la misma definicidn o caracteristicas; es decir, es muy probable o comun que
una persona pueda cumplir con las recomendaciones de la actividad fisica para la salud, pero del

mismo modo emplea una gran parte de su dia en actividades de ocio y sedentarias. (42).

La inactividad fisica considerada también como un factor de riesgo cardiovascular no asociado, lo
cual incrementa doblemente el riesgo de padecer un tipo de enfermedad cardiaca. Posterior a esto,
hubo reportes de que la practica de manera regular ocasionaba la disminucion de adquirir una
enfermedad cardiovascular. Actualmente la actividad fisica es considerada uno de los factores de
riesgo principales para el progreso de la cardiopatia isquémica, igual que la diabetes mellitus y
HTA (hipertension arterial). Es importante subrayar que la educacion en salud, los cambios de
habito de vida y la buena nutricion juegan un papel fundamental en el tratamiento de la

enfermedad. (43)

4.2.3. Enfermedades Cardiovasculares. La Organizacion Mundial de la Salud brinda como
concepto o definicion a las enfermedades cardiovasculares como un grupo o conjunto de
alteraciones presentes en el miocardio y torrente sanguineo, como: vasos, arterias y venas. Se
pueden clasificar en: cardiopatia coronaria, hipertension arterial (HTA), enfermedades vasculares
periféricas, cerebrovasculares, insuficiencia del miocardio, cardiopatia reumatica, y congénita;

entre otras. (44)

Las principales causas de accidentes cerebrovasculares y cardiopatias es la mala nutricion, la falta
de actividad fisica, alto grado de tabaquismo, alto grado en el consumo de bebidas alcohodlicas.
Los sintomas de las posibles causas o factores predisponentes se pueden manifestar de distintas
formas en cada persona. La enfermedad latente del sistema cardiovascular frecuentemente no es
comun presentar sintomas, y la primera demostracion suele ser un ataque al miocardio o un
accidente cerebro vascular, por esta razon, es comun escuchar, que esta es una enferma silenciosa.
Los sintomas mads frecuentes al ataque al musculo cardiaco, son: molestias o dolores en el térax o

pecho, también en los brazos, frecuentemente en hombro izquierdo; en la espalda y mandibula.
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Ademas, existe la posibilidad de que se presenten nauseas, dificultad en la respiracion, vomitos,
vértigo, desmayos y mareos, sudoracion fria y piel palida. Estos sintomas son mas frecuentes en

las mujeres que en los hombres. (45)

Se entiende por riesgo cardiovascular a la posibilidad existente de contraer una patologia del
sistema cardiovascular en un periodo de tiempo determinado, por lo general entre 5 afios o mads,
con mayor frecuencia de 10 afos. Las enfermedades cardiacas sobresalientes, segun la evidencia,
son: la cardiopatia isquémica y patologias cerebrovasculares. Es posible calcular el riesgo
cardiovascular inicamente cuando no hay presencia de una enfermedad, bien sea, cardiaca,
cerebrovascular, cardiopatia isquémica, por ende, si existe la presencia de alguna de las mismas,
ya se consideraria un riesgo mayor. Las principales recomendaciones para limitar estos riesgos y
también llevar a cabo un buen célculo, es implementando métodos de prevencion en el ambito
cardiovascular, y por supuesto, estableciendo indicativos para el tratamiento farmacoldgico y

fisico. (46)

4.2.4. Capacidad Funcional. Por otra parte, la capacidad funcional se puede considerar como un
pilar de salud de gran importancia en la poblacion de adultos mayores, porque nos ofrece un
acercamiento a la realidad del estado de salud de una persona, desde el andlisis de este se pueden
disenar estrategias de salud publica, que propenden por un estilo de vida saludable y un mayor
grado de autonomia de esta poblacién. Dentro de los cambios que se pueden generar a partir de
modificaciones de politicas publicas, se encuentra el disefio y creacion de proyectos y programas
que buscan impulsar las habilidades de esta poblacion, también se podria ampliar la cobertura que
ofrece el sistema de seguridad social, dichos cambios generan un impacto directo sobre la calidad

de vida. (47)

La capacidad funcional se relaciona con diferentes funciones que desempena el organismo como
lo es el esfuerzo respiratorio, la funcién cardiovascular, muscular, renal, hepatico entre otros. Esta
condicioén tendra un punto maximo en la edad adulta temprana, disponiendo una relacion directa
por diferentes factores externos caracterizados por factores ambientales tales como la pobreza,
contaminacion y niveles bajos de educacion. A su vez, se verd afectado por factores relacionados

con el estilo de vida de cada persona, ya sea por estados inadecuados de nutricion, sedentarismo.

(48)
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“La incapacidad funcional es una manifestacion de la enfermedad (Alvarez Darriba, et al 1997) el
cual cursa con una progresiva disminucion de la reserva fisioldgica con el envejecimiento (Resnick
et al., 1994). Especialmente las habilidades en el cuidado de si mismo y de relacion con el entorno,
permiten obtener informacion referente a 24 aspectos modulares de la enfermedad y del bienestar

de las personas mayores (Fernandez de Larrinoa., et al 1996)”. (49)

La valoraciéon funcional es la presencia rutinaria que se realiza en diferentes centros de
rehabilitacion, en los cuales se va pretender determinar el grado de discapacidad, principalmente
en los adultos mayores donde se evidencia mayor prevalencia en relacion a la poblacion general.

