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RESUMEN

Introduccion: La rehabilitacion cardiovascular es el conjunto de medidas que
persiguen la recuperacion y la readaptacion del enfermo que padece alguna

cardiopatia. Las enfermedades cardiovasculares son las que afectan al corazén
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y vasos sanguineos, dificultan el bombeo de la sangre de forma eficiente y

conllevan un deterioro de la calidad de vida y baja tolerancia al ejercicio

Objetivo: Determinar los efectos de un programa de rehabilitacién
cardiovascular sobre la condicion fisica, la funcion y la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad cardiovascular moderada atendidos en el Hospital

General Guasmo Sur.

Métodos: El disefio es una investigacion de desarrollo, descriptiva y de corte
longitudinal, la muestra fue de 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, el peso medio de 69,9+ 12,5
kg y el IMC de 27,6 £ 4,5 kg/m2. El 39,5% mostro sobrepeso. Prevalecieron la
insuficiencia cardiaca, la cardiopatia isquémica y el marcapasos. La distancia
recorrida se increment6 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 mejoré de
5,5 (fatiga y disnea intensa) a 0,9 (disnea y fatiga muy ligeras). La calidad de

vida mejoré en todas las categorias.

Conclusiones: El programa de Rehabilitacion cardiovascular mejord la

condicion fisica, funcional y calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Rehabilitacion cardiaca; ejercicio aerébico moderado;
cardiopatias; descompensacién cardiaca; enfermedad cardiovascular;
ejercicio.

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, impairing efficient
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blood pumping and leading to a decline in quality of life and reduced exercise

tolerance.

Objective: To determine the effects of a cardiovascular rehabilitation program
on the physical, functional, and quality of life of patients with moderate

cardiovascular disease treated at the Guasmo Sur General Hospital

Methods: The design was a developmental, descriptive, longitudinal study; the
sample 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/m?2. 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 improved patients'’

physical and functional condition and quality of life.

Keywords: Cardiac rehabilitation; moderate aerobic exercise; heart disease;

cardiac decompensation; cardiovascular disease; exercise.

Recibido: 22/03/2026
Aprobado: 17/08/2026

Introduccion
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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 estima que
més de 64 millones de personas viven con enfermedades cardiovasculares, 23
lo que representa entre el 1 % y el 2 % de los gastos sanitarios en paises

desarrollados, ® y una prevalencia creciente en adultos mayores.23

Segun la New York Heart Association (NYHA),la enfermedad cardiovascular
moderada se caracteriza por una marcada limitacion fisica, con
manifestaciones sintomaticas en actividades menores a las habituales.® Y
entre las causas se encuentran: hipertension arterial no controlada, cardiopatia
isquémica, antecedente de infarto y/o patologias del miocardio, que deterioran

progresivamente la funcién cardiaca. ©

En el Hospital General Guasmo Sur, en el afio 2020, se atendieron
aproximadamente 7470 pacientes con enfermedad cardiovascular moderada
sin acceso a programas estructurados de rehabilitacion cardiovascular.() Esta
realidad contrasta con la evidencia internacional que respalda el uso de
programas de rehabilitacién cardiovascular para mejorar la capacidad
funcional, disminuir la disnea y la fatiga.*® Segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, en el 2020 se evidencio que el 27 % de las muertes del
pais son de origen cardiovascular. © En este sentido, surge la necesidad de

impulsar su implementacién institucional.

El tratamiento de las enfermedades cardiovasculares incluye programas de
rehabilitaciéon cardiovascular, fundamentales para controlar los sintomas y
reducir la progresion de la enfermedad.('9 Los cuales combinan ejercicios
aerdbicos y de fuerza, que han demostrado mejorar la capacidad funcional, la
calidad de vida y reducir las tasas de hospitalizacion, 1) ademaés, contribuyen
significativamente al mejoramiento de la calidad de vida, especialmente en

adultos mayores con enfermedades crénicas. (1012
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Existen diversos estudios que comprueban la efectividad de programas de
rehabilitacion cardiovascular, antiguamente el ejercicio era considerado como
un riesgo llegando incluso a estar contraindicada la actividad fisica como tal.('3
Sin embargo , en la actualidad son multiples los estudios que verifican la

eficacia de la rehabilitacion y el entrenamiento controlado. (4

El objetivo de la presente investigacién fue determinar los efectos en la
condicion fisica, funcional y calidad de vida de un programa de rehabilitacion
cardiovascular en pacientes con enfermedad cardiovascular moderada del

Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil.

