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RESUMEN

La condicién cardiorrespiratoria es un indicador de salud relevante en los
adolescentes y esta asociada con una mejor calidad de vida y una buena
funcion corporal. Objetivo: Determinar la condicion cardiorrespiratoria y
calidad de vida de los estudiantes de la carrera de fisioterapia de la
universidad catdlica de Santiago de Guayaquil. Metodologia: El disefio es
observacional, de corte transversal y alcance descriptivo, participaron 80
estudiantes de ambos sexos. Se evalué mediante el test de caminata de 6
minutos, el test de Borg, el cuestionario SF36, la historia clinica y test IPAQ.
Resultados: La edad promedio fue 21 afios tanto para hombres como
mujeres, con un IMC en rango de sobrepeso para ambas poblaciones, con
una media de 25,63 Kg para hombres y 25,05 Kg para mujeres; 12,5% eran
fumadores y no fumadores 87,5%. En la prueba de caminata de 6 minutos se
observé un aumento en la frecuencia cardiaca (FC) con diferencias
significativas en reposo y finalizada la prueba (p < 0,0001). La saturacion
(Sp0O2) se mantuvo estable sin cambios significativos (p 0,138). La presion
arterial sistélica y diastdlica tuvo cambios significativos al final de la prueba (p
< 0,0001), lo cual es normal al momento del esfuerzo fisico. La media de
METS fue 2 516 para hombres lo que indica una actividad fisica alta y 875
METS para mujeres equivalente a una actividad fisica moderada. Ambas
poblaciones mostraron disminucion de la tolerancia al esfuerzo; en la calidad

de vida las puntuaciones fueron moderadas.

Palabras clave: cardiopulmonar; falla cardiaca; desorden respiratorio;

condicién cardiaca; condicién pulmonar; enfermedad cardiaca pulmonar

Xl



ABSTRACT

Cardiorespiratory fitness is a relevant health indicator in adolescents and is
associated with better quality of life and good body function. Objective: To
determine the cardiorespiratory condition and quality of life of students in the
physiotherapy program at the Catholic University of Santiago de Guayaquil.
Methodology: The design is observational, cross-sectional and descriptive in
scope, with 80 students of both sexes participating. The study was evaluated
using the 6-minute walk test, the Borg test, the SF36 questionnaire, clinical
history and the IPAQ test. Results: The average age was 21 years for both
men and women, with a BMI in the overweight range for both populations, with
a mean of 25.63 kg for men and 25.05 kg for women; 12.5% were smokers
and 87.5% were non-smokers. In the 6-minute walk test, an increase in heart
rate (HR) was observed with significant differences at rest and at the end of
the test (p < 0.0001). Saturation (SpO2) remained stable without significant
changes (p 0.138). Systolic and diastolic blood pressure had significant
changes at the end of the test (p < 0.0001), which is normal at the time of
physical effort. The mean METS was 2,516 for men, indicating high physical
activity, and 875 METS for women, equivalent to moderate physical activity.
Both populations showed decreased tolerance to effort; in quality of life the

scores were moderate.

Key Words: cardiopulmonary; heart failure, disorder respiratory, cardiac

condition, condition pulmonary, pulmonary heart disease.
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INTRODUCCION

La condicion cardiorrespiratoria (CCR) se considera el indicador de salud mas
relevante en los adolescentes. En esta etapa, unos niveles elevados de CCR
estan asociados con una mejor calidad de vida, ademas de un mayor
rendimiento académico y cognitivo (1). Este concepto se define como la
habilidad de realizar las actividades cotidianas con energia y vitalidad, sin
experimentar fatiga excesiva, y con suficiente vitalidad para disfrutar del
tiempo libre y enfrentar situaciones imprevistas (2). La cual esta
estrechamente relacionado con los componentes de la salud: capacidad
aerdbica; capacidad musculoesquelética; capacidad motor y composicion

corporal (3).

Existen multiples factores que pueden afectar el CCR, como es la obesidad y
sobrepeso; La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso
y la obesidad como la acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal
gue puede llegar a ser perjudicial para la salud (4). La alta incidencia de
sobrepeso y obesidad se ha convertido en una preocupacion creciente para
la salud publica en distintas partes del mundo (5). Las tasas globales de
obesidad en nifios y adolescentes de entre 5 y 19 afios han aumentado diez
veces a nivel mundial, pasando de 11 millones en 1975 a 124 millones en
2016. Ademas, aunque no alcanzaban el umbral de la obesidad, en 2016

habia 213 millones de personas en este grupo de edad con sobrepeso (6).

Otro grave problema es el sedentarismo el cual la terminologia actual lo
describe como comportamiento sedentario a aquellas actividades realizadas
durante la vigilia que se caracterizan por un gasto energético de 1,5
equivalentes metabdlicos (MET), como estar sentado, recostado o acostado
(7). La reduccion de la actividad fisica ha provocado que el sedentarismo se
convierta en uno de los principales problemas del siglo XXI, lo que ha llevado
a un aumento de las actividades estaticas y a la adopcion de estilos de vida
poco saludables (8).

Segun la literatura mas reciente, se ha observado que la poblacion

adolescente esta asociada con un aumento en el consumo de sustancias



como el tabaco, lo que ha generado un problema de salud publica (9). Esto
ha provocado, en las ultimas décadas, un aumento en la prevalencia de
trastornos adictivos crénicos y enfermedades relacionadas con la cardio

diabetes, las cuales pueden afectar negativamente la calidad de vida (10).

No obstante, es ampliamente reconocido que un mayor nivel de actividad
fisica esta vinculado a una mejor condicion fisica y cardiorrespiratoria (8). La
realizacion habitual de ejercicio fisico o deportivo favorece la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacién de ciertas enfermedades, lo que, a su vez,

mejora el estado de salud y la calidad de vida (11).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La condicion cardiorrespiratoria (CRF) se refiere al estado de los sistemas
circulatorio y respiratorio para suministrar oxigeno a las mitocondrias del
sistema musculoesquelético para la produccién de energia necesaria durante
la actividad fisica”(12). Y esta relacionada directamente con la buena funcion

del sistema total del cuerpo (13).

En los jovenes, es un predictor de una serie de indicadores de salud que estan
relacionados con logros académicos, y salud mental, estilo de vida y su
calidad. Se ha demostrado que la misma, puede indicar riesgo de mortalidad,
incluso mucho més que los indicadores tradicionales como la hipertension, la
obesidad o el fumar; asi también es considerada una de las herramientas mas

utilizadas a la hora de evaluar el estado de salud actual de una persona (13).