(50)

La capacidad funcional es considerada como el resultado de las capacidades innatas del individuo
y el ambiente que sustenta dichas capacidades. (51). Algunos autores definen el concepto de
capacidad funcional como un constituyente de la autonomia, en el rumbo, de que la funcionalidad
va estar dada por la destreza de la persona de realizar de manera independiente acciones de la vida
cotidiana. La funcionalidad se refiere a la capacidad que poseen los individuos para realizar sin
ayuda, las principales actividades de su vida diaria y la adaptacion al medio que los rodea. A
menudo su medicion se lleva a cabo por medio de las actividades del diario vivir y las actividades

instrumentales del diario vivir. (52)

El término capacidad funcional especifica la capacidad que tiene el individuo para realizar su
trabajo con respecto a las demandas laborales especificas (53). Aunque las demandas de trabajo a
menudo sean las mismas, los trabajadores experimentan cambios en las capacidades fisicas y
mentales a medida que envejecen. La evaluacion debe consistir en el andlisis de las tareas y la
cuantificacion de las exigencias fisicas del trabajo, observacidon de parametros fisiologicos y

psicoldgicos, las demandas psicosociales y los problemas de salud asociados. (54)

La capacidad funcional se puede reducir si algun trastorno, enfermedad cronica o lesion acortan
las aptitudes fisicas o mentales, lo cual se enfatiza en los rangos extremos de la poblacion, y para
evaluarla existen unos los test para medir la capacidad funcional entre los cuales uno de los mas

utilizados es el 6GMWT también conocido como test de marcha en 6 minutos. (55)

4.2.5. Test de Caminata de seis minutos. El 6MWT, por sus caracteristicas de tiempo e

intensidad, es considera una prueba submaximas que utiliza vias metabolicas principalmente
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aerdbicas, de esta manera es un buen indicador de la tolerancia al ejercicio, esto va implicar que
efectivamente este test provoca un stress fisiologico basicamente en los sistemas

cardiorrespiratorios y muscular en condiciones de demanda aerobica. (56)

Este Test tiene su comienzo en la necesidad de evaluar el grado de dafio funcional que produce un
proceso patologico en el individuo, es decir, la evaluacion de la gravedad de la enfermedad, lo que
por largo tiempo fue determinado cualitativamente a través de la capacidad para caminar del
paciente. Los test de marcha aparecen entonces como una forma de interpretacion objetiva de estas
impresiones clinicas subjetivas. En la década de los 60, se sugirid que la distancia caminada o

corrida en un determinado periodo de tiempo se relaciona con el nivel de capacidad fisica (57).

Para aplicar del Test no se requiere un entrenamiento especial del paciente, a diferencia de otras
pruebas de esfuerzo, siendo esta prueba de facil ejecucion, bien tolerada, y mas representativa de
la capacidad funcional que otras pruebas de ejercicio, ya que exige un bajo costo energético en la

ventilacion (58).

El 6MWT fue validado por la ATS, en marzo de 2002, la cual publicé una recomendacion oficial
que presenta las reglas para la aplicacion del Test, dentro de éstas se describen: el proposito,
indicaciones, limitaciones, contraindicaciones, seguridad, aspectos técnicos, equipo requerido,
preparacion del paciente y dimensiones del lugar de la toma del 6MWT. En este Test se han
establecido diversas variables que deben ser medidas en la realizacion de esta prueba, tales como:
DR en el tiempo de aplicacion del test, FC, SpO2, PA y SSF. Algunos de estos deben ser medidos
antes y después de la aplicacion del Test, objetivar el efecto de la realizacion de un ejercicio

submaximal y establecer como responde el sujeto a ello. (59).

El objetivo de la prueba de caminata de seis minutos es medir la distancia maxima que un individuo
puede recorrer durante un periodo de seis minutos caminando tan rapido como le sea posible.
(60,61) De acuerdo con la velocidad a la cual camina una persona, se establecera los metros
recorridos. Esta prueba se lleva a cabo en un corredor o pasillo con longitud de 30 metros, de
superficie plana, se recomienda preferiblemente en interiores y evitando el transito de personas
ajenas o extrafias a la prueba. (60,62) este test busca evaluar, de una manera integrada, la respuesta
de los sistemas respiratorio, cardiovascular, metab6lico, musculoesquelético y neurosensorial que

el individuo desarrolla durante el ejercicio. Esta prueba es considerada como una prueba
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subméxima de ejercicio; sin embargo, algunas personas pueden alcanzar su maxima capacidad
para ejercitarse. (63-64)

La prueba de caminata de seis minutos ha mostrado ser de beneficio clinico para la clasificacion,
seguimiento y pronostico de los pacientes portadores de diversas enfermedades respiratorias.(62)
Asimismo, esta prueba permite calcular el efecto de intervenciones farmacoldgicas, quirtrgicas o
de rehabilitacidn sobre la capacidad fisica de los pacientes.(65-66) El cambio minimo clinicamente
significativo (CMCS) en sujetos con enfermedades respiratorias crénicas (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, hipertensién pulmonar, enfermedades intersticiales) es de 25 a 33 metros con

una mediana de 30 metros.(62)

Figura 1. Equipo utilizado en la prueba de caminata de seis minutos.

4.2.6. Escala de Borg. Existe una medida cuantitativa para clasificar la percepcion del esfuerzo
en el ejercicio, conocida como “Escala de Borg”, la cual evalua o clasifica la serie del esfuerzo
percibido del sujeto a la hora de realizar una actividad que requiera gasto energético o ejercicio.
La escala de Borg suministra normas para aplicarles modificaciones en cuanto a la intensificacion
del ejercicio, es decir, a la imposicion de trabajo, y de este modo planificar una buena prescripcion

del ejercicio en cada d&mbito deportivo y por supuesto en la rehabilitacion fisica o médica. Una
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cualidad importante de esta escala, es que puede ser utilizada en otros campos, por ejemplo, en la
astronautica, en la vida militar, o bien sea en actividades o circunstancias de la vida cotidiana.
Partiendo de lo anterior, se describe al concepto de percepcion del esfuerzo o del ejercicio, como
una estimacion de forma subjetiva que refiere el individuo en relacion al grado del trabajo que esta

realizando.