Métodos

El disefio metodoldgico corresponde a una investigacion de desarrollo,(2021)
descriptiva, longitudinal. El estudio estuvo conformado por 38 pacientes
atendidos en el ano 2023 con enfermedad -cardiovascular moderada,
diagnosticados por cardiologia mediante la valoracion clinica y el analisis de
examenes complementarios, para determinar si eran aptos para iniciar un
programa de rehabilitacién cardiovascular. Como variables se consideraron la

condicion fisica y funcional, la edad, el IMC y los sintomas.

Criterios de inclusion: Adultos previamente valorados por cardiologia que
confirmen el diagndstico, en condiciones hemodinamicas estables teniendo en
cuanta los siguientes parametros: presion arterial sistélica ( PAS ) > o = 90
mmHg, presidn arterial diastélica ( PAD ) 60-80 mmHg, presion arterial media (
PAM ) > o = 65 mmHg, frecuencia cardiaca ( FC ) 60-100 latidos por minutos,
saturacion de oxigeno (Sp02) > 0 = 94 % en aire ambiente, estado mental alerta
y orientado , Diuresis > 0 = 0,5 ml/kg/hora; pacientes que deseen colaborar y
hayan firmado el consentimiento informado, sin limitaciones para la

compresion del lenguaje 0 comunicacion.
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Criterios de exclusion: Pacientes con enfermedad cardiovascular leve o severa,
descompensacion de su enfermedad cardiovascular y sus comorbilidades
teniendo en cuenta los siguientes parametros para los pacientes diabéticos :
diabetes — preprandial 80- 130 mg/dl en ayuno, diabetes 1-2 postpradial < 180
, personas sin diabetes glucosa 70-99 ml/dl en ayuno < a 140 de 1-2 horas
postpadrial , HbAlc 4-5.7% ; pacientes con menos de 3 meses de evolucién de
cirugia cardiaca, procesos infecciosos agudos, trastornos mentales, embarazo

e imposibilidad para la marcha.
Instrumentos

La historia clinica, en la que se recogieron las variables observadas de los
pacientes que acudieron a la rehabilitacion. ("9 La Escala de Borg modificada
(de 0 a 10), utilizada para evaluar el esfuerzo y la percepcion de la fatiga durante
la actividad fisica.('® La prueba de caminata de 6 minutos permite medir la
distancia recorrida en seis minutos (7 y se correlaciona con la escala de Borg.
Se consideran cambios clinicamente significativos cuando en la prueba de
caminata de 6 minutos se alcanzan variaciones de 30 metros en relacion a la
distancia predicha, de acuerdo con el Instituto Nacional de enfermedades

respiratorias en México. (18)

El cuestionario SF-36 de calidad de vida relacionada con la salud esta

compuesto por 36 items distribuidos en ocho dimensiones(9

Dinamometria de prension manual, sirve para medir la fuerza muscular
expresada en kilogramos. 9 Se utiliz6 el dinamémetro Hand Grip CAMRY y se

siguieron las recomendaciones de la American Society of Hand Therapist. "

Se monitorizaron los signos vitales antes, durante y después del ejercicio; se
calculé la intensidad del ejercicio mediante la frecuencia cardiaca maxima
(FCM; 220 - edad del paciente); la frecuencia cardiaca de entrenamiento se

calculé como el % de entrenamiento de la FCM; y se estratificaron los sintomas.
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El programa de rehabilitacion cardiovascular se realiz6 mediante ejercicio
aerobico continuo de intensidad moderada, combinado con ejercicios de fuerza.
La duracién fue de 12 semanas, distribuidas en 3 sesiones semanales de 60
minutos cada una. Cada sesién comprendia: calentamiento (10 minutos) de
ejercicios respiratorios, estiramientos musculares y ejercicio aerébico de baja
intensidad; acondicionamiento aerébico moderado (40 minutos) en
caminadora, bicicleta estatica y eliptica, incorporando desde la sexta hasta la
octava semana entrenamiento de fuerza para extremidades superiores e
inferiores con mancuernas o maquinas, determinando la carga segin 1RM y
enfriamiento (10 minutos) que consistié en caminata lenta, estiramientos

activos y ejercicios de respiracion.