Es decir que su correcto funcionamiento tendra efectos positivos en la calidad
de vida; la cual se define como “un concepto extenso y complejo que engloba
la salud fisica, el proceso psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y la relacidbn con las caracteristicas

sobresalientes del entorno”(14).

Existen varios factores que pueden influir en la condicion cardiorrespiratoria
los cuales se clasifican en dos categorias: no modificables y modificables. Los
factores no modificables son aquellos que no se pueden alterar, como la edad,
el sexo y los antecedentes familiares. En cambio, los factores modificables
son aquellos que se pueden cambiar mediante la mejora del estilo de vida o
tratamientos meédicos, como el hipercolesterolemia, el tabaquismo, la

diabetes, la hipertension, la obesidad y la falta de actividad fisica (15).

Ya que la condicion cardiorrespiratoria se puede ver afectada por el
sobrepeso; "se estima que, en 2019, un IMC superior al 6ptimo provoco cinco

millones de muertes por enfermedades no transmisibles (ENT) como las



enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el céancer, los trastornos
neurologicos, las enfermedades respiratorias cronicas o los trastornos
digestivos” (16).

Otro factor para considerar es el incremento en el sedentarismo en el adulto
esta relacionado con “aumento de la mortalidad por cualquier causa, por
enfermedades cardiovasculares y por cancer, asi como de la incidencia de

enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes de tipo 2" (17).

Sin lugar a duda, uno de los factores mas preocupantes segun datos del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos es el incremento del consumo del
cigarrillo, que actualmente es una problematica que va en aumento y que es
significativa mucho mas en jévenes, ya que en el pais se registran 521 220
fumadores, el 91,5% de ellos son hombres y el 8,5% son mujeres. Cifras que

reflejan la cantidad alarmante de personas que fuman (18).

Siendo la condicion cardiorrespiratoria determinante para alcanzar una buena
calidad de vida es importante evaluarla, ya que puede verse afectada por el
habito de fumar. En el 2021 se registré en Ecuador que 19 personas mueren

cada dia por consumo de tabaco (19).

Segun London et al. (20) la OMS clasifica a los fumadores de la siguiente
manera:

e Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.

e Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

e Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio.

En la actualidad el habito de fumar se ha incrementado en los alumnos
universitarios, situacion que la podemos evidenciar en los alumnos de la
carrera de fisioterapia de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
generando preocupaciones significativas por su salud cardiorrespiratoria
relacionada con su calidad de vida. La carrera al momento cuenta con una
poblacibn de 289 estudiantes, distribuidos en 9 ciclos, por lo que

consideramos que el estudio es viable ya que contamos con acceso a la



poblacion y los recursos adecuados para realizarlo, también es pertinente
porque proporcionara informacién crucial para comprender como influyen
diversos factores en la condicion cardiorrespiratoria de los estudiantes asi
también como los posibles efectos de los mismos en la salud de los
estudiantes, para que en un futuro pueda ser utilizado para desarrollar
estrategias efectivas de prevencion y promocion de la salud dentro de la

comunidad universitaria.



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la condicién cardiorrespiratoria y calidad de vida en estudiantes de
la carrera de fisioterapia de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil en
el afio 20247



3.1

3. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la condicién cardiorrespiratoria y calidad de vida de los estudiantes

de la carrera de fisioterapia de la UCSG

3.2

Objetivos Especificos

Caracterizar la poblacién del estudio.

Evaluar la condicion cardiorrespiratoria y calidad de vida de los
estudiantes mediante la historia clinica, la caminata de 6 minutos, test
de Borg, el cuestionario SF 36 y el cuestionario IPAQ.

Tabular los resultados obtenidos de la aplicacion de los test.

Analizar los factores de riesgo cardiovascular, la condicion
cardiorrespiratoria y calidad de vida.

Elaborar una guia de ejercicios de alta intensidad para los estudiantes

de la carrera de fisioterapia.



4. JUSTIFICACION

En el contexto actual, los estudiantes universitarios se enfrentan a multiples
desafios diarios relacionados a su rendimiento académico, de adaptacion
social y en muchos casos su bienestar se ve descuidado especialmente la
salud cardiorrespiratoria que es un indicador clave de la salud cardiovascular

y el buen estado fisico de manera general.

Existen multiples factores de riesgo que pueden afectar la CCR como la
obesidad, el sobrepeso, Sedentarismo, tabaquismo, dislipidemias, etc. Los
mismos que pueden ser perjudiciales a corto o largo plazo. Realizar una
evaluacion de todos estos factores para determinar la condicidén
cardiorrespiratoria y su relacion con una buena calidad de vida es fundamental
para promover la adopcién de habitos saludables que favorezcan a su

bienestar integral y general para asi evitar futuras complicaciones.

El interés por estudiar la condicion cardiorrespiratoria y la calidad de vida en
este grupo poblacional responde a la necesidad urgente de comprender cémo
los factores antes mencionados influyen en la vida cotidiana de los estudiantes
y cdmo pueden afectar su salud a largo plazo, influyendo negativamente en
su rendimiento académico y su bienestar emocional. Los resultados de esta
investigacion pueden servir como base para la implementacion de programas
de promocion de la salud que fomenten la actividad fisica y el autocuidado
dentro de las universidades. Iniciativas que integren el ejercicio fisico en la
vida diaria de los estudiantes podrian no solo mejorar su condicidon
cardiorrespiratoria, sino también elevar su calidad de vida, fortalecer su

bienestar emocional y reducir las tasas de abandono y el estrés académico.



5. HIPOTESIS

Los estudiantes de la carrera de fisioterapia presentan disminucién de su
condicion cardiorrespiratoria y de su calidad de vida debido a habitos

inadecuados para su salud, sobrepeso y baja actividad fisica
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6. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable | Dimension Indicadores Tipo | Valores | Instrumento
Caminata de 6
-g Distancia Metros minutos
)
S ® | Recorrida _‘§ T.A.en Test de Borg
o Capacidad al s mm HG Tensién
- 9 Tolerancia a esfuerzo p= X
) ) c Arterial
S = |disnea S | 95-99%
)
O3 ®) Pulsioximetria
= Constantes 60-80
o | Vvitales Ipm Frecuencia
cardiaca
Salud general
Dolor
Funcionamient
© isi ©
3 o] fISIC(? S
S Energia / =
9 Fatiga %
5 Escala Salud fisica IS 0% hasta | Cuestionario
ks genérica Bienestar 3 | el 100% SF-36
= emocional
(@) Funcionamient
o social
Problemas
emocionales
o Tiempo de
= Caminata S | cantidad
= Actividad fisica % | de METS Cuestionari
g Escala moderada E ngg nario
) genernca Actividad fisica © Tipo de
kS vigorosa O actividad
n Sedentario
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Enfoque de lainvestigacion:

El enfoque que presenta el trabajo investigativo es de tipo cuantitativo “la
investigacion cuantitativa utiliza la recopilacién de datos para probar hipotesis
basadas en mediciones numéricas y analisis estadistico para identificar
patrones de comportamiento y probar teorias”’. (21). Se realizar4 la
recoleccién de datos mediante cuestionarios y tests, lo que nos ayudara a
evaluar la capacidad cardiorrespiratoria de los estudiantes de fisioterapia. Asi
también, el cuestionario SF.36 que nos permitira conocer la calidad de vida

de los estudiantes.

