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RESUMEN

Introduccion: Se considera sedentarismo o inactividad fisica cuando las
personas no gastan mas del 10% de la energia total empleada en la actividad
fisica diaria. Objetivo: Determinar los efectos del sedentarismo e inactividad
fisica en los pacientes con enfermedades cardiovasculares Métodos: La
investigacion fue descriptiva, no experimental, mixta, de corte transversal y la
muestra fue de 40 pacientes con enfermedad cardiovascular del Hospital Clinica
Kennedy y el Hospital General Guasmo Sur Resultados: La poblacion fue de
47.5% hombres y 52.5% mujeres, el 55% de la poblacién tenian entre 60 y 80

afos, el 25% de 40-60 afos, 12.5% entre 80-100 afios y un 7.5% de 20-40 afios.
En la dinamometria del brazo derecho el resultado fue de 22kgs y de 18 Kgs en
el izquierdo. En la prueba de caminata de 6 minutos la distancia recorrida en
varones fue de 195.78 metros y en mujeres 213.14 metros, valor comparado con
la distancia predicha obtenida en hombres de 197.46 metros, y en mujeres 231.1
metros. En la escala de Borg se obtuvo un esfuerzo percibido como ligero en el
15% de la poblacién, el 60% lo catalogd como pesado y el 25% lo calificé como
muy pesado. En el cuestionario SF36 el resultado fue 56% en salud general, en
dolor 73%, 47% en funcionamiento fisico, en energia y fatiga 64%, 46% en salud
fisica, 63% en bienestar emocional, 72% en funcionamiento social y 74% en
problemas emocionales. Conclusiones: La actividad fisica mejoro la condicién

fisica en pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: descompensacion cardiaca, rehabilitacion cardiaca, ejercicio,

sedentarismo, actividad fisica.

Xl



ABSTRACT

Introduction: A sedentary lifestyle or physical inactivity is considered when
people do not expend more than 10% of the total energy used in daily physical
activity. Objectives: To determine the effects of sedentary lifestyle and physical
inactivity in patients with cardiovascular disease. Methods: The research was
descriptive, non-experimental, mixed, cross-sectional and the sample consisted
of 40 patients with cardiovascular disease from Hospital Clinica Kennedy and
Hospital General Guasmo Sur. Results: The population was 47.5% men and
52.5% women, 55% of the population was between 60 and 80 years old, 25%
between 40-60 years old, 12.5% between 80-100 years old and 7.5% between
20-40 years old. In the dynamometry of the right arm the result was 22 kg and 18
kg in the left arm, in the 6-minute walk test the distance covered in men was
195.78 meters and in women 213.14 meters, a value compared with the predicted
distance obtained in men of 197.46 meters, and in women 231.1 meters. In the
Borg scale, 15% of the population perceived effort as light, 60% classified it as
heavy and 25% qualified it as very heavy. In the SF36 questionnaire the result
was 56% in general health, in pain 73%, 47% in physical functioning, in energy
and fatigue 64%, 46% in physical health, 63% in emotional well-being, 72% in
social functioning and 74% in emotional problems. Conclusions: Physical

activity improves physical fitness in patients with cardiovascular disease.

KEY WORDS: cardiac decompensation, cardiac rehabilitation, exercise,
sedentary lifestyle, physical activ
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1. INTRODUCCION

El término "sedentarismo" proveniente del Latin "sedere", o la accién de tomar asiento.
Varios autores definen como "sedentarios" a quienes no gastan mas del 10% de la
energia total empleada en la actividad fisica diaria.® El sedentarismo o la inactividad
fisica constituye, un desafio para la salud publica a nivel mundial, comiunmente esta
relacionada con un mayor riesgo de enfermedades cronicas, discapacidades, mala
calidad de vida y mortalidad debido a que conllevan un bajo gasto energético,
asociado con inadecuadas conductas de alimentacién, el cual produce un aumento
notable de afectaciones como el sobrepeso, obesidad y diabetes. Hoy en dia el
sedentarismo es reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud como uno de los
principales factores de riesgo de mortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles como las cardiovasculares, la diabetes y el cancer. @) Por otro lado, el
riesgo de enfermedades cardiovasculares aumentara debido al alto consumo de

tabaco, presion arterial alta, colesterol elevado y la falta de ejercicio cardiovascular.®

