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RESUMEN

Introduccion: El ejercicio intervalico de alta intensidad (HIIT) consiste en rafagas
cortas de actividad intensa intercaladas con descansos de pocos minutos. El
ejercicio aerdbico es un entrenamiento de intensidad constante y moderada; y los
ejercicios de fuerza, son el resultado de una accion muscular iniciada y
sincronizada a través del sistema nervioso. Objetivo: EI mismo fue comparar la
efectividad del HIIT versus el ejercicio aerdbico combinado con ejercicio de fuerza
en pacientes adultos con enfermedad cardiovascular moderada. Metodologia:
Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, cuantitativo, longitudinal y
analitico-relacional. Participaron 50 pacientes con enfermedad cardiovascular
moderada confirmada. Resultados: El ejercicio aerébico combinado con
ejercicio de fuerza mostré6 mayor incremento en la fuerza muscular segun la
dinamometria (p < 0,001), alcanzando valores de 26,6 kg en la mano derecha y
23,3 kg en la izquierda; ademas de las mejoras en la calidad de vida (p=0,03),
sobre todo en los dominios de salud general, funcionamiento fisico, salud fisica,
bienestar emocional y funcionamiento social segun el SF-36. El HIIT obtuvo
mejores resultados en la condicion cardiorrespiratoria, evidenciado por el
incremento de la distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos (329
m a 445m). Discusion: Los hallazgos concordaron con estudios previos que
resaltan la importancia del ejercicio aerébico combinado con ejercicio de fuerza
para reducir la carga cardiovascular en las actividades de la vida diaria.
Conclusiones: Aunque ambos entrenamientos son eficientes durante la
rehabilitacion cardiovascular, el ejercicio aerébico combinado con ejercicio de
fuerza demostré mayores beneficios en la variable fuerza, la distancia recorrida

y la calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular; entrenamiento de resistencia;

rehabilitacion cardiovascular; ejercicio intervalico.
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ABSTRACT

Introduction: High-intensity interval training (HIIT) consists of short bursts of
intense activity interspersed with rest periods lasting a few minutes. Aerobic
exercise involves training at a constant, moderate intensity, while strength
exercises result from muscle action initiated and synchronized via the nervous
system. Objective: To compare the effectiveness of HIIT versus aerobic exercise
combined with strength training in adult patients with moderate cardiovascular
disease. Methodology: A retrospective, observational, quantitative, longitudinal,
and analytical-relational study was conducted. Fifty patients with confirmed
moderate cardiovascular disease participated. Results: Aerobic exercise
combined with strength training showed a greater increase in muscle strength as
measured by dynamometry (p < 0.001), reaching values of 26.6 kg for the right
hand and 23.3 kg for the left; improvements in quality of life were also observed
(p=0.03), particularly in the domains of general health, physical functioning,
physical health, emotional well-being, and social functioning according to the SF-
36 questionnaire. HIIT yielded better results regarding cardiorespiratory fitness,
evidenced by an increase in the distance covered during the 6-minute walk test
(from 329 m to 445 m). Discussion: The findings align with previous studies
highlighting the importance of combining aerobic and strength exercises to reduce
cardiovascular strain during activities of daily living. Conclusions: Although both
types of training are effective during cardiovascular rehabilitation, aerobic
exercise combined with strength training demonstrated greater benefits regarding

strength, distance covered, and quality of life.

Keywords: cardiovascular disease; resistance training; cardiovascular

rehabilitation; interval training.
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INTRODUCCION

Segun la OMS las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal
causa de defuncién a nivel mundial, entre los cuales encontramos, la cardiopatia
coronaria, enfermedades cerebrovasculares, arteriopatia periférica, cardiopatia
reumatica, cardiopatias congénitas, las trombosis venosas profundas y las
embolias pulmonares (1).

En el 2020 los fallecimientos por enfermedades cardio metabdlicas representaron
un 30.4% del exceso de mortalidad total. Durante la pandemia hubo un aumento
del IAM 243,6%, DM2 70,9%, HTA 48,3%, Ictus 21,4% (2).

Las ECV son un grupo de alteraciones del corazon y vasos sanguineos con
diferentes déficits que comprometen el funcionamiento del sistema circulatorio.
Por otro lado, una ECV moderada describe un estado intermedio entre la
afectacion cardiovascular con presencia de dafio cardiaco o valvular con
sintomas y limitaciones funcionales moderadas que no llegan a ser una condicion
severa 0 incapacitante, es decir, un estado de relativa estabilidad clinica con
autonomia funcional disminuida, que de no tratarse adecuadamente puede

resultar en una complicacién severa (3).