7.2 Alcance de la Investigacion:

El alcance de la presente investigacion es de tipo descriptivo, debido a que su
objetivo es “especificar propiedades y caracteristicas importantes del
fendmeno que se analiza, describiendo tendencias de un grupo o una

poblacion”. (21).

7.3 Disefio de la Investigacion:

El disefio para la presente investigacion es no experimental de tipo
observacional puesto que se desea realizar la observacion, evaluacion y el
registro de datos de los estudiantes fumadores de fisioterapia sin realizar
alguna intervencion para modificar los resultados. El corte de la presente
investigacion es transversal ya que la toma de datos se realizara en un solo
momento “los cortes transversales Estudian las variables de forma simultanea

en un solo momento dado”. (21)

7.4 Poblacion y tamafo de la muestra:
La poblacion esta constituida por 301 estudiantes de la carrera de fisioterapia
de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, la muestra corresponde

a 80 estudiantes segun estos cumplan los criterios de inclusién.
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El muestreo sera no probabilistico, por conveniencia, ya que se seleccionara
la muestra de acuerdo con los criterios de inclusién expuestos en el trabajo

de investigacion.

7.5 Criterios deinclusion
e Estudiantes que se encuentren matriculados en la carrera de
fisioterapia de la universidad catdlica Santiago de Guayaquil en el
periodo académico 2024.

e Estudiantes que estén dispuestos a ser parte del proyecto.

7.6 Criterios de exclusiéon

e Estudiantes que presenten algun cuadro respiratorio actual.

e Estudiantes con afecciones cardiorrespiratorias diagnosticadas.

e Estudiantes con cirugias recientes de menos de 3 meses de evolucién
que afecten su locomocion o su condicidn cardiorrespiratoria.

e Estudiantes que por alguna condicion medica tengan prescrito reposo
0 suspension de la actividad fisica.

e Estudiantes con lesiones agudas del aparato locomotor.

e Mujeres en estado de gestacion.

7.7 Instrumentos de recoleccion de datos

Historia clinica: Es un documento compuesto por un conjunto de formularios
basicos y de especialidad que se utiliza para el registro de datos:
antecedentes, habitos tabaquicos, atenciones, diagnostico, tratamiento,

evolucién y resultados de los pacientes.(22)
Cuestionario de Salud SF-36 espafiol: Es una escala genérica que
proporciona un perfil del estado de salud aplicable tanto a los pacientes como

a la poblacion general. Los 36 items del instrumento cubren las siguientes
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escalas: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad,
Funcion social, Rol emocional y Salud mental, se puntia en una escala de 0
(Totalmente inadecuada ) a 100 (Perfecta).(23)

Test Caminata 6 Minutos: La cual evalia en conjunto la respuesta de los
sistemas respiratorio, cardiovascular, metabdlico, musculoesquelético y
neurosensorial que el individuo desarrolla durante la prueba (24). El propésito
es medir la distancia maxima recorrida que el individuo puede realizar,
caminando lo mas rapido posible para asi determinar los metros recorridos

durante los 6 minutos.(25)

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ): Se trata de un
cuestionario con validez y confiabilidad reconocidas a nivel internacional, que
evalla el nivel de actividad fisica en diversas poblaciones de entre 15y 69
afos (26). La version corta brinda informacion del tiempo empleado al
caminar, en actividades de intensidad vigorosa, moderada, sedentarias.
Ademds, integra aspectos de la actividad fisica en la vida cotidiana
permitiendo registrar los valores de tiempo y consumo caldrico total. Se
clasifica en 3 categorias que se las interpreta de la siguiente manera: Baja,
cuando no registran actividad fisica o la registra, pero no alcanza las
categorias media y alta. Media, si el registro alcanza 600 METs-min/semana.
Alta, si cumple 1.500 a 3.000 METs-min/semana.(27)

Test de Borg: Corresponde a una escala de esfuerzo percibido, utilizado para
evaluar la tension subjetiva experimentada durante el ejercicio dinamico. (28)

Se valora de 0( nada o reposo total ) a 10 (severo o esfuerzo maximo).(29)

Los resultados se tabularon a través de la pagina web Social Science
Statistics.(30)
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 1. Caracterizacién de la poblacion

Masculina Famemmne Total
Matia |De5\1uc|:'|n::tundur|Hir|mn|\'l.wrn: Hldiu|Dem‘luclin:stnndur|'~1ir|mn|\'I.mrn: Media | Desviacion ::tnndnr|\'Iir|m|:-|r\'|.\.urn:||F-'.|':|L:|r
Caracterization de la pablacion

Edad 5 388 17 3E (0 388 18 FER 3432 17 3E | 509
Talka frm) 1.1 um 155 | 1,84 | 16D 0,08 15 17 | 156 [ 15 1,84 |0.0001%
Pesn (KE) 4,74 1237 B2 | Mo (a7 12,04 58 | %1 |02 131 454 | N0 |noams

IMC 15,61 3,75 17,76 | 47,18 | 2505 451 1768 | 3650 |1548 418 1768 | 3710 | 0266

Testde B mn
Femicial B2 6 1482 57 1265|8742 10,42 &l 1M (BN 132 57 126 .
Fetinal 3253 18,54 58 142 |100,1 16,11 73 144 | 56,54 17,95 EL 144 w
Sp02 inicial 716 PRI a EER A 31 i 100 |57,18 FEK] B 100 1
Ep02 final 97,68 133 B 100 |97k 19 25 100 |97.85 1,74 28 10