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que afectan al corazon y vasos
sanguineos dificultando el bombeo de la sangre de forma eficiente y conllevan a un
deterioro de la calidad de vida y baja tolerancia al ejercicio llegando a manifestarse
por una marcada disnea, un incremento en la mortalidad y elevada cantidad de
internamientos que llevan a incurrir en altos costos por atencion en los sistemas de
salud.® Ademas, tiene una alta incidencia de deterioro fisico, que se define como un
sindrome de disminucion de la reserva fisiologica y vulnerabilidad a factores
estresantes. Un mayor deterioro, particularmente en adultos mayores, se relaciona
con un mal pronéstico y es un factor predictivo de hospitalizaciones mas frecuentes.®
Segun Monserrat et al, los varones sedentarios tienen peor perfil metabdlico con

biomarcadores de resistencia a la insulina e inflamacion mas altos.®

En los pacientes que han presentado enfermedades cardiovasculares, la actividad
fisica ha sido propuesta como un pilar de la rehabilitacion, siendo un determinante del
nivel funcional y pronéstico de recuperacion, el analisis de variables fisioldgicas,
constantes vitales, son marcadores de la eficiencia cardiovascular y tolerancia al

esfuerzo, durante el proceso de rehabilitacién, la ganancia de 1 MET (equivalente



metabolico de la tarea) supone un aumento de la supervivencia del 12% en hombres
y 17% en mujeres.® Existe evidencia sélida la cual sugiere que puede reducir el riesgo
de mortalidad y mejorar el prondstico entre pacientes con enfermedades
cardiovasculares la cual puede realizarse por medio de un programa integral que
incluyan ejercicios, orientacion sobre la nutricion, la medicina y educacién del paciente

en habitos saludables.®

Entre los efectos cardioprotectores del entrenamiento fisico se encuentran: el aumento
de la tolerancia al ejercicio, disminucion de los sintomas cardiacos, reduccion de la
hipertension arterial, efectos positivos sobre los lipidos, mejoria de factores
psicosociales como ansiedad, estrés, depresion, demencia y cese tabaquico, y
reduccion de la mortalidad general. El entrenamiento fisico también ha demostrado
tener efectos hemodinamicos positivos en los sujetos con enfermedad coronaria,

disminuyendo la frecuencia cardiaca.®?

Se estima que el 9% de mortalidad prematura por cualquier causa (equivalente a
5.3 millones de muertes por afo), se podrian prevenir si la poblacion realizara al
menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada o >75 minutos a
intensidad vigorosa por semana?) Si bien, eliminar completamente la inactividad fisica
en la poblacién, pareciera ser una meta dificil de alcanzar, se estima que si la
prevalencia de inactividad fisica se redujese en un 10%, se evitarian 533000 muertes
por afio a nivel mundial; mientras que si la poblacién disminuyera su prevalencia de
inactividad fisica en un 25%, se podrian prevenir mas de 1.3 millones de muertes por

afio.2

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los efectos del sedentarismo

en la capacidad fisica y funcional de los adultos con enfermedad cardiovascular.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que alrededor del 60% de la
poblacion mundial carece de actividad fisica adecuada, lo que se conoce como
sedentarismo. Este sedentarismo es considerado uno de los principales factores de
riesgo de mortalidad debido a su relacion con enfermedades crénicas no transmisibles
como diabetes, hipertension, osteoporosis, los cambios tecnolégicos, la falta de areas

verdes, poco tiempo libre.(V

Se ha demostrado en las ultimas décadas que los adultos jévenes son los que han
experimentado un aumento en las actividades como el tiempo de vigilia, permanecer
sentado o acostado sin sentir molestia 0 agotamiento, asi como un descenso en el
esfuerzo fisico en comparacion con otros grupos etarios incrementando su riesgo de
contraer enfermedades cronicas. El estilo de vida inactivo tiene un impacto negativo
en salud porque aumenta el riesgo de padecer ansiedad, depresion, disminuye la
fuerza muscular, reduce la resistencia cardiovascular, ademas de disminuir los niveles

de bienestar emocional.®3

Segun lo mencionado por (Colomer et al., 2022) la inactividad fisica es muy comun y
esta relacionada con un mayor riesgo de enfermedades cronicas, discapacidades,
mala calidad de vida y mortalidad. Los cinco principales factores de riesgo
cardiovascular incluyen inactividad. Ademas, hay evidencia solida que respalda la
actividad fisica en cuanto a la mejora de la mortalidad por todas las causas, incluida
la mortalidad cardiovascular, la incidencia de hipertension, diabetes mellitus tipo 2, y

la mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

El ejercicio tiene un efecto dosis-dependiente, la préactica regular de actividad fisica
leve a moderada reduce el riesgo relativo de mortalidad por cualquier causay el riesgo
de mortalidad cardiovascular. Estos beneficios se pueden observar a partir de
intervenciones de una sola hora de caminata por semana. Los beneficios aumentan

con la actividad fisica. Incluso actividades de baja intensidad demuestran ser



beneficiosa para los pacientes con patologia coronaria. Para obtener beneficios en la
salud, las recomendaciones de actividad fisica para adultos son realizar al menos 150
minutos por semana de ejercicio aerébico moderado ademas de incluir ejercicios de
resistencia muscular dos veces por semana, ya que la fuerza aerébica y muscular

contribuyen independientemente.

El presente trabajo se realizara en la ciudad de Guayaquil debido a que no existe un
programa de rehabilitacion cardiaca para los pacientes con enfermedades

cardiovasculares.



3. JUSTIFICACION

Entre los paises Latinoamericanos con cifras alarmantes en enfermedades
cardiovasculares provocadas por sedentarismo e inactividad fisica se encuentra
Ecuador con una tasa de 34.5% y 43.4% entre la poblacion del pais los cuales no
practican ningun tipo de actividad fisico deportiva lo cual es un porcentaje critico y
podra desencadenar variedad de enfermedades que engloban las enfermedades

cardiovasculares.4

Por tal motivo la presente investigacion pretende determinar los efectos del
sedentarismo en la capacidad fisica y funcional de los adultos con enfermedad
cardiovascular, ya que estos se podrian prevenir con la realizacion de un programa de
ejercicios regulares que permitan minimizar el impacto de los sintomas en la salud de

los pacientes.

Existen varias publicaciones que sustentas los efectos positivos de la actividad fisica,
una actividad fisica aerdbica intensa tiene un mayor impacto protector en el corazon
que la actividad fisica moderada. La forma adecuada y mejor tolerada para los
pacientes con trastornos cardiacos y metabdlicos es incorporar entrenamiento como
parte de su tratamiento médico. Incluso en pacientes con problemas cardiacos y
coronarios, se ha demostrado que este tipo de actividad fisica es segura en pacientes

con falla cardiaca y coronarias.(®



3.1 Formulacion del problema

¢,Cuadles son los efectos del sedentarismo e inactividad fisica en la condicion fisica y

funcional de los pacientes adultos con enfermedad cardiovascular?



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
Determinar los efectos del sedentarismo e inactividad fisica en los pacientes con

enfermedades cardiovasculares.

4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion y los factores de riesgos cardiovascular.

e Evaluar el impacto de la inactividad fisica, en la condicion fisica, funcionales y
calidad de vida en pacientes con enfermedades cardiovasculares por medio de la
escala de Borg, test caminata de 6 minutos, cuestionario SF36 y dinamometria.

e Proponer un programa de ejercicios fisioterapéuticos aerdbicos moderados para
pacientes con enfermedad cardiovascular.



5 HIPOTESIS
El sedentarismo y la inactividad fisica afectan considerablemente la condicion fisica 'y
funcional de los pacientes con enfermedad cardiovascular ocasionando disminucién
de fuerza muscular y de su resistencia cardiovascular e incrementando el impacto de

los sintomas en su calidad de vida.



6 METODOLOGIA

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo, no experimental, con un enfoque
cuali-cuantitativo, de corte transversal. La recolecciéon de datos se llevé a cabo a través

de instrumentos estandarizados.

6.1 Poblacion y Muestra.

La poblacién estuvo conformada por 100 pacientes con enfermedad cardiovascular
confirmada por medio de electrocardiograma, ecocardiograma, prueba de esfuerzo,
examenes de laboratorio y valoracion clinica por cardiologia, atendidos en dos
instituciones de salud en Guayaquil (Hospital Clinica Kennedy y Hospital General
Guasmo Sur), de los cuales se selecciond una muestra de 40 pacientes de acuerdo a

los criterios de inclusién y exclusion.

6.2 Criterios de Inclusién
v' Pacientes adultos previamente valorados por -cardiologia con problemas
cardiovasculares.

v' Pacientes que deseen colaborar con el programa.