El individuo debe estipular entre los nimeros comprendidos del 1 hasta el 20, de forma que pueda
simbolizarla sensacion percibida (subjetiva) del grado de esfuerzo al momento de realizar el
ejercicio o el desempeiio del trabajo realizado. Este valioso instrumento enmarcado en el campo
del esfuerzo humano, que ultimamente no es mas importante el trabajo que estd el sujeto
realizando, sino lo que este considera que esta haciendo, es decir, el desempeiio que este considera

esta invirtiendo en la actividad. (67).

La escala de Borg es considerada una escala visual andloga estandarizada y validada en espafiol,
rapida y facil de aplicar, que permite evaluar de forma grafica la percepcion subjetiva de la
dificultad respiratoria o del esfuerzo fisico ejercido. La escala de Borg es utiliza desde la década
de 1970 y la modificada desde la década de 1980, la cual esta abarca en un rango de 0 a 10. Esta
escala permite determina la intensidad de disnea y tiene agregado al nimero una expresion escrita,
que ayudara para categorizar la sensacion de la disnea del sujeto al que se le realiza la prueba. El
resultado va hacer registrado y codificado. El intervalo entre los rangos de la escala aumenta
progresivamente, el numero 10 manifiesta la mayor percepcion de la disne. La escala de Borg

modificada va hacer facil de usar si se le comunica bien al paciente. (68,69)
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Escala de Borg Original Escala de Borg Modificada

1 0 Muy, muy suave
6 1 Muy suave

7 Muy, muy suave 2 Muy Suave

8 3 Suave

9 Muy suave 4 Moderado
10 5 Algo Duro
il Bastante Suave 6 Duro

12 7

13 Algo Duro 8 Muy Duro
14 9

15 Duro 10 Muy, Muy Duro
16

17 Muy Duro

18

19 Muy, muy duro

20

Fuente: foroatletismo.com
4.3  Marco conceptual

Nivel: Segtin la bibliografia se define a un Nivel como aquella dimension definida o abstracta
caracteriza por ciertas normas y fundamentos. Son éstos mismos fundamentos los que permiten
diferenciar un nivel de cualquier otro tipo de nivel que exista; los cuales pueden ser mayores o
menores. A su vez el hecho de existir un nivel se infiere que existen muchos mas niveles diferentes
en una misma categoria y también trayectos que permitan encaminar un objetivo determinado.

(70).

Actividad: La bibliografia brinda el concepto de Actividad proveniente del término latino
“activistas”, el cual es considerado el resultado de tres factores notoriamente diferentes como los
proximos a mencionar: “actus” que significa “llevado a cabo”, “ivo” el cual es utilizado para
indicar el vinculo activo o pasivo; y el sufijo “-dad” el cual es empleado sefialar “calidad”.
Actividad es considera como aquellas acciones desarrolladas por un sujeto o un establecimiento

de forma casual o cotidiana, como manera de cumplir con sus obligaciones, ocupaciones o labor.
(71)

Actividad Fisica: Es considerada como todo tipo de movimiento en el cuerpo, producto del trabajo
realizado por los musculos esqueléticos que conlleven un gasto energético. Un adecuado nivel de
actividad fisica en adulto podria reducir el riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares como
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la HTA, cardiopatias, ACV, diabetes, CA de colon/mama; otros beneficios como: mejoria de la
salud y funcionalidad de los huesos. Por otra parte, también es considerado clave para determinar
un gasto energético, convirtiéndose en un componente principal para una buena proporcion

caldrica, y un control adecuado del peso. (72)

Condicion Fisica: En concordancia con el manejo del idioma espaiol, se define “condicion” a la
cualidad o género de algo, su condicion, la circunstancia especial en que se encuentra alguien o
algo; la realidad o postura indispensable para que esta otra, es decir, la disposicion o aptitudes que
influye sobre un curso o naturaleza de alguien o de algo. La bibliografia refiere que la condicion
fisica fue considerada (Grossed 1988) como la sumatoria justa de todas y cada una de las
capacidades fisicas o estados y situaciones relevantes para la ganancia de un provecho deportivo,

cumplido por medio de la personalidad sujeto, en este caso del deportista.

Es desarrollado por medio del adiestramiento de las calidades fisicas ya sea de manera particular
(especial) o general (béasico) para cada individuo. La misma bibliografia describe que la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) tiene como concepto sobre “condicion fisica”, a la
conformidad o el bien integral del cuerpo, psicologico y social. En otras palabras, se le considera
a este concepto como la aptitud para ejecutar de manera adecuada un trabajo muscular, por ende,
se puede afirmar que la condicion fisica es el camulo de habilidades y destrezas motrices que un
individuo posee, las cuales son sensibles a la mejoria por medio de la ejecucion de actividades

fisicas. (73).

Capacidad: El término proviene del latin “capacitas”, definido como la habilidad que posee
cualquier individuo para la realizacion de una actividad o labor en especifica. En otras palabras
cada persona esta apta para llevar a cabo de manera satisfactoria cualquier tipo de tarea. Se debe
entender que capacidad no es lo mismo que referirse a “Talento”, por lo que es pertinente aclarar
la diferencia entre los mismos. La prima es un conjunto de elementos naturales que cada ser
humano posee y el segundo son habilidades o destrezas que no todos los individuos pueden
adquirir.