TAsitalica iniial 128,78 12,62 106 157 (1151 10,73 95 140 (1228 13,60 95 157 .
Thsiztalica final 114 15,53 i) 173 (1308 16,50 103 196 [1362 16,71 L] 1% L
TA diastolica nicial 752 10,85 Ell LR R 387 ad 93 |75 10,37 EL 4 .
TA diastolica final 11,13 12,24 E 122 |789.89 10,31 L 35 |B059 11,38 E 123 w
Yuellas 52 178 it} 3T 3,19 Flij 4 (150 324 i 4 iR
Metros 507,32 5455 400 | BED [4983 75,597 a0 | B0 (RH) 4,58 400 | B0 | 0282

Andlisis e interpretacién de resultados:

Se evaluaron a un total de 80 estudiantes de los cuales el 56% (n: 45 ) fueron
masculino y 44% (n:35 ) femeninos; en los que la media (m) alcanzada de
edad fue de 21,31 y una desviacion estandar (DE) de 3,32 de los cuales en
varones la m: 21, 6 con una DE: 3.88, mientras que para las mujeres la m:
20,94 y DE:3.88. En cuanto a la talla m: 1,66 metros, DE: 0,08 con un P-valor
< 0.0001 estadisticamente significativos, en varones m: 1,71 metros y DE
0,07; en mujeres la m: 1,60 metros y DE 0,06. El peso encontrado m: 70,23kg,
DE: 13,22, y un, P-valor < 0.00015; en varones 74,79 Kg DE: 12,37; mientras
que en mujeres la m: 64,37 kg, DE: 12,04. La media encontrada de IMC fue
de 25,38 kg y DE: 4,08; para hombres la m: 25,63 kg y DE: 3,75; para mujeres
la m: 25,05 kg con su DE: 4,51.

En la prueba de caminata de 6 minutos del total de evaluados se obtuvo en la

frecuencia cardiaca inicial (FCI) una m: 84,71 latidos/minutos (lat/min), con
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DE: 13,22; en la frecuencia cardiaca final (FCF) m: 96,64 lat/min y DE 17,95;
para los varones FCI m: 82,6 lat/min y DE: 14,82. La FCF m: 93,93 lat/min,
DE: 18,98; en mujeres la FCI m: 87,43 lat/min y DE: 10,42; FCF m: 100,1
lat/min y DE: 16,12; P-valor < 0,0001 lo que muestra diferencias significativas
en reposo y al a finalizada la prueba.

El SpO2 inicial (SpO2-I) tuvo una m: 84,71 con DE: 13,22 y SpO2 final (SpO2-
F) m: 96,64 con DE 17,95, con un P-valor de 0,138 sin diferencias
significativas El SpO2-I para hombres obtuvo una m: 97,16 y DE: 2,09 y el
SpO2-F m: 97,69 y DE: 1,33; en mujeres el SpO2-1 m: 97,17

y DE: 3,03 y en SpO2-F m: 97,6 con DE: 2,19.

La TA sistdlica inicial (TAS-I) tuvo una m: 122,8 y DE: 13,60 y la TA sistolica
final (TAS-F) m: 136,8 DE: 16,71; el P-valor < 0,0001 teniendo cambios
significativos al final de la prueba. La TAS-I en hombres tuvo una media de
128,78 con DE: 12,62 y TAS-F m: 141,4 DE: 15,63; en mujeres la TAS-I m:
115,1y DE: 10,73 y la TAS-F m: 130,9 DE: 16,50.

La TA diastdlica inicial obtuvo una m: 75,84 con DE: 10,37 y para la TA
diastolica final m: 80.59 con DE: 11,39, con P-valor < 0.0001 mostrando
cambios significativos. La media de la TA diastdlica inicial en hombres fue m:
75,84 y DE: 10,85 y para la TA diastdlica final m: 81,13 y DE: 12,25; en
mujeres la media para TA diastélica inicial m: 75,83 y DE: 9,87 en cuanto a la
TA diastdlica final m: 79,89 y DE: 10,31.

Para este estudio se determin6 una distancia predicha, la cual fue de 743
metros para hombres y 710 metros para mujeres, resaltando que los hombres
tuvieron una m: 508 metros y las mujeres 499 metros recorridos, se concluye
la muestra general del estudio estan por debajo del rango esperado

comparado con la predicha.

Tabla 2. Antecedentes de tabaquismo

Fumadores activos (n: 7) Fumadores Total Totalno
‘ pasivos (n: 3) fum(?](é;)res fumadores(70)
Leve (n: 6) |Moderado (n: 1)|Severo (n: 0
( ) ( ) ( ) 3.75% 12.50% 87.50%
85.71% 14.28% 0%
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Andlisis e interpretacién de resultados:

De los n: 80 pacientes evaluados, 8, 75% declararon ser fumadores activos
(n: 7); 3,75% fumadores pasivos (n: 3). Fumador leve: 85,71% (n: 6), Fumador
moderado: 14,28% (n: 1) Fumadores totales: 12,5% No fumadores: 87,5%

Figura 1. Escala de Borg

Escala de Borg en prueba de caminata de 6 minutos

12%
109
8%

m Hombres (n=45)
6% W Mujeres (n=35)
4%
o J

Oreposo  1-2liger 3-4 5-6Du 7- 9 y 10 estue Oreposo | 1-2ligen 3-4 5-6Du 7- Bmuy 10 esfuerzo
total Moderado tol l Moderade | | duro | maximo

ESCALA DE BORG DISNEA ESCALA DE BORG FATIGA
mHombres (n=45) 13% 12% 13% 10% 1% 0% 1% 10% 12% 11% 6% 0%
mMujeres (n=35) 7% 14% 10% 14% 3% 1% 3% 13% 13% 13% 7% 1%

Andlisis e interpretaciéon de resultados:

En la escala de Borg para medir la disnea y fatiga, en el caso de los hombres
los porcentajes en disnea fueron de 13% para O(reposo total), 12% de 1-
2(ligero), 13% de 3-4(moderado), 10% de 5-6(duro), 1% de 7-9(muy duro) y
0% para 10(esfuerzo maximo); en fatiga un 11% para 0 (reposo total), 10% de
1-2(ligero), 12% de 3-4(moderado), 11% de 5-6(duro), 6% de 7-9(muy duro) y
0% para 10(esfuerzo maximo). En el caso de las mujeres en disnea fue de 7%
para O(reposo total), 14% de 1-2(ligero), 10% de 3-4(moderado), 14% de 5-
6(duro), 3% de 7-9(muy duro) y 1% para 10(esfuerzo méaximo); en fatiga 3%
para O(reposo total), 13% de 1-2(ligero), 13% de 3-4(moderado), 13% de 5-
6(duro), 7% de 7-9(muy duro) y 1% para 10(esfuerzo maximo).
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Figura 2. Niveles de actividad fisica segun el cuestionario IPAQ versién

corta
Niveles de actividad fisica segln el cuestionario IPAQ versién corta
50%
45% 44%
42%
40%
35%
30%
5% B Hombres (n=45)
H Mujeres (n=35)
20%
m Total (n=80)
15%
10%
5%
0%
Caminatas Actividad fisica moderada Actividad fisica vigorosa
m Hombres (n=45) 27% 31% 42%
m Mujeres (n=35) 44% 31% 25%
m Total (n=80) 31% 31% 38%
Caminata | Actividad fisica moderada | Actividad fisica vigorosa | Total METS Clasificacion
Hombres (n=45) 680 776 1060 2516 Alta
Mujeres (n=35) 384 274 216 875 Moderada
Total (n=80) 550 557 691 1798 Alta

Andlisis e interpretaciéon de resultados:

En el test IPAQ de actividad fisica, los resultados alcanzados en caminata
fueron 27% en hombres, 44% en mujeres y 31% total; en actividad fisica
moderada 31% para hombres, 31% mujeres y 31% en total; para actividad
fisica vigorosa 42% en hombres, 25% mujeres y 38% en total. La media de
METS en varones fue 680 en caminata, 776 en actividad fisica moderada y
1060 en vigorosa; mientras que en las mujeres fue de 384 en caminata, 274
en actividad fisica moderada y 216 en actividad fisica vigorosa y como total el
resultado obtenido fue de 550 mets en caminata, 557 en actividad fisica
moderada y 691 en actividad fisica vigorosa; por ultimo la media de mets
totales en varones fue de 2516 y en mujeres de 875 mets y en total 1 798 lo
cual equivale a un nivel de actividad fisica vigorosa en varones y moderada

en mujeres.
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Figura 3. Calidad de vida basado en el cuestionario SF-36

Calidad de vida basado en el cuestionario SF36
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Analisis e interpretacion de resultados:

120

m Mujeres (n=35)

m Hombres (n=45)

Para finalizar, el test que se realizo fue el SF-36 el cual todos los apartados

se ponderan sobre 100 puntos y como resultados en hombres nos dio 95%

para funcion fisica, 98% limitacion fisica, 87% limitacion emocional, 67%

energia-fatiga, 71% bienestar emocional, 84% social, 78% dolor y 68% salud

general; en mujeres los resultados fueron 91% para funcion fisica, 91%

limitacion fisica, 59% limitacién emocional, 57% energia-fatiga, 63% bienestar

emocional, 76% social, 70% dolor y 56% salud general; lo que quiere decir

que la poblacion presenta una salud general moderada.



9. DISCUSION

Conocer la condicion cardio-respiratoria en los jovenes es importante para
identificar los riesgos a futuro. Ya que desempefa un papel crucial como
indicador de salud para la prevencion de enfermedades cardiorrespiratorias,
cardiovasculares y metabdlicas. (31)

Segun Perez Et al (32) en su estudio realizado en adultos sanos, los
resultados obtenidos fueron 533,7 metros recorridos en hombres y 483,1
metros en mujeres, lo que concuerda con la presente investigacion donde la
distancia alcanzada fue de 508 metros en hombres y las mujeres 499 metros
donde se observa que las mujeres mantienen una distancia alcanzada menor
en comparacion a los hombres. Teniendo en cuenta que de acuerdo a nuestro
estudio la distancia predicha fue de 743 metros y 710 metros para hombres y
mujeres respectivamente; existe una diferencia mayor a 30 metros lo que
indicaria un aumento en el riesgo de mortalidad en el andlisis de caminata de
6 minutos en concordancia con las afirmaciones de Gochicoa et al donde
distancias menores a los 30 metros presentan mayor mortalidad (25), Shawon
et al también sostienen que una distancia mas larga de la prueba de 6 m se
asocié con un menor riesgo de mortalidad por todas las causas e
independiente del indice de comorbilidad de Elixhauser (33) .

En cuanto a la monitorizacién de la frecuencia cardiaca, presion arterial
sistélica, diastdlica y la saturacion de oxigeno realizado en la prueba de 6
minutos los resultados encontrados muestran similitudes con el estudio
realizado por Escobar et at (34), donde se evidencio que dichas variables
fisiologicas arrojaron datos similares en ambos sexos. Sin embargo, no se
pudo comparar los resultados con el test de Borg porque no constaban en la
investigacion.

En los resultados del estudio de Perez et al, acerca del porcentaje de IMC en
ambos sexos la media encontrada fue de 26,4 % similar al de nuestro estudio
donde alcanzo el 25.38% mostrando asi que ambas poblaciones se
encuentran en sobrepeso. (32)

En el test de IPAQ, predomino el nivel de actividad fisica alto, en contraste
con el estudio de Cevallos Et al, donde el nivel de actividad fisica encontrado
en jovenes universitarios fue moderado. (35)

Adicionalmente cuando se analizg la calidad de vida mediante el test SF-36,
este reflejé puntuaciones moderadas donde todos los items superan el 50%;
sin embargo, en las categorias de rol emocional, energia-fatiga y salud
general en ambos sexos se obtuvieron puntuaciones mas bajas en el género
femenino; sin embargo, en el masculino se obtuvieron mejores resultados,
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similar a los resultados encontrados por Sierra et al., donde se obtuvieron
ponderaciones menores en las mismas dimensiones. (36)
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10. CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en el presente estudio evidenciaron que en el Test
de 6 minutos las mujeres mantienen una distancia alcanzada menor en
comparacion a los hombres ya que la distancia predicha fue de 743 metros y
710 metros para hombres y mujeres respectivamente; existe una diferencia
mayor a 30 metros lo que indicaria un aumento en el riesgo de mortalidad en

el andlisis de caminata de 6 minutos.

El test de IPAQ evidencio que la muestra tenia un nivel de actividad fisica
moderado sin embargo en poblacién femenina y masculina presentaban
sobrepeso, lo que podria atribuirse a malos habitos alimenticios, o que da

paso a posibles investigaciones futuras.

En cuanto a la monitorizacion de la frecuencia cardiaca, presion arterial
sistdlica, diastdlica y la saturacién de oxigeno realizado en la prueba de 6
minutos los resultados encontrados se evidencio que dichas variables
fisiologicas arrojaron variaciones al final de la prueba. Asi también segun el
test de Borg ambas poblaciones mostraron disminucion de la tolerancia al
esfuerzo ya que no alcanzaron la distancia predicha y mostrando disnea o

fatiga en algun grado.