Para la tabulacion de los resultados se utilizé un procesador estadistico SPSS
27 y para los resultados se emplearon pruebas estadisticas como: La prueba t

de Student y la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética y el Departamento de
Docencia y Calidad del Hospital General Guasmo Sur. En concordancia con la
Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, se respetaron los

principios éticos para las investigaciones médicas con participantes humanos.

(22)

Resultados

La muestra presenta una amplia variedad de diagndsticos cardiovasculares, en
la que la insuficiencia cardiaca con FEVI disminuida representa el diagndstico
mas prevalente, con un 39,5 %, seqguida de la cardiopatia isquémica y del
implante de marcapasos. Esta heterogeneidad refleja la complejidad clinicay la

coexistencia de multiples factores de riesgo cardiovascular (Tabla 1).
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Tabla 1 Diagnéstico inicial de los pacientes

Diagnédstico 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

(Abreviaturas: hipertension arterial HTA, insuficiencia cardiaca IC, enfisema pulmonar obstructivo crénico EPOC,

fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo FEVI, insuficiencia cardiaca congestiva ICC)

De acuerdo con la valoracioén inicial de los sintomas en la figura 1, la tolerancia

al esfuerzo estuvo disminuida en un 94,7% de los pacientes, seguida de la fatiga

y la disnea.
89,5094 7% 94.7%  97A%  947% g5 947%  OTA%
60.5%
52.6%7 4%
39.5%
0,
I 10.5% 5.3% I I 53% B 260 B 53% B %0 s53% B ex
Disnea Angina TED Fatiga EMI  Silibancias Pérdida Depresién PA Mareo
apetito

TED: Tolerancia al ejercicio disminuida; EMI: Edema en miembros inferiores; PA: Palpitaciones arritmias
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Fig. 1. Estratificacion de los sintomas (valoracién inicial).
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Fig. 2. Datos antropométricos iniciales y finales.

En la figura 2, relativa al IMC, al inicio de la intervencién se obtuvo una media de

27,63 kg y al final, de 25,82 kg.

Tabla 2 Caracteristicas demograficas, clinicas y cuestionarios de la valoracién inicial

Variables Media Desviacion Minimo Maximo
estandar —
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 48 66 88
p-valor 0,099

Saturacion de oxigeno inicial 97,1 08 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 55 11 3 7

Dinamometria

Dinamometria mano derecha 22,3 10,4 10 64

Dinamometria mano izquierda 18,1 8,6 8 42
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Calidad de vida (SF-36)
Salud General 56,1 97 40 80
Dolor 734 18,0 30 100
Funcionamiento Fisico 47,9 129 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

Tabla 3 Resultados de las caracteristicas clinicas y cuestionarios de la valoraciéon

final
Variables Media Desviacién estandar
Test de caminata de 6 minutos

Frecuencia cardiaca maxima 1534 17,8
Distancia recorrida (m) 3457 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 24
Valor-p 0,248

BORG Disnea (reposo) 08 2,6
BORG Disnea (final) 09 2,4
Valor-p 0,721

BORG Fatiga (reposo) 09 32
BORG Fatiga (final) 09 2,0
Valor-p 0,878

Presioén 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 259 6,9
Valor-p 0,001
Calidad de vida (SF-36)
Funcionamiento fisico 63,4 27,8

{Dﬁlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/

7 ?EIMESMEm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2026;45:e4081

Salud fisica 58,1 439
Problemas emocionales 58,3 434
Energia/fatiga 60,7 26,1
Bienestar emocional 7 22,8
Funcionamiento social 75,8 28,8
Dolor 62,6 27,3
Salud general 65,3 24,0

En las tablas 2 y 3, el programa de ejercicio aerébico mostré una mejora
significativa en la distancia recorrida en la prueba de caminata de seis minutos,
con un resultado inicial de 204,9 m y un final de 345,7 m, junto con un aumento
de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada. Esta mejoria fue estadisticamente

significativa (p=0,001).

En cuanto a la escala de BORG, en la valoracion inicial el resultado fue de 5,5,
lo que equivale a una fatiga y disnea percibidas como duras, lo que mejoré en la
valoracién final, donde el resultado alcanzado para disnea y fatiga fue de 0,9,

que indica una disnea y fatiga muy ligeras o un esfuerzo muy suave.

Los resultados de la dinamometria posterior al programa de ejercicio aerébico
muestran valores mas altos, dando como resultado para el miembro superior
izquierdo 18,1 kg al inicio, mientras que al final de la intervencién el resultado
fue de 23,6 kg. En cuanto a la dinamometria del miembro superior derecho, al
inicio fue de 22,3 kg y al final del programa de ejercicios aerébicos fue de 25,9
kg (tablas 2 y 3). La dinamometria mostré valores superiores en el miembro
superior derecho que en el izquierdo, con una diferencia estadisticamente

significativa (p=0,001).