La capacidad también es una forma de aprender nuevos y distintos ambitos del conocimiento a
través de la reunion de las cualidades necesarias que bien hayan sido usadas o no. Es decir a través

de éstas es posible el desarrollo de nuevas habilidades. (74)
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Capacidad aerébica: Es una de las caracteristicas mas importantes de la condicion fisica
relacionadas con la salud, porque representa una medida directa del grado general de salud y de
manera precisa del estado del sistema cardiovascular, respiratorio y metabdlico. En resumen, tener
un nivel medio-alto de capacidad aerdbica reduce el riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares y aumenta la esperanza y calidad de vida en los individuos. (75)

Capacidad funcional: Esta comprende las caracteristicas relacionadas con la salud, las cuales
facultan a una persona hacer o ser lo que para ella es indispensable, y se complementa de las
capacidades internas de la misma, el entorno también juega un papel fundamental en dicha
capacidad. La capacidad interna se relaciona con la mezcla de todas las capacidades mentales y

fisicas presentes en una persona. (76).

Enfermedad: Termino proveniente del latin “infirmitas” que tiene como significado “falto de
firmeza” y consta del desarrollo de un acontecimiento a un individuo que modifica la naturaleza
de su salud. En terminologia comun, se entiende por enfermedad a la percepcion contraria del
concepto “salud”. Es todo lo que desencadena una perturbacion o irrumpe en la conformidad de
una persona, ya sea a nivel, celular, sistemas o tejidos, psicologo o mental, espiritual y mental.
Entendiendo por salud segun la OMS al perfecto confort a nivel general de un individuo (fisico,

social y mental). (77).

Para el Diccionario Médico Teide reconoce “enfermedad” como el grupo de alteraciones a nivel
morfoldgico que se desarrollan en el organismo en razon a a presencia de un agente maligno, contra

el cual el cuerpo no presenta la capacidad de enfrentarlo con la energia necesaria. (78).

Rehabilitacion: Para la ciencia Médica, se define la rehabilitacion como un desarrollo que tiene
como finalidad que el sujeto, usuario o paciente logre recuperar la funcionalidad a la realizacion
de una o mas actividades que haya perdido por la presencia de una enfermedad o bien sea por un
traumatismo. Se refiere a la atencion o auxilio beneficioso en orientacion a los efectos resultantes

luego de una alteracion, el cual genera limitaciones o discapacidad. (79).
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4.4. Marco legal

Constitucion Politica de Colombia. Articulo 47. Este articulo tiene como fundamento especial
el acogimiento para las personas que puedan tener una condicion de discapacidad con una

integracion social y rehabilitacion para prestarles una atencion especializada.

Ley 100 de 1993. Hace referencia a aquellos derechos irrenunciables, apoyados por el sistema de
seguridad social integral del ser humano, para tener una calidad de vida que dignifique su

humanidad y brinde especiales servicios a personas con discapacidad.

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, comprendiendo la dimension prioritaria que plantea la
“Vida Saludable y Condiciones No Trasmisibles”. De los cuales sus objetivos se encuentran
Promover, desarrollar e implementar una agenda transectorial que aumente como prioridad en las
politicas de todos los sectores la promocion de la salud, el control de las Enfermedades No

Transmisibles.

Ley 528 de 1999. Titulo II del ejercicio de la profesion de fisioterapia. Articulo 3. b.
Disefio, ejecucion, direccion y controlN  de programas de intervencion  fisioterapéutica para:
la promocion de la salud y el bienestar cinético, la prevencion de las deficiencias, limitaciones
funcionales, discapacidades y cambios en la condicion fisica en individuos y comunidades en
riesgo, la recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento humano y la participacion

en procesos interdisciplinares de habilitacion y rehabilitacion integral.

Actualizacion de la clasificacion unica de procedimientos en salud (cups). Ministerio de
Salud. 12 desarrollo de la metodologia para la actualizacion la cups en la actualizacion de la

cirugia cardiovaascular y rehabilitacion cardiaca.
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4.5. Consideraciones éticas
Consideraciones Eticas (Nivel de Riesgo).

El presente trabajo de investigacion se basd en los principios que establece la declaracion de
Helsinki y la resolucion 008430 de Octubre 4 del 1993, por la que se establecen normas cientifica,

técnicas y administrativas para la investigacion en seres humanos.

Dentro de estas normas se consagra que debe respetarse siempre el derecho de las personas a
salvaguardar su integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la
intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y

mental y su personalidad.

Aunque el objetivo principal de la investigacion es generar nuevos conocimientos, este objetivo
nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la

investigacion.

Por consiguiente, se considera una investigacion con riesgo minimo ya que es un estudio que
empled el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: la toma de
medidas antropométricas de peso y talla y la aplicacion de cuestionarios que miden la capacidad

aerdbica que refleje la capacidad funcional y los niveles de actividad fisica.

Se tuvieron todas las precauciones éticas y morales del caso, los datos adquiridos durante el
proceso de investigacion se tomaron de forma confidencial, no permitiendo ser utilizados por

personas ajenas a la investigacion.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo y enfoque de estudio

Es un estudio descriptivo-transversal con enfoque cuantitativo, en razéon a que se realizd6 una
recoleccion de informacion o datos sobre los distintos componentes de la poblacion a estudiar y
de este mismo modo se llevo a cabo una medicidon y observacion de estos. La recoleccion de
informacion fue util para encontrar y presentar la respuesta a la pregunta de investigacion e

instaurar con precision el comportamiento de la poblacion.

5.2  Delimitacion, localizacion espacial y temporal

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Rehabilitacion Pulmonar Integral, ubicada al norte

de la ciudad de Cartagena, durante el segundo periodo 2019.

5.3 Poblacion de estudio

Se trabajo con un nimero de 67 pacientes mayores de 18 afios de edad, con diagnostico de
enfermedades cardiovasculares que asisten a los programas de rehabilitacion cardiovascular en el

centro de rehabilitacion pulmonar Integral.

5.4 Criterios
5.4.1 Criterios de inclusion.

e Adultos diagnosticados con una enfermedad cardiovascular, pertenecientes al
centro de rehabilitacion pulmonar integral desde los programas de rehabilitacion

cardiopulmonar que firmaron el consentimiento informado.