Adicionalmente cuando se analizo la calidad de vida mediante el test SF-36,
este reflejé puntuaciones moderadas donde todos los items superan el 50%;
sin embargo, en las categorias de rol emocional, energia-fatiga y salud
general en ambos sexos se obtuvieron puntuaciones mas bajas en el género

femenino; sin embargo, en el masculino se obtuvieron mejores resultados.

Conocer la condicion cardio-respiratoria en los jovenes es importante para
identificar los riesgos a futuro. Ya que desempefa un papel crucial como
indicador de salud para la prevencion de enfermedades cardiorrespiratorias,

cardiovasculares y metabdlicas.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar programa de ejercicios intervalicos de alta
intensidad en estudiantes de la carrera de fisioterapia.

Se recomienda aplicar programa de ejercicios intervalicos de alta
intensidad en estudiantes de la carrera de fisioterapia.

Realizar investigaciones que impliquen evaluacion de perfil lipidico para
complementar la investigacion de factores de riesgo cardiovasculares.
Promover habitos saludables dentro de la institucién que disminuyan los
factores de riesgo modificables.

Realizar evaluaciones periddicas de la condicion cardiorrespiratoria en los
estudiantes que mostraron indicios de sobrepeso, bajo nivel de actividad

fisica y consumo de tabaco
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12. PROPUESTA

Tema: Guia de ejercicio intervalico de alta intensidad en estudiantes

universitarios

12.1 Objetivos

12.2 Objetivo General

Mejorar la condicion cardiorrespiratoria en los estudiantes de la carrera de
Fisioterapia

12.3 Objetivos Especificos

1. Incrementar la capacidad fisica
Aumentar la resistencia aerébica y tolerancia al esfuerzo
Mejorar resistencia y fuerza muscular

Mejorar velocidad de respuesta

o bk~ 0N

Facilitar la pérdida de peso para prevenir los factores de riesgo

cardiovascular

12.4 Justificacion

Se han observado que el ejercicio intervalico de alta intensidad proporciona
grandes beneficios en el control de factores de riesgo cardiovascular como el
sobrepeso, las dislipidemias o la hiperglucemia y ademas influye
positivamente en los parametros cardiovasculares como irrigacion
cardiovascular, mejora de las constantes vitales, consumo de oxigeno, mejora
el rendimiento fisico y disminuye el porcentaje de grasa corporal. una guia de
ejercicios intervélicos de alta intensidad puede ser utilizada como una

estrategia efectiva para mejorar la calidad de vida del sujeto que los realice.

12.5 Fundamentos de la propuesta

El ejercicio intervalado de alta intensidad o HIIT (“high intensity interval
training”) se caracteriza por estimulos de corta duracion, entre 15 seg a 1 min,
de moderada a alta intensidad, y con pausas entre 15 seg a 2 min, con la
realizacion de ejercicios como correr, trotar, etc; incluso con la combinacion
de ejercicios de fuerza con cargas externas, pudiendo utilizar bandas

elasticas, mancuernas, discos, etc. El HIIT ha demostrado mejorar la fuerza
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muscular en comparacion con ejercicios aerdbicos de intensidad moderada,
ha demostrado motivante y entretenido para estudiantes de educacion por lo
que puede generar atraccion en la realizacion de la guia de ejercicios. Con
esta guia se puede lograr mejorar la presién arterial, el aumento a la tolerancia
a sintomas de fatiga y disnea, mejoran la calidad de vida, también permite un
control del peso, contribuird a regular la frecuencia cardiaca y respiratoria, y

mejora el consumo de oxigeno incluso la reduccion de dislipidemias.

12.6 Propuesta

Para el protocolo de ejercicios se considerara desarrollarlos 3 veces por
semana, con sesiones de 12 min de duracion como minimo, considerando
ejecuciones de 30s y pausas de 30s, durante 12 semanas, con una intensidad
cercana o superior al 90% de la VAM, incluyendo 1 sesién a la semana de
ejercicios de fuerza, siendo el método “all-out”’, esta intensidad se puede
evaluar por medio de la escala de percepcion de esfuerzo. Los ejercicios

incluyen ejercicios pliométricos, saltos, carrera, back squat y front squat.
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ANEXOS

Anexo #1 Cuestionario SF- 36

# SecOT

SOCIEDAD ESPANOIA DE CRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Marque una sola respuesta:

1. En general, usted diria que su salud es:
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

2. 3Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?
Mucho mejor ahora que hace un aiio
Algo mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual que hace un aiio
Algo peor ahora que hace un afio
Mucho peor ahora que hace un aiio

Las siguientes preguntas se refieren o actividades o coses que usted podria hacer en
un dia normal

3. Su salud actual, 3le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada

4. Su salud actual, zle limita pare hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?

Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada
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A CUESTIONARIO
£ SeCOT DE SALUD SF-34
SOCIEDAD ESPARNCILA DE CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

5. 5u salud actual, sle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
Si , me limita mucho
5i, me limita un poco
Me, ne me limita nada

6. Su salud actual, sle limita para subir varios pisos por la escalera?
Si , me limita mucho
5i, me limita un poco
No, no me limita nada

7. 5u salud actual, sle limita para subir un selo piso por la escalera?
5i , me limita muche
5i, me limita un poco
No, no me limita nada

8. Su salud actual, ale limita para agacharse o arrodillarse?
5i , me limita mucho
5i, me limita un poco
MNe, no me limita nada

9. Su salud actual, sle limita para cominar un kildmetro o mas?
5i , me limita mucho
5i, me limita un poco
Ne, no me limita nada

10. Su salud actual, zle limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
5i , me limita mucheo
5i, me limita un poco
Mo, no me limita nada

11. Su salud actual, sle limita para caominar una sola manzana (unos 100 metros)?
5i , me limita mucheo
5i, me limita un poco
Mo, no me limita nada
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ﬁbsewT CUESTIONARIO
DE SALUD SF-36
SOCIEDAD ESPARCLA OE CIRUGIA
ORTOPEDICA ¥ TRALMATOLOGA

12. Su salud actual, le limita para banarse o vestirse por si mismo?
5i , me limita mucho
$i, me limita un poco
Mo, no me limita nada

Las siguientes pregunias se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

13. Durante las dlimas 4 semanas, stuvo que reducir el tiempo dedicade al trabaje 0 @
sus aclividades cotidianas a causa de su salud fisica?