Existen diferentes tipos de tratamiento de las enfermedades cardiovasculares,
este puede combinar principalmente un cambio en el estilo de vida para mejorar
la salud del corazon, medicamentos, cirugia, manejo del estrés y rehabilitacion
cardiovascular (4).

La rehabilitacion cardiovascular consiste en un programa integral vy
multidisciplinario, siendo una combinacion de ejercicio fisico supervisado y
educacion para la salud, con el fin de reducir la mortalidad y mejorar la calidad
de vida del paciente (5), el mismo puede incluir diversos entrenamientos como

el ejercicio intervalico , el aerdbico continuo o los ejercicios de fuerza.



La importancia de la realizacion de un programa estructurado de
ejercicios combinado con entrenamiento de fuerza radica en que ayuda a
mantener la masa y funcibn muscular sobre todo en adultos mayores, al
conservar la fuerza y movilidad se reduce el riesgo de fragilidad y dependencia,
lo que se traduce a una menor carga cardiovascular en las actividades de la vida
diaria; sin embargo, es necesario combinar este tipo de entrenamiento con
ejercicio aerbébico para mejorar la funcién cardiovascular y los perfiles

metabdlicos (6).

Terzic expone que el enfoque tradicional en el ejercicio aerébico como caminar,
ciclismo y natacion mejoran la resistencia cardiovascular; sin embargo el enfoque
prioritario en el ejercicio aerdbico puede pasar por alto la fuerza muscular (7). Por
otro lado, el entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad o (HIIT) por sus siglas
en inglés, consiste en rafagas cortas de actividad intensa (290% VO2max
(consumo maximo de oxigeno) o >80% potencia maxima) intercaladas con
descansos; es usado en la rehabilitacion cardiaca debido a que mejora el
VO2max, la resistencia aerébica y anaerobica, incrementa la sensibilidad de la
insulina, el metabolismo de sustratos, la composicion corporal y la funcion

cognitiva (8).

El entrenamiento HIIT permite mejoras significativas de VO2 pico; optimiza la
funcidn cardiovascular respiratoria y muscular incrementando el gasto cardiaco,
contractilidad y respuesta cronotrépica, aumenta fibras musculares tipo 1 y la
densidad capilar; reduce algunos factores de riesgo como la glucosa sérica, la
presién arterial y la grasa corporal; ademas de demostrar resultados en un menor

tiempo de implementacion y una baja incidencia de eventos adversos (9).

En un estudio realizado por Rosero y colaboradores en 2024, acerca de los
efectos del entrenamiento deportivo en la salud cardiovascular se
encontré6 que aunque el ejercicio aerdbico y el entrenamiento de resistencia

aportan beneficios tales como mejora del VO2 max., reduccién de la presion



arterial, mejor perfil lipido y aumento de fuerza muscular; el entrenamiento HIIT
se destaco ya que presenta mejoras mas rapidas y profundas, ya que logra un
aumento significativo del VO2 max.. En un menor tiempo (8 semanas en este
caso); mientras redujo de forma directa el riesgo cardiovascular tras seis meses;
mejorando asi la regulacion hemodinamica, optimizando la funcién del corazény
favoreciendo una recuperacién fisiolégica mas rapida que otros tipos de
entrenamiento (10).

Con la finalidad de de consolidar la relevancia y pertinencia de este estudio,
ademas de de fundamentar la falta de evidencia cientifica comparable y directa,
se realiz6 una busqueda exploratoria centrada en la estructura de base de datos
de las bibliotecas de PubMed, Scopus y Google Scholar (hasta julio de 2026). Se
emplearon los descriptores booleanos: (“enfermedad cardiovascular” OR
‘cardiovascular disease” OR “heart disease” AND (“HIT” OR “high-
intensity interval training”) AND (“MCT” OR “continuous aerobic exercise”). El
mapeo de la literatura reveldé que, si bien existen varios estudios sobre los
efectos positivos del HIIT y el ejercicio aerébico continuo para la condicion
funcional y el incremento del VO2 maximo, no se ha considerado la medicion de
la variable de la fuerza con ambos tipos de entrenamiento para poder
determinar cual de estos entrenamientos es mas beneficioso para la condicion
fisica incrementando en mayor medida la fuerza muscular, reduciendo el riesgo
de fragilidad, sarcopenia, disminuyendo la carga cardiovascular en las

actividades de la vida diaria del paciente y mejorando la condicion funcional.