5.4.2 Criterios de exclusion.

. Pacientes con déficit cognitivo
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. Pacientes con discapacidad.

. Pacientes con patologias cardiovasculares no controladas.

5.5 Fuentes

5.5.1 Fuente primaria: La informacion fue obtenida directamente de los pacientes que asisten a
la IPS mediante entrevista, se aplico la encuesta sociodemografica, el IPAQ corto; se utilizd la
prueba de caminata de los 6 minutos, es decir, se midio la distancia recorrida por los participantes
en el lapso de tiempo de 6 minutos, mientras estos caminaban los mas rapido que les fuera posible,
los metros obtenidos fueron distribuidos en porcentajes. Dirigido por el grupo investigador en

compafiia de nuestra directora.

5.5.2 Fuente secundaria: se utilizaron las bases de datos con las que cuenta la Universidad de San
Buenaventura, revistas electronicas y en fisico, busquedas en libros y diccionarios, las cuales
arrojaron informacion que, mediante la revision y analisis de estas, permitié ampliar y adquirir los

conocimientos necesarios para el desarrollo de la investigacion.

5.6 Etapas
5.6.1 Etapa I: acercamiento a las directivas de la institucion.

Este trabajo de investigacion se presentd ante cada directivo de la Universidad de San
Buenaventura seccional Cartagena, el cual es un requisito para adquirir el permiso o aval y
autorizacion del comité ético. Del mismo modo se dio a conocer los objetivos descritos en nuestro

proyecto.
5.6.2 Etapa Il: acercamiento a la poblacion.

Se realiz6 una visita al Centro de Rehabilitacion Pulmonar Integral de la ciudad de Cartagena, para
plantear los objetivos, riesgos y los beneficios de la investigacion propuesta a desarrollar en la

mstitucion.
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Se establecié la comunicacion con el departamento administrativo y los directivos de la IPS con
el fin de que concedieran el permiso necesario para el abordaje pertinente a la poblacion y obtener

la colaboracion en casos necesarios.

5.6.3 Etapa I11: aplicacion de instrumentos y recoleccion de datos.

Se aplico un cuestionario, una prueba de caminata y extraccion de datos de historias clinicas a cada
uno de los miembros del Centro de Rehabilitacion Pulmonar Integral participantes en el estudio.
El cuestionario que se utiliz6 es el IPAQ corto (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica), la

prueba fue el Test de Caminata de los 6 minutos.

En primer lugar, se tomd un registro de las caracteristicas sociodemograficas de cada persona

encuestada (nombre, apellidos, edad, género, nivel socio-econdémico, entre otros).
En segundo lugar, se le pregunto si padecia alguna enfermedad cardiovascular.

En tercer lugar, se aplico el cuestionario (IPAQ corto), se les realizdo la prueba de caminata
(caminata de los 6 minutos). Y por ultimo se clasificaron segun sus niveles de actividad fisica y

capacidad funcional.
5.6.4 Etapa IV: Analisis de resultados.

El analisis de los resultados en un trabajo investigativo descriptivo -transversal depende de los
objetivos del estudio. Cuando el objetivo es clasificar segun las caracteristicas de la poblacion, se

hacen los célculos pertinentes de las variables y se obtienen los valores.

Los datos se tabularon en un formato y luego fueron analizados.
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5.6.5 Etapa V: operacionalizacién de las variables.

Variable

Edad

Sexo

Estado

civil

Ocupacion

Laboral

Definicion

Tiempo vivido de
una persona u
vivo

desde

otro ser
registrado

su nacimiento.

Condicion
organica que

distingue los seres

humanos entre
masculinos y
femeninos.

Situacion juridica
en la familia y la

sociedad

Oportunidad  de

trabajo

Indicador

Afos cumplidos

Masculino

femenino

Soltero/a
Casado/a
union
divorciado/a
Separado/a

Viuda

Estudiante
Empleado

Desempleado

Medicion Técnica
de la
variable

Cuantitativ =~ Encuesta
o de Razon
Cualitativo = Encuesta
Nominal

Cualitativo = Encuesta
Nominal

libre,

Cualitativa  Encuesta
nominal
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Instrument

(1)

Formato de
recoleccion
de

informacion

Formato de
recoleccion
de

informacion

Formato de
recoleccion
de

informacion

Formato de
recoleccion

de

informacion



Nivel

educativo

Nivel de
actividad

fisica

Capacidad

funcional

Cada una de las
etapas que forman
la educacion de
un individuo
tomando  como

base un promedio

de edad
determinada
Nivel adecuado

de la practica de

activad fisica
segun las
recomendaciones

Es la capacidad o
habilidad que
posee una persona
de llevar acabo de
forma auténoma
todas aquellas
acciones

consideradas
complejas que
hacen parte de las
actividades de la
vida cotidiana, de
manera deseada o
esperada a nivel
individual y

social.

Educacion Cualitativo Encuesta

preescolar, Ordinal

educacion  basica,
educacion primaria,
educacion secundaria
(bachiller);
educacion superior:
técnico, tecnologo,

profesional.

Bajo, Cualitativo = encuesta

moderado ordinal

vigoroso

10a30 % Cualitativo = Test

31a51% ordinal
52 a72%

Mayor a 73%
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6. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXO
Masculino 37 55,2
Femenino 30 44,8
ESTADO CIVIL
Soltero 16 23,9
Casado 28 41,8
Union libre 18 26,9
Viudo 5 7,5
NIVEL EDUCATIVO
Primaria 26 38,8
Secundaria 18 26,9
Bachiller 9 13,4
Ed. Superior 1 1,5
Técnico 6 9,0
Tecnologo 5 7,5
Profesional 2 3,0
OCUPACION

Ama de casa 19 28.4
Estudiante 1 1.5
Trabajador 47 70,1

La poblacion total de participantes estuvo constituida por 67 personas pertenecientes al centro de
rehabilitacion pulmonar integral desde los programas de rehabilitacion cardiopulmonar donde el
mayor numero de participantes correspondiente a 37, eran de sexo masculino. Vivian casados el

41,8%, el 38,8% informaron un nivel educativo de primaria y el 70,1% eran trabajadores (Tabla 1).