Si
No

14. Durante las dltimas 4 semanas, shize menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?

Si
No

15. Durante las Oltimas 4 semanas, stuve que dejor de hacer algunas tareas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica®

Si

Mo
1é4. Durante las dlimas 4 semanas, atuve dificultad para hacer su hcbc:io o sus actividades
colidianas (por ejemplo, le costd més de lo normal), a cousa de su salud fisica?

5i

Mo

17. Durante las dltimas 4 semanas, stuvo gue reducir el tiempo dedicade al trabaje o @ sus
actividades cotidianas o causa de algin problema emocional [como estar iriste, deprimido,
o nervioso)?

Si
No

18. Durante las dlimas 4 semanas, shize menos de lo que hubiera querido hacer a causa
de algin problema emacional (come estar triste, deprimido, o nervioso)?

Si
No
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CUESTIONARIO
H SeCOT DE SALUD SF-36
SOCIEDAD ESPARKOLA, DE ClRUGLA
CRTOPEDICA. ¥ TRAUMATOLOGIA

19. Durante las dltimas 4 semanas, sno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional
|como estar riste, deprimido, o nervioso)?

Si
No

20. Durante las dltimas 4 semanas, shasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificullado sus actividades sociales habituales con la familia, los amiges,
los vecinos u otras personas?

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

21. 3Tuve dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

No, ninguno
Si, muy poco
5i, un poco
$i, moderado
5i, mucho

5i, muchisime

22. Durante las dlfimas 4 semanas, shasta qué punto el dolor le ha dificultade su trabajo habitual
lincluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a codmo se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 dltimas semanas. En cada pregunia, responda lo que se parezca mas a cémo se ha
sentido usted.
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. CUESTIONARIO
& SeC T DE SALUD SF-36
SOCIEDAD ESPANOLA DE CRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

23.

24.

Durante las 4 dltimas semanas, 3Cudnto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, 3Cudnio tiempo estuvo muy nervioso?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

25. Durante las 4 Gltimas semanas, 3Cudnto tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

26.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, 3Cuénto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

34



# SeCoT DE SALUD SF-36
SOCIEDAD
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ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

27. Durante las 4 iltimas semanas, 3Cudnto tiempo tuvo mucha energia?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

28. Durante las 4 iltimas semanas, 3Cudnto tiempo se sintié desanimado vy triste?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Nunca

29. Durante las 4 dltimas semanas, 3Cudnto tiempo se sintié ogotado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

30. Durante las 4 dltimas semanas, 3Cuénto tiempo se sintié feliz2

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca
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§SecoT DE SALUD SF-36
SOCIEDAD ESPARCLA DE CIRUGIA
ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA

31. Durante las 4 (ltimas semanas, 3Cudnto tiempo se sintid cansado?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces

Algunas veces
56lo alguna vez
MNunca

32. Durante las 4 dltimas semanas, scon qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emacionales le han dificultado sus actividades sociales [como visitar @ amiges o familiares)?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Munca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

Totalmente cierta
Bastante cierla
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa
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CUESTIONARIO

$SecoT DE SALUD SF-36
SOCIEDAD ESPAROLA DE CIRUGIA
ORTOPEDICA ¥ TRAUMATCLOGIA

35. Creo que mi salud va a empeorar

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

El cuestionario de salud 5F-36 estd compuesto por 36 items que pretenden recoger todos los
aspectos relevantes para caracterizar la salud de un individuo. Con estas pregunias se frata
de cubrir, al menes, 8 aspectos o dimensiones: Funcién Fisica, Rel Fisico; Dolor Corporal;
Salud General; Vitalidad; Funcién Social; Rol Emacional y Salud Mental. Para cada una de
estas dimensiones se puadan compuiar escalas de punh.rﬂciém, facilmente intarplercHas,
caracterizadas todas ellas por encontrarse ordenadas, de tal suerte que cuanto mayor es

el valor obtenido mejor es el estado de solud.
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Anexo #2 Historia Clinica

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUTI

CAFRFREFRA DE FISIOTEEAPIA

HISTORIA CLINICA

Responsable: M2 Ficha:

Lugar Practicas: Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

AMAMMESIS
Nombre v Apellido:

Lugar/ Fecha de Macimiento: Edad:

Estado Civil: Ocupacion: M.2 Hijos:
Teléfona: Direccion:

Sexo: Sobrepeso Peso Estatura

IMC

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afio:

Alergias:

Enfermedades cardiacas:
Enfermedades Respiratorias:

Disligidemias: Colesterol Triglicéridos:

éPresenta algin cuadro resgiratorio actual?

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones guirdrgicas:

Fecha y tipo de intervencidn:

Implantes:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
2El paciente ha fumado alguna vez?

&El paciante ha fumado por lo menos un dgarrille en los ditimos 6 meses?
&El paciente ha fumado algln cigarrillo en los Ultimos 30 dias?

&El paciente furna al menos un cgarrillo al dia? o Mdmerg de cigarrillos/dia:
&El paciente ha fumado menos de un dgarrillo en los (itimos 6 meses?

&El paciente estd expuesto a humo o respira humo de cigarrillo o vape?

El paciente ez ex -fumador: Mimero de cigarrillos,/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durante dias/semana:

&Cuantas horas realiza ejercicio?

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO
El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacion:

Se automedica con:
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Anexo #3 Test caminata 6 minutos

NCT Prusba de caminata de 6 minutos
Hoja de trabajo
Prueba de caminata de 6 minutos
Apeliido paterno Apeildo materno Nombre (s)
Fecha de v No. Expeds Fecha: Edad: Peso: (kg)
(AAAAMMDOD) (AAAAAMDOD)
Talla® e (cm) Género: e Técnico: Diagr FC Max:
Prueba «A« Prueba «B«
BORG | BORG BORG | BORG
FC SpO, Disnea | Fatiga TA FC SpO, Disnea | Fatiga TA

Reposo Reposo

Vuelta 1 Vueita 1

Vuelta 2 Vuelta 2

Vuelta 3 Vuelta 3

Vuelta 4 Vuelta 4

Vuelta 5 Vuelta 5

Vuelta 6 Vuelta 6

Vuelta 7 Vuelta 7

Vuelta 8 Vuelta 8

Vuelta 9 Vuelta 9

Vuelta 10 Vuelta 10

Vuelta 11 Vuelta 11

Vuelta 12 Vuelta 12

Final Final

Minuto 1 Minuto 1

Minuto 3 Minuto 3

Minuto 5 Minuto 5
Distancia Metros Distancia Metros
Se detuvo Si No Se detuvo: Si No
Motive Mareo: —_Disnea: —_ Angina: Motive Mareo: —_Disnea: —___ Angina:

Dolor: Otros: Dolor: Otros:

Comentarios:

Figura 5. Hoja de recoleccion de datos para la PCEM.
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Anexo #4 Test IPAQ
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VERSION PARA LOS USUARIOS/AS DE LA EMPRESA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Maos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo que destind a estar activo/a en los ditimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente andnimao.