<

Pacientes que estén en condiciones hemodinamicas estables.

v Pacientes sin limitaciones para la comprension del lenguaje o comunicacion.

6.3 Criterios de Exclusion

v' Pacientes con antecedentes de cardiopatia descompensada o inestable.

v' Pacientes con trastornos mentales, pacientes con procesos infecciosos agudos.
v' Pacientes en estado de gestacion.
v

Pacientes con patologias que le impidan realizar la marcha.

10



6.4 Instrumentos

Como instrumentos se emplearon la historia clinica para recopilar los datos
antropomeétricos; la escala de Borg modificada de esfuerzo percibido, el cuestionario
SF36, que es un cuestionario genérico para evaluar tanto la calidad de vida como
aspectos mentales en relacién con la salud y estd compuesto por 36 preguntas que
se dividen en ocho categorias: funcionalidad fisica, desempefio fisico, dolor corporal,

desempefo emocional, salud mental, vitalidad, salud general y funcionamiento social.

El Test de caminata de 6 minutos, que constituye un método de evaluacién para medir
la capacidad de ejercicio funcional de los adultos y se la correlacioné con la escala de

Borg

La Dinamometria de prension manual por medio del dinamometer hand electronic se

empled para medir la fuerza prensil en ambas extremidades superiores.

Para la revision bibliogréafica se realiz6 la busqueda a partir de los términos DECS
MESH en la National Center for Biotechnology Informartion (NCBI) y en el portal
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) para los idiomas inglés, espafiol se
incluyeron términos en inglés como HEART FAILURE, CARDIAC REHABILITATION,
SEDENTARY BEHAVIOR, PHYSICAL ACTIVITY respectivamente. Las bases de
datos especializadas que se consultaron fueron: PubMed, Science Direct, Scielo en
idiomas inglés y espafiol; en ellas se combinaron los términos MeSH y DeCS con los
operadores boleanos AND y OR a conveniencia para fines investigativos y se

eliminaron los articulos duplicados.

Para la presente investigacion se respetaron los aspectos éticos promulgados en la

declaraciéon de Helsinky acerca de los estudios realizados en personas.
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7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La poblacion estuvo conformada por 47.5% hombres y 52.5% mujeres. En términos
de edad, el 55% de la poblacion tenian entre 60 y 80 afios, el 25% de 40-60 afios,
12.5% con una edad comprendida entre 80-100 afios y un 7.5% de 20-40 afos. La

poblacién se encuentra en el rango de altura de 150-170 cm.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

VARIABLE CATEGORIA

0,
SEXO HOMBRE 47.5%
MUJER 52.5%

20-40 7.5%

40-60 25%

EDAD 60-80 55%
80-100 12.5%

< 60 5%

PESO 60-90 95%

>90 0%

0,

TALLA < 150 0%

150-170 100%

(Mendoza Chamorro & Navarro Pefiaherrera, 2023)
7.1 Cuestionario SF36

La escala puntua sobre 100, donde los puntajes mas altos indican un mayor nivel de
salud y funcionalidad. De los datos recopilados se obtuvo en promedio en salud
general de 56%, en cuanto al dolor el resultado fue de 73%, en lo que respecta al
funcionamiento fisico se obtuvo un promedio de 47%, en energia y fatiga la puntuacion
fue del 64%, por otro lado, el promedio fue de 46% en salud fisica y 63% en su

adaptacion emocional, 72% en funcionamiento social y 74% en problemas

emocionales.
CUESTIONARIO DE SF36
MEDIDAS DE
FUNCIONABILIDAD MEDIA
SALUD GENERAL 56%
DOLOR 73%
FUNCIONAMIENTO
FISICO 4re
ENERGIA-FATIGA 64%
SALUD FISICA 46%

12



BIENESTAR
EMOCIONAL 63%
FUNCIONAMIENTO
SOCIAL 2%
PROBLEMAS
EMOCIONALES 74%

(Mendoza Chamorro & Navarro Pefiaherrera, 2023)
7.2 Dinamometria

El Promedio de Fuerza en el Brazo Derecho alcanzé un valor de 22 kilogramos, con
un valor minimo de 10 Kgs y un valor maximo de 64 Kgs. y en el Brazo Izquierdo fue
de 18 kilogramos obteniendo como el valor mas bajo 8 Kgs y el mas alto fue 42 Kgs.