Tabla 2. Edad media y rango de edad de los participantes

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | MEDIA | DESVIACION | EDAD
ESTANDAR MINIMA
MAXIMA
Rango de edz
18-28 2 3,0
40-50 11 16,4 59,66 12,105 18-85
51-61 27 40,3
62-72 15 22,4
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| 73-85 | 12

| 17,9 |

En la tabla 2 se puede observar que la edad media de la poblacion fue de 59,66 con una edad minima

de 18 afios y maxima de 85 afos, donde el 40,3% se encontraban en un rango de edad entre los 51 y

61 anos.

Tabla 3. Niveles de actividad fisica en la poblacion de estudio

NIVELES DE NO. DE PARCIAPANTES FRECUENCIA
ACTIVIDAD FISICA EN ESTUDIO RELATIVA
Bajo 14 20,9%
Moderado 31 46,2%
Vigoroso 22 32,9%

Del total de la poblacion desde la clasificacion del instrumento IPAQ version corta, el 46,2%
representado en 31 pacientes, presenta un nivel de actividad fisica moderado y sorprende que en
un 32,9% ha alcanzado un nivel de actividad fisica vigoroso.

Tabla 4. Niveles de capacidad funcional

% PORCENTAJE NO. DE FRECUENCIA
PREDICHO PARTICIPANTES EN RELATIVA
REALIZADO ESTUDIO
10-30% 13 19,4%
31-51% 31 46,2%
52-72% 22 32,9%
>73% 1 1,5%

La tabla nos expresa que el 46,2% de la poblacion sujeto de estudio estd representado en el

intervalo de 31-51% del porcentaje predicho realizado, correspondiente a 31 pacientes.
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7. DISCUSION

Al tener en cuenta los datos sociodemograficos la mayor poblacion en estudio eran de sexo
masculino, la mayoria trabajadores, con niveles de estudio bajos y refirieron ser casados. La edad
de la poblacion objeto de estudio estaba comprendida de 18 a 85 afios, lo cual se relaciona en lo
expresado en la evidencia, donde refiere que este rango de edad es las mas relevante en
enfermedades cardiovasculares, y lo muestra un articulo realizado por Aura Cristina Quino Avila
y Magda Juliette Chacon Serna, y que lleva por titulo “Capacidad funcional relacionada con
actividad fisica del adulto mayor en Tunja, Colombia” el cual tiene como objetivo reconocer la
capacidad funcional por medio de las medidas de evaluacion, basadas en la ejecucion, con la

realizacion o no de actividad fisica en adultos mayores (27)

De acuerdo con los resultados del presente estudio, el mayor porcentaje de la poblacion pertenecian
al sexo masculino, pero la diferencia no fue significativa en relacion al femenino, lo que contrasta
con el estudio realizado por José M Baena Diez, José L del Val Garcia, Josefina T Pelegrina, el
cual lleva por titulo “Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo en
atencion primaria” el cual refleja la diferencia en cuanto a porcentajes de sexo, siendo mayor el
porcentaje de las mujeres con un 53,5%, evidencia que no hay gran diferencia respecto al

porcentaje de hombres. (80).

Una investigacion realizada en Pert por A. Hurtado y C. Heredia titulada “Actividad fisica global
de pacientes con factores de riesgo cardiovascular aplicando el International Physical Activity
Questionaire (IPAQ)” nos muestra que los niveles de actividad fisica a nivel global de los pacientes
con riesgo cardiovascular participantes en la investigacion, fue predominantemente moderado y

alto, al igual que los resultados de nuestra investigacion. (81)

La evidencia sostiene que, para la obtencion de grandes beneficios para la salud, principalmente
para el adulto mayor, se debe considerar prolongadas jornadas de actividad fisica, durante toda la
semana, con una intensidad de moderada a alta. Lo cual es relacionado, con lo que plasma la OMS

en uno de sus articulos. (30)
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De acuerdo con los hallazgos de nuestro estudio, se demuestra que la rehabilitacion cardiaca a
través de la actividad fisica, permite una significativa mejoria de la capacidad funcional en
pacientes con diagnéstico cardiovascular, lo cual genera un gran impacto en la mejora de la calidad
de vida, similar a lo reportado en la evidencia, donde soporta claramente los beneficios de la
Actividad fisica antes de ser diagnosticado con una enfermedad cardiovascular, y con el
diagnostico de estas. (26) Un ejemplo claro de estos resultados, se evidencia en un estudio
realizado por John Duperly, Claudia V. Anchique, el cual lleva por titulo “Actividad fisica y
prevencion cardiovascular” el cual demuestra, que existe un descenso significativo en la
morbimortalidad cardiaca, en pacientes que realizaban rehabilitacion cardiovascular, en
comparacion con los que no, resaltando el componente fundamental que hace parte de dicha

rehabilitacion, el cual es la actividad fisica. (82).