Muchas gracias por su colaboracién

Dias par semana (indique & nimera)
Minguna actividad fisica intensa [pase a la pregunta 3) [m]

Indigue eufintas horas por dia

Indigue tudinted minutas par dia
Mo sabe/no et segura D

Dias par semana (indicar e ndrmera]
Ninguna actividad fisica maderada [pase a a pregunta 5) [m]

Indigue culintas horas por dia

Indigue cudrtes minutos par dia
Mo sabe/no estd seguro D

Dias por semana (indique &f nimena)

Minguna caminata [pase a la pregunta 7) n

Indigue cudritas horas por dia

Indigue culntes minutos por dia

Mo ssbeyno estd seguro [m]

Indigue culintas horas por dia

Indigue cudntes minutos por dia

Mo ssbeno estd seguro [m]

o



JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEISNA DE SACLD

NIVELALTO

NIVEL MODERADO
NIVEL BAJO O INACTVO

onan

Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:
SEXO: Hombre [7] Mujer []

EDAD:

EMPRESA/INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAJO:

POBLACION:

PROFESION:

CATEGORIA PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA:

Los resultados se tratardn de forma global y se mantendrd el anonimato en les publicaciones que puedan derivarie de este cuestionario,

La transmision de datos se hard con las medidas de seguridad adecuadas en cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1599 de Proteccidn de Datas de
Cardcter Personal y ¢l Real Decreto 994/99.




Anexo #5 Test de Borg

I ESCALA DE ESFUERZO DE BORG

0 Reposo total

1 Esfuerzo muy suave
2 Suave

3 Esfuerzo moderado
4 Un poco duro

5

. Duro

&

8 Muy duro

9

Anexo #6 Toma de Test SF-3

> \;’

)




Anexo# 7 Toma de la Escala de Borg

Anexo #8 Historia Clinica
‘ a‘;‘“‘! =
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Anexo #9 Realizacion de prueba 6 minutos

DE LA ACTIVID,

NTES CON p
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Anexo #11 Toma de datos escala de Borg
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Anexo #13 Carta de aceptacion y publicacion del articulo.

e
LEEEEE

PsCAIP

NS Gl

Pelo de Capacitacion, Investigacion y Publicacion (POCAIP) hace constar ques
El articulo centifico:

“Evaluacién de la condicidn cardiorrespiratoria y calidad de vida en jévenes
Universitarios™
Oe autoria:

Santiago David Ayala Cabrera, Adriana Melissa Gomez Quintana, Layta Yenebi
de la Torre Ortega, Isabel Odila Grijalva Grijalva

Habéndose pocedido a su revision y analzados os cntenos de evakaoon realizados por
leciores pares experios (externcs) vinculados al drea de sxpertica del artiodo presemado,
austindose ef mismo a las normas que comprenden ef proceso editonal, se da por aceptado
la pubiicacon en el Vol. 11, No 1, Enero-Marzo 2025, de la revista Domnio de las Cencias,
cOntSEN 24778818, indexada y registada en las sigulenies bases de datos y repositonos:
Clase, Erihplus, Latindex, MIAR, 120R, Google Académico, OAJI, LatAm Studies, SIS,
SHF, ESJI, Issuu, Scribd, Calaméo o Internet Archive, WorldCat, Base.

Y para que asl conste, firmo la presente en la cudad de Manta, a los 19 dias del mes de eneo
del ano 2025.

%

Abg. Néstor Dario Suarez Montes

DIRECTOR

POL0 B9 LATCED 0N, e IDQICE 3 PEAC RN POLAR)
OcE O INTIUD

o SOOI S0
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Polo de Capacitaciin, Investigacion y Publicacion (POCAIP) hace constar que:

El articulo cientifico:

“Evaluacién de la condicién cardiorrespiratoria y calidad de vida en jovenes
Universitarios”

De auloria:

Santiago David Ayals Cabrera, Adrians Melissa Gomez Quintana, Layla Yenebi
de la Torre Ortega, Isabel Odila Grijalva Grijalva

Ha 5o publcado en el Vol. 11, No 1, Enero-Marzo 2025, ce la revista Domio de las
Cencias,con ISSN 24778818, indexada y regisvada en [as siguentes bases de datos y
reposfionos: Clase, Erhplus, Latindex, MIAR, 120R, Google Académico, OAJI, LatAm
Studles, SIS, SJIF, ESA, Issuu, Scribd, Calaméo e Internet Archive, WorldCat, Base.

Dsponbie en:
URL: hetos Jidomniccelasciencias comigjsindex phples/anicle vew'4280

Y para que asl conste, frmo la presente en b cudad de Manta, a los 03 dlas def mes de febreso
dei afio 2028

PO00 0 Capic 22000, Mr B e § MOECHOMA POCAR
sitaroe SNinado
a2 saASoc BTy o

A S L L
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ABSTRACT: Cardiorespiratory fitness is a relevant health indicator in adolescents and is
associated with better quality of life and good body function. Objective: To determine the
cardiorespiratory condition and quality of life of students in the physiotherapy program at the
Catholic University of Santiago de Guayaquil. Methodology: The design is observational, cross-
sectional and descriptive in scope, with 80 students of both sexes participating. The study was
evaluated using the 6-minute walk test, the Borg test, the SF36 questionnaire, clinical history and
the IPAQ test. Results: The average age was 21 years for both men and women, with a BMI in
the overweight range for both populations, with a mean of 25.63 kg for men and 25.05 kg for
women; 12.5% were smokers and 87.5% were non-smokers. In the 6-minute walk test, an
increase in heart rate (HR) was observed with significant differences at rest and at the end of the
test (p < 0.0001). Saturation (SpO2) remained stable without significant changes (p 0.138).
Systolic and diastolic blood pressure had significant changes at the end of the test (p < 0.0001),
which is normal at the time of physical effort. The mean METS was 2,516 for men, indicating high
physical activity, and 875 METS for women, equivalent to moderate physical activity. Both

populations showed decreased tolerance to effort; in quality of life the scores were moderate.
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