Dinamometria

Dinamometria ‘ Media Minimo ‘ Méaximo
Derecha ‘ 22 kg 10 kg ‘ 64 kg
Izquierda ‘ 18 kg 8 kg ‘ 42 kg

(Mendoza Chamorro & Navarro Pefiaherrera, 2023)
7.3 Escala de Borg

La escala de Borg después de una caminata de 6 minutos proporciona informacion

valiosa sobre el nivel percibido de esfuerzo. Se obtuvo un esfuerzo percibido como

ligero (3-4 en escala de Borg) en el 15% de la poblacién, el 60% lo catalogd como

pesado (5-6) y el 25% de la poblacion califico el esfuerzo como "muy pesado”(7-8).
ESCALA DE BORG

INTERVALOS CANTIDAD PORCENTAJE MINIMO  MAXIMO
0-2 muy ligero 0 0%
3-4 ligero 6 15%
5-6 pesado 24 60%
3 7
7-8 muy pesado 10 25%
9-10 extremo 0 0%

(Mendoza Chamorro & Navarro Pefiaherrera, 2023)
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74 Caminata de 6 minutos

La caminata de 6 minutos ofrece informacion clave sobre su capacidad funcional y su
respuesta cardiovascular durante el ejercicio. Durante la realizacién de la prueba se
midieron las constantes vitales obteniendo en la presion sistdlica un promedio de 128
mm Hg. Siendo la mas baja de 115 mm Hg y la mas alta de 158 mm Hg. En la presion
diastolica el promedio obtenido fue de 76 mm Hg, el cual se encontraba dentro de los
valores normales para adultos. Se obtuvo un valor minimo de 60 mm Hg y un valor
maximo de 90 mm Hg. Se obtuvo un valor de saturacién promedio de 96%, siendo la
saturacion mas baja de 95% y la mas alta de 98%. El promedio obtenido en la
frecuencia cardiaca fue 77 latidos por minuto (Ipm). Siendo la mas baja de 66 Ipmy la
méas alta de 88 Ipm. La distancia recorrida de hombres fue de 195.78 metros y en las
mujeres fue de 213.14 metros valor comparado con la distancia predicha obtenida en
hombres 197.46 metros, mientras que la predicha en mujeres fue de 231.1 metros.

Caminata de 6 minutos

SIGNOS VITALES MEDIA ‘ MINIMO MAXIMO
Presion arterial 128 mmHg 115 mmHg 158 mmHg
sistolica
Presion arterial
. 1 76 mmH 60 mmH 90 mmH
diastolica & g &
Satur.acmn de 96% 95% 98%
oxigeno
Frecuencia
. 77 | 66 | 38|
cardiaca pm pm pm
Distancia recorrida 195.78 metros D|star.1C|a recorrida 197 46 metros
hombre predicha hombre
Distancia 'recorrlda 213.14 metros Dlstan<':|a recor'rlda 231.15 metros
mujer predicha mujer

(Mendoza Chamorro & Navarro Pefiaherrera, 2023)
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8. DISCUSION

Segun lo mencionado por Rodriguez et al., citando a la Organizacion Mundial de la
Salud entre varios factores, la falta de conocimiento sobre las medidas preventivas
predispone a la poblacibn a adoptar practicas o conductas poco saludables
relacionadas con la mala alimentacidn y escasa actividad fisica, lo que concuerda con
el presente trabajo investigativo donde se puede evidenciar los efectos del
sedentarismo en la disminucion de la fuerza, la condicién fisica, funcional y la calidad

de vida de los pacientes con enfermedades cardiovasculares.

Lavie et al., sostienen que el sedentarismo se refiere a cualquier comportamiento en
vigilia caracterizado por un gasto energético <1,5 equivalentes metabdlicos de tarea,
mientras se esta sentado, reclinado o acostado, ante las recomendaciones de salud
publica, como las emitidas por la Asociacion Americana del Corazon, resaltan la
asociacion perjudicial entre el sedentarismo y la morbimortalidad cardiovascular, de
acuerdo a lo expresado por Ahmadi et al., la falta de actividad fisica regular puede
contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares como la enfermedad

coronaria, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, entre otras.