Los estudios e investigaciones realizadas en diferentes paises, refieren igualmente un gran impacto
en la capacidad funcional en pacientes cardiovasculares que asisten a un programa de
rehabilitacion cardiopulmonar, lo anterior se relaciona con un estudio realizado en Costa Rica por
Felipe Araya Ramirez, Pedro Urefia Bonilla, que lleva por titulo “Influencia de la Capacidad
Funcional Inicial en Marcadores Fisiologicos después de un Programa de Rehabilitacion Cardiaca”
con el objetivo de evaluar el efecto de la capacidad funcional luego de asistir a programas de
rehabilitacion cardiaca (PRC), a través de actividades fisicas Utilizando la prueba de caminata de
los 6 minutos, antes y después de 12 semanas en un PRC, en donde se encontré que los
participantes con menos niveles de capacidad funcional, fueron los que mas evidenciaron cambios
positivos luego del programa de rehabilitacion. (83), resultados que son consistente con este
estudio en donde el porcentaje predicho estuvo establecido en el intervalo de 31 y 51%, asi mismo
lo refiere el estudio realizado por Rayco Cabeza Montesdeoca, donde nos muestra que, a través de
programas de rehabilitacion, teniendo como componente fundamental la practica de ejercicio, se
producen mejorias significativas en la capacidad funcional de los pacientes que asistieron a dichos

programas. (84).

Es importante resaltar que, al aplicar el cuestionario en los pacientes se podria esperar por parte de
ellos, que sus respuestas sean de manera subjetiva, lo cual podria verse reflejado en los resultados

obtenidos en el estudio.
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8. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos de este estudio, se concluye que el sexo predominante fue el
masculino, sin embargo, la diferencia en cuanto al porcentaje no fue significativa; el nivel mas alto
de actividad fisica obtenido fue moderado, el cual se relaciona significativamente con los niveles
de capacidad funcional obtenidos. También podemos concluir que estos niveles obtenidos en
pacientes cardiovasculares, tomando en cuenta el rango de edades mas relevantes en la
investigacion; se ven relacionados a las tareas que ofrecen los programas de rehabilitacion

cardiopulmonar.

Igualmente, se concluye que, asistir a un programa de rehabilitacion cardiopulmonar, es
beneficioso para pacientes con enfermedades cardiovasculares, porque les permite mantenerse
fisicamente activos, lo cual se refleja favorablemente en la capacidad funcional de los mismos,

disminuyendo el impacto y avance de la enfermedad o eventos adversos.
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ANEXOS

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL TRABAJO: NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICAY CAPACIDAD FUNCIONAL
EN PACIENTES DE REHABILITACION CARDIOPULMONAR DE UNA IPS DE
CARTAGENA

INVESTIGADORES: Melissa Gomez Lopez.
FACULTAD: Ciencias de la Salud

FECHA DE RADICADO

Senor investigador: favor permitase leer con atencion los siguientes aspectos para luego si elaborar
el Formato de consentimiento informado. (Al momento de diligenciar, debe dejar los titulos de

cada item, pues las indicaciones dadas son para su informacion y mayor claridad)
DESCRIPCION DE LA PARTICIPACION

Las enfermedades cardiovasculares son consideradas la primera causa de muerte en los paises en
via de desarrollo. Uno de los principales factores de riesgo para adquirir este tipo de patologias, es
la inactividad fisica, la cual es considerada como la minima participacidn o poca practica de
actividades fisicas, bien sea de un ambito laboral, doméstico o social que traen consigo un sin
numero de trastornos a nivel, fisico, mental y social, un ejemplo evidente, es la disminucion en la
capacidad funcional de los individuos, esta misma es importante pues se relaciona con diferentes
funciones que desempefia el organismo como lo es el esfuerzo respiratorio, la funcion
cardiovascular, muscular, renal, hepatico entre otros, por ende es importante tener el conocimiento

del estado o nivel de esta caracteristica.
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1. Cual es el objetivo del proyecto?

Identificar los niveles de actividad fisica y la capacidad funcional en pacientes cardiovasculares

que asisten a rehabilitacion cardiovascular en una IPS en Cartagena.
2. Que pasara durante el proyecto?

Inicialmente, a través de una entrevista, a usted se le hardn unas preguntas que nos permitan
obtener datos sociodemograficos como: nombre, apellido, edad, género, entre otros. Seguido de
esto, se le aplicara un cuestionario conocido como “IPAQ Corto”, el cual ha sido utilizado en
diversos estudios internacionales y se ha evaluado su validez y confiabilidad sugiriéndose su uso
en diferentes paises, y cuyo objetivo es medir sus niveles de actividad fisica (bajo, moderado, alto).
Por ultimo se le realizara una prueba llamada “caminata e los 6 minutos”, esta es considera una
prueba subméxima que utiliza vias metabdlicas principalmente aerobicas y se caracteriza por el
buen indicador de la tolerancia al ejercicio. El objetivo de la misma, es evaluar la gravedad de la
enfermedad, lo que por largo tiempo fue determinado cualitativamente a través de la capacidad
para caminar del paciente. Esta prueba consiste en caminar durante 6 minutos con una velocidad
mas elevada de la normal, a una distancia de 30 metros, se le tomaran signos vitales (Tension
arterial, frecuencia Cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno en sangre) al inicio,

al final, 5 minutos y 20 minutos después de ser realizada la prueba.

3. Qué daiios podrian ocurrirle al sujeto de investigacion si hace parte del estudio?

Segun la resolucion 8430 de 1993 de Ministerio Salud, (art. 11) esta investigacion esta enmarcada
como Investigacion de riesgo minimo ya que estos consisten en evaluaciones fisicas y registro de
datos, que por ende no representan un riesgo relevante para los participantes, es decir no se utilizara
ningln instrumento que ponga en riesgo un miembro o comprometa la vida del sujeto en estudio

de esta investigacion.
4. Beneficio que se esperan obtener con las pruebas?

Este proyecto beneficiara a la poblacion de estudio de la institucion (A la cual usted hace parte),
del mismo modo a la Universidad de San Buenaventura seccional Cartagena, debido a que

permitird obtener un conocimiento sobre los niveles de actividad fisica y capacidad funcional de
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este tipo de pacientes, y a su vez que la informacion obtenida sea confiable y valida para futuros

estudios enfocados a pacientes cardiovasculares y sus cualidades fisicas.
5. Confidencialidad y uso de la informacion obtenida.