En cuanto a la calidad de vida, los resultados del cuestionario SF-36 indican
una mejoria considerable en la dimensidn de salud general, donde, al inicio, el
valor obtenido fue del 56,1 % vy, al final, alcanzé el 65,3 %. En el funcionamiento
fisico, este pasé del 47,9 % al 63,4 %. En cuanto al bienestar emocional, el

resultado inicial fue de 63,2 % y el final fue de 71,7 %, para el dominio de salud
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fisica, el valor alcanzado varié de 46,9 % a 58,1 % y en el funcionamiento social

se consiguioé un incremento de 72,4 % a 75,8 %.

Discusion

En el presente estudio el IMC promedio inicial fue alto indicando sobrepeso sin
embargo este disminuyo de 27,63 Kg a 25,82 Kg, lo que concuerda con Camargo
y colaboradores que sostienen que el entrenamiento aerébico contribuye a la
disminucion de los factores de riesgo cardiovascular, %3 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, %
conviene destacar los efectos positivos conseguidos con la presente
intervencion en la mejora de los parametros antropométricos para prevenir las

complicaciones cardiovasculares.

Desde el punto de vista funcional, la prueba de caminata de 6 minutos mostré
en la muestra analizada una mejoria significativa en la distancia recorrida (204,9
+ 25,8 m a 3457 + 74,6 m). Al comparar el estudio con el de Loannou vy
colaboradores, donde distancias menores a 350 m se asociaron con mayor
riesgo de mortalidad, los resultados obtenidos son positivos, ya que indicarian

una menor mortalidad.(®

Betancourt y colaboradores reportaron una reduccion significativa de la presién
arterial sistdlica tras un programa de 12 sesiones de ejercicio en pacientes con
enfermedad cardiaca.?® De acuerdo con los hallazgos obtenidos, la presion
arterial se mantuvo dentro de los rangos considerados adecuados para
pacientes con enfermedad cardiaca acorde con las guias de la American Heart

Association. 27

En los resultados obtenidos se observé también una disminucién en la

percepcion de disnea y fatiga segun la escala de Borg (de 5,5 a 0,09); lo que
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refleja una mejora en la capacidad funcional sin un aumento en la fatiga. Similar
a lo reportado por Bonilla, quien encontré una reduccion en la percepcion del

esfuerzo (p=0,000) tras un programa de rehabilitacion cardiaca. 28

La dinamometria evidencié un aumento significativo en la fuerza prensil tras la
intervencion, de 22,3 kg a 25,9 kg para el brazo derecho y de 18,1 kg a 23,6 kg en
el izquierdo (P=0.001); esto sugiere una mayor fuerza en el lado dominante.
Segun Lima y colaboradores, una baja fuerza prensil se asocia con un mayor
riesgo de mortalidad y de fragilidad en pacientes con insuficiencia cardiaca, y
se establecen puntos de corte de <26 kg para hombres y <16 kg para mujeres.
(20) En este contexto, la mejora observada indica menor vulnerabilidad clinica, lo
que es avalado por Garzén y Rojas, quienes destacaron que, a mayor fuerza
prensil, mejor prondstico funcional, mayor independencia y beneficios

metabdlicos. 29

Conforme a los resultados del cuestionario SF-36 se evidencié mejoria en la
calidad de vida, destacando las dimensiones de salud general, funcionamiento
fisico, salud fisica, bienestar emocional y funcionamiento social 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 Khajavi y colaboradores
quienes reportaron mejora significativa tras 8 semanas de intervenciéon con

valor de p=0.01 @0
Limitaciones

La presente investigaciéon fue un estudio piloto, realizado en un hospital de
segundo nivel con equipamiento limitado y un tamafio de muestra reducido, lo

que limita la generalizacion de los resultados.

Conclusiones
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El programa de rehabilitacién cardiovascular tuvo efectos positivos en la salud
y la calidad de vida de los pacientes, ya que permitié mejorar la condicion fisica
y funcional; se incrementaron la fuerza muscular y la tolerancia al esfuerzo,
reduciendo el impacto de los sintomas en su calidad de vida y manteniendo una

buena adherencia, sin registrar eventos adversos.
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