La inactividad fisica puede llevar a la acumulacion de factores de riesgo como la
obesidad, la hipertensién arterial, la diabetes y el colesterol alto, que son conocidos
por aumentar la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares. Lo cual
acarrea una serie de enfermedades cronicas entre las que se encuentra una gran
variedad de enfermedades cardiovasculares siendo estas las que llevan gran impacto
al paciente por ser conocidas como enfermedades silenciosas y, a la vez, un factor de
riesgo para multiples patologias. Peng et al., hacen referencia a la asociacién de la
eficiencia del suefio y el tiempo total promedio de suefio con la rigidez arterial, lo que
sugiere que los habitos de suefio pueden influir en la salud cardiovascular al afectar
la rigidez arterial la cual afecta la velocidad de pulso de la onda de pulso arterial 1©

(17) (18) (19),

Entre lo mencionado por Peng et al., se encontré que la actividad fisica, los habitos de
suefio y los habitos alimentarios estaban estrechamente asociados con la rigidez

arterial y la regulacion del sistema nervioso auténomo y que las intervenciones para
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reducir el sedentarismo mejoran la funcion vascular, mientras que pasar mas tiempo
sentado se asocié con una modulacion autbnoma cardiaca deficiente. Se descubri6
que la actividad fisica de alta intensidad mejoraba eficazmente el desequilibrio

auténomo entre los adultos con una actividad insuficiente (9 (20

Bellettiere et al., sostienen que mayores niveles de actividad fisica moderada a
vigorosa estaban significativamente asociados con mejores perfiles de presion arterial,
glucosa, colesterol HDL vy triglicéridos. Estos hallazgos resaltan la importancia del
ejercicio aerobico en la salud cardiovascular para mejorar la condicion fisica y
funcional del paciente con enfermedad cardiovascular, para lo cual se han descrito
distintos métodos, entre los que se encuentran el ejercicio aerébico como lo menciona
Forero et al., y recomienda realizar al menos 150 minutos a la semana con intensidad
moderada, o 75 minutos semanales con intensidad vigorosa, o una combinacién
equivalente de ambas. Cumplir con esta recomendacion podra reducir la prevalencia
de obesidad, especialmente en personas con sedentarismo, segun lo menciona
Marquez et al, se producirdn adaptaciones importantes como cambios
hemodinamicos que van a contribuir a detener o reducir el desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares y a su vez tendra beneficios en sintomas especificos,
ademas de atenuar o incluso revertir la remodelacion del ventriculo izquierdo, permite
restaurar la sensibilidad al calcio y la contractilidad del cardiomiocito, y mejora la
funcion sistdlica y diastdlica ya que el gjercicio regular puede mejorar el metabolismo
energético miocardico, contribuyendo a una mejor calidad de vida del paciente,
aspecto que se puede considerar relevante ya que de acuerdo al presente estudio se
evidencid la gran afectacion de la calidad de vida producida por el sedentarismo
debido al incremento de la fatiga, el dolor, el estrés emocional y a la disminucién de la

salud general y el funcionamiento fisico.

Segun Vera Marco, la actividad fisica es fundamental para mantener una buena salud
y condicion fisica, demostrando que el entrenamiento de la fuerza muscular aporta
numerosos beneficios al organismo, como mejorar la capacidad funcional, prevenir

lesiones, aumentar la densidad 6sea y contribuir al control del peso corporal 2% (22) (23)
(24)

16



Por otro lado, Papathanasiou et al., recomiendan los ejercicios de alta intensidad
puesto que generan efectos positivos en los marcadores cardiovasculares tales como:
aumentos en el consumo maximo de oxigeno (VO2 max) y en la FEVI “fraccion de
eyeccion ventricular izquierda”, asi como una mejora en la frecuencia cardiaca y
presion arterial. En relacion a esto segin menciona Galema et al., la cantidad y tipo
de ejercicio, como el ejercicio de resistencia 0 combinado de resistencia y fuerza,
estan relacionados con mejoras en la cognicion en pacientes con enfermedad
vascular. Ademas, la dosis de ejercicio parece influir en la magnitud de las mejoras
cognitivas, con una relacion dosis-dependiente donde mayores cantidades de ejercicio
Se asocian con mayores mejoras cognitivas.