Los responsables de la investigacion son los estudiantes del programa de Fisioterapia mencionados
al inicio del consentimiento y la directora del proyecto, Luzdaris De Avila Quintana, Docente del
programa de Fisioterapia, quienes serdn los encargados de administrar la informacion en una base
de datos y se administrara de forma responsable y confidencial, respetando la intimidad de los
sujetos de investigacion. Con la informacion recolectada se guardard completa confidencialidad

de la identificacion de los sujetos que participaron en la investigacion.
6. Costos de la participacion.

Los participantes en esta investigacion no recibiran remuneracion alguna, asi mismo para los

investigadores o auxiliares por la informacion suministrada.
7. Derechos de los participantes

Como participante de la investigacion. Usted tiene derecho a ser informado con claridad en que
consiste y se le resolveran las inquietudes que tenga respecto a esta, igualmente tiene la libertad

de retirarse en cualquier momento de la investigacion sin ninguna consecuencia.
8. Principios Bonaventurianos

Esta investigacion no representa riesgos o efectos para la integridad y bienestar de los animales y

el medio ambiente.

9. Comunicacion de los resultados.

Los resultados del proyecto se entregaran a los directivos del Centro de Rehabilitacion.
Finalmente, consigne la siguiente informacion:

Con su firma usted acepta que ha leido o alguien le ha leido este documento, que se le ha
respondido satisfactoriamente a sus preguntas y aclarado las posibles dudas, y que acepta participar

voluntariamente en el presente estudio.
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Nombre del Participante Firma

Cédula
Nombre del testigo Firma
Cédula
Nombre del testigo Firma
Cédula
Nombre del investigador Firma

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
A continuacion, debera contestar una serie de preguntas, debe marcar con una X su respuesta.

Las respuestas seran usadas para el estudio en el que usted esta participando.
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NUMERO DE IDENTIFICACION

EDAD (aiios)
SEXO

Femenino Masculino

ESTADO CIVIL

Soltero Casado Viudo
Union Libre Separado

NIVEL EDUCATIVO

Primaria __ Secundaria __ Bachiller
Técnico o Tecnologico Universitario
OCUPACION

Estudiante  Ama de casa Trabajador

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ VERSION

CORTA)

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo en los ultimos 7
dias. Por favor responda a cada pregunta atin si no se considera una persona activa. Por favor, piense
acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el

jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el

deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizd en los Ultimos 7 dias. Las actividades
fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen

respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que

realiz durante por lo menos 10 minutos seguidos.
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1. Durante los ultimos 7 dias, jen cuantos realizd actividades fisicas intensas tales

como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

m| Ninguna actividad fisica intensa ‘ Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ;/cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno de esos

dias?

horas por dia

minutos por dia

O No sabe/No esta seguro
a

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos

10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ;jen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No

incluya caminar.
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dias por semana
| Ninguna actividad fisica moderada - Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, jcuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en uno de

esos dias?
horas por dia
minutos por dia
O No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el
trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted

podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

dias por semana

a Ninguna caminata ‘ Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia
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m| No sabe/No esté seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles de los
altimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el
tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio, visitando amigos,

leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ;cudnto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?

horas por dia

minutos por dia

] No sabe/No esta seguro
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Prueba de chminata de § mimw fos

Nomba=:
Apallido patemo Apallides matsmo Momba= (5
Facha da Nacimisnto: Wo. Expadisnta: Facha: Edad: Pazo: k=)
(AAAANDIDD) (AAAANDIDD)
Talla: (om)  Gemero: Tamico: Dhaendstion: FC hlax:
Prueba «As PFrueba «Bx»
ECRG | BORG ECQRG | BORG
FC apln Diznsa | Fatiga TA FC <pa Diznea | Fatiga TA
Fapozo Fapozo
Wialta 1 Vualta 1
Wialta 2 Wualta 2
Wialta 3 Vualta 3
Wslta 4 Wuelta 4
Wnslta § Wuelta 5
Wuslta § Vuslta §
Wuelta T Vuelta T
Walta B Vuelta B
Walta Vualta ©
Wualta 10 Wualta 10
Wualta 11 Wualtall
“uelta 12 Wuslta 12
+
Final Final
Minuto 1 Mlinuto 1
Minuto 3 Mlinuto 3
Minuto 5 Mlinuto 5
Diztancia Nlatros Distancia Mlatros
Sa datnvg: 51 o Sadatuvo: 51 Mo
Motive Nla=o: Diznaa: Angina: Maotivo lapap: Diznaa: Angina:
Diolor: Ortroe: Diplot: Oitros:
Comentarios:
Presupuesto
Recurso Cantidad Precio unitario Total
Tutorias 20 $30.000 $ 600.000
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Horas de internet 500 $1.500 $ 750.000
Impresiones 200 $ 300 $ 60.000
Copias de 250 $ 100 $25.000
instrumentos
$ 1.435.000

Total

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Cronograma periodo 2019-1
Actividades Febrero Marzo Abril Mayo

Induccidon

Revision de
propuesta

Marco
referencial

Marco de
antecedentes

Marco teodrico

Marco
conceptual
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Marco legal

Marco ético

Metodologia

Entrega del
proyecto

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma periodo 2019-2

Actividades

Introduccion

Planteamiento
del problema

Objetivos

Septiembre

octubre

noviembre

Resumen

Marco teodrico

Marco
conceptual
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Marco legal

Marco ético

Criterios

Recoleccion de
muestras

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma periodo 2020-2

Actividades septiembre

Construccion
bases de datos

Resultados

Discusion

Octubre

noviembre

Conclusion

Revision de
informe final

Revision de
proyecto final
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