Eser et al., afirman que la actividad fisica ha demostrado mejorar la variabilidad de la
frecuencia cardiaca en pacientes con enfermedades cardiovasculares, ademas, se ha
encontrado que la realizacion de ejercicios de alta intensidad disminuye la frecuencia
cardiaca durante el suefio en pacientes cardiacos, estos efectos sugieren que estos
ejercicios pueden tener beneficios en la frecuencia cardiaca y su variabilidad en
pacientes con enfermedades -cardiovasculares. Esta es una modalidad de
entrenamiento fisico que se caracteriza por periodos breves e intermitentes de alta
intensidad, intercalados por periodos de descanso o ejercicio de baja 0 moderada

intensidad (29 (26) (27),
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9. CONCLUSIONES

Esta establecido que la rehabilitacion cardiaca se la concibe como un programa
integral a largo plazo la cual incluye una evaluacion médica y la realizacion de
actividad fisica regular, ademas conlleva a una modificacién de los factores de riesgo
cardiovasculares siendo parte de una fase del tratamiento ya sea farmacoldgico,
intervencionista o quirdrgico, los cuales tendran como finalidad mejorar el prondstico
de la patologia cardiovascular, asi como el estado fisiolégico y psicosocial del paciente
en relacion con su calidad de vida.

El ejercicio por lo tanto constituye una herramienta indispensable para mantener un
estado de salud optimo y saludable para los pacientes que padecen de enfermedades
cardiovasculares, en sus grados mas severos, ya sea gue se encuentren en una etapa

aguda, inestable o cronica.
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10. RECOMENDACIONES
Promover la importancia de la actividad fisica en la condicion de fisica funcional y la
calidad de vida en los pacientes del Hospital General Guasmo Sur y del Hospital
Clinica Kennedy gue padezcan insuficiencia cardiaca o sedentarismo con el objetivo

de crear protocolos estandarizados aplicables en un nivel hospitalario.

Difundir los beneficios de los ejercicios aerdbicos y ejercicios de alta intensidad en la
rehabilitacion cardiovascular para la poblacidbn con problemas de hipertension o

diabetes.

Compartir los resultados obtenidos de la presente investigacion en encuentros
académicos, internet y o congresos cientificos, con la finalidad de llegar a incentivar
nuevos estudios acerca de los beneficios de la actividad fisica en pacientes con

cardiopatias o sedentarismo.

19



11. PRESENTACION DE PROPUESTAS DE INTERVENCION
11.1 Tema

Sedentarismo e inactividad fisica en la enfermedad cardiovascular

11.2 Objetivos:
11.2.1. Objetivo General
Disefar una guia de ejercicios de intensidad moderada para pacientes que no realicen

actividad fisica y presenten enfermedades cardiovasculares.

11.2.2. Objetivos Especificos
e Mejorar la condicion fisica y funcional de los pacientes con riesgo
cardiovascular.
e Mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad cardiovascular y
riesgo cardiovascular.
e Disminuir el riesgo cardiovascular mediante aun programa de ejercicios

aerobicos moderados.

Programa de ejercicios aerébicos de moderada intensidad

CALENTAMIENTO

EJERCICIO DESCRIPCION SERIES/REPETICIONES
I/, Llevar la cabeza hacia
un lado haciendo que 1 serie/ 10rep
" S el oido trate de tocar el | Frecuencia 3 veces por
B - hombro semana

Llevar los hombros 1 serie/ 10rep

hacia atras y luego Frecuencia 3 veces por

hacia adelante semana
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Llevar el cuerpo hacia
un lado tratando de
que nuestra mano baje

los mas que pueda

1 serie/ 10rep
Frecuencia 3 veces por

semana

Abro piernas, toco con
las manos con los

brazos hacia arriba

2 series/ 1min

Frecuencia 3 veces

Sentadilla tocando
rodilla y regreso
abriendo brazos y

piernas

2 series/ 1min
Frecuencia 3 veces por

semana

EJERCICIOS DE INTENSIDAD MODERADA

EJERCICIOS

DESCRIPCION

SERIES/REPETICIONES

Poner los pies en cada
pedal y ubicar las manos
en los agarres.
Incrementar
gradualmente la velocidad
cada 2 minutos hasta
alcanzar FC maxima,
incrementar la resistencia

cada 2 semanas.

45 minutos de bicicleta
estatica al 75% de la
intensidad de la
frecuencia cardiaca

maxima
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Caminar con incremento
gradual de la velocidad
cada 2 minutos hasta
alcanzar FC submaxima,
incrementar la pendiente
segun la tolerancia del

paciente y la FCM.

Intensidad: 80%-90%
(Frecuencia cardiaca de

entrenamiento)

35min
Frecuencia 3 veces por

semana

ESTIRAMIENTOS

EJERCICIOS

DESCRIPCION

SERIES/REPETICIONES

Vamos a pasar el brazo
derecho por enfrente y
con mano izquierda
halamos firmemente
(luego cambiamos de

brazo)

lrep/ 15seg
Frecuencia 3 veces por

sémana

Colocamos mano derecha
por encima de nuestra
cabeza como si
guisiéramos tocar nuestro
oido izquierdo tratando de
llevar nuestra cabeza
hacia abajo (lo hacemos
de ambos lados)

1rep/ 15seg
Frecuencia 3 veces por

seémana
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Tomamos el respaldo de
la silla y demos un paso
hacia atras, bajando la
cabeza y que quede en
medio de nuestros brazos
dejando las piernas
extendidas al igual que la

espada

lrep/ 15seg
Frecuencia 3 veces por

semana

EJERCICIOS DE RESPIRACION

EJERCICIOS DESCRIPCION SERIES/REPETICIONES
[ & [ & En una silla colocamos
) e Srep
mano derecha en nuestro .
Frecuencia 3 veces por
pecho y mano izquierda
B < semana
r T en el abdomen inhalamos
por la nariz y exhalamos
por la boca
Inhalamos llevando
7 ' 5rep

hombros hacia arriba y
exhalamos dejandolos

caer

Frecuencia 3 veces por

semana
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linea que utilizamos podra seguir el progreso a través del proceso editorial tras iniciar sesion en el sitio web de la
publicacion:

URL del manuscrito: https:/recyt.fecyt.es/index.php/retos/authorDashboard/submission/109393

Nombre de usuario/a: jonathangarayvasconez98

Desde el 1 de enero de 2024 hemos activado un servicio de revisién Express, consistente en
responder a la revision en un méximo de 15/20 dias desde que el articulo se envia a revisar, los
autores tendran una decision editorial, si tenemos respuesta de los revisores la enviaremos antes.
Los autores que puedan estar interesados en él deben ponerse en contacto con el editor de la revista
escribiendo un mensaje a retosfeadef@gmail.com, para conocer las tarifas adicionales de este
servicio en un plazo no superior a 48 horas desde la recepcion de este mensaje pues remitimos
inmediatamente a los revisores el manuscrito para que sea evaluado por el procedimiento normal.

La revista esta siempre pendiente del proceso de revision, la respuesta va a tardar dependiendo de
la respuesta de los revisores, tenemos una media que ronda los dos meses, a veces un poco mas de
tiempo y otras un poco menos. Informamos de esto a los autores para no se impacienten y no estén
enviado email continuamente para ver el estado del articulo porque la revista hace un seguimiento

de todos los articulos en proceso de revision de forma periodica. Pasado este tiempo si quieren
pdénganse en contacto con la revista para solicitar informacion, no antes.

Es muy importante que se hayan introducido todos los autores en los metadatos, después de
enviarse el articulo a revisar no se podran incluir o excluir autores salvo una justificacion expresa de
ello, para evitar malas practicas, como algunas que hemos detectado. Ya se especifica claramente en
las normas que deben respetarse por parte de los autores.

Igualmente, todos trabajos deberan contar con la autorizacion de todas las personas que han
participado en ellos, no haciéndose responsable la revista de malas practicas de los autores dejando
fuera a personas que haya trabajo en dichos trabajos o que se hayan incluido sin haber participado
activamente en su elaboracion. En caso de detectar y demostrarse algo de esto seran sancionados
todos los autores con cinco afios sin poder enviar articulos a la revista Retos.

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactarme. Le agradecemos que haya elegido esta revista
para dar a conocer su obra.

Francisco Ruiz Juan

Francisco Ruiz Juan
Director de Retos

retosfeadef@gmail.com
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Salvatierra Sarmiento Tito Raul, con C.C. 0928442896 y Garay
Vasconez, Jonathan Andree, con C.C. 0929445799, autores del trabajo de
titulacion: Sedentarismo e inactividad fisica en la enfermedad cardiovascular
previo a la obtencion del titulo de Licenciado en Terapia Fisica en la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.

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

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

Guayaquil, 27 de agosto del 2024

f.

Nombre: Salvatierra Sarmiento, Tito Raul

C.C: 0928442896

f.

Nombre: Garay Vasconez, Jonathan Andree

C.C: 0929445799
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