Teniendo en cuenta que, tener una fuerza muscular adecuada se asocia con
niveles mas bajos de factores de riesgo cardiovascular clasicos y un menor riesgo
de mortalidad por todas las causas y de muerte relacionada con enfermedades
cardiovasculares, y que diversos ensayos clinicos recientes respaldan
la asociacion entre la baja fuerza de prension manual, la inflamacién y el
sindrome metabdlico, (11) es imperativo determinar el impacto de ambos tipos

de entrenamiento en la condicion fisica y funcional, con la finalidad de brindar



recomendaciones que permitan optimizar los programas de rehabilitacién
cardiovascular. En este contexto este estudio tiene como objetivo determinar qué
tipo de entrenamiento ofrece mejores beneficios para la condicién fisica,

funcional y para la mejora de la calidad de vida del paciente.



MATERIALES Y METODOS

Enfoque de lainvestigacion

El enfoque del presente proyecto de investigacion sera cuantitativo. Hernandez y
colaboradores, sefalan que el enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio,
ya que sigue una serie de etapas secuenciales, que van desde el planteamiento
del problema, la formulacién de la hipotesis, definicion de sus variables,
recoleccion de datos con su debido analisis estadisticos (12). En este estudio se
seguira esta secuencia, por lo cual se planteé un problema, variables, objetivos
y la pregunta de investigacion cuyo propdsito es la obtencién de resultados claros
y verificables respecto a la eficacia del ejercicio intervalico de alta intensidad
(HIT) frente al ejercicio aerobico continuo en pacientes con enfermedad

cardiovascular moderada.

Alcance de lainvestigacion

El alcance de este estudio es analitico — comparativo. Esto es debido a que se
busca evaluar y comparar los efectos entre dos modalidades de entrenamiento:
HIIT y ejercicio aerbbico continuo, sobre la capacidad cardiorrespiratoria y los
indicadores clinicos en pacientes adultos con enfermedad cardiovascular
moderada (13). Ademas, este proyecto es de alcance descriptivo, ya que se
detall6 las caracteristicas iniciales de la poblacidén y se analizé los cambios que
presentaron las variables que estaban en los registros obtenidos de la base de
datos. El estudio no solo buscéd describir los valores obtenidos, sino que
determiné por medio de comparacion de dos grupos que modalidad de ejercicio

produce mayores beneficios.

Disefio de lainvestigacion

El estudio es de disefio no experimental ya que no se interviene ni modifica de

manera intencional las variables del estudio. Este tipo de disefio, los fenbmenos



se examinan tal cual ocurren, con el fin de describrirlos y analizar las relaciones
existentes entre las variables sin ejercer manipulacién sobre ellas (14).

En la presente investigacion, la informacion utilizada para el analisis fue obtenida
de una base de datos e historia clinica previamente existente, por lo que los datos
fueron recopilados sin que el investigador interviniera. Segun la temporalidad,
este estudio es retrospectivo, ya que analiza datos que ocurrieron en el pasado,
el investigador no interviene ni manipula variable, sino que examiné registros

existentes.

Finalmente, acorde a su nUmero de mediciones el estudio es longitudinal, porque
se examinO en 2 ocasiones, una medicion inicial y una medicion final, con el fin
de determinar la evolucion de los pacientes tras la intervencion. La investigacion
corresponde a un ensayo piloto de viabilidad, controlado y aleatorizado, realizado

en un solo centro.

Consideraciones éticas

El presente estudio se realizO en apego a los principios éticos para la
investigacion en seres humanos establecidos en la Declaracién de Helsinki. (15).
El protocolo fue desarrollado bajo resguardo institucional de la Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil y fue revisado por el comité cientifico del
Hospital General Guasmo Sur y conté con la autorizacion de directivos y el
departamento de calidad y docencia del Hospital General Guasmo Sur de la
ciudad de Guayaquil. Todos los participantes fueron informados sobre los
objetivos del estudio y aceptaron participar de manera voluntaria mediante la
firma de un consentimiento informado en formato digital. Los datos fueron
anonimizados desde su recoleccion para salvaguardar la confidencialidad de los

participantes y asegurar su uso exclusivo con fines académicos y estadisticos.



Configuracion

Los pacientes fueron reclutados en el Hospital General Guasmo Sur de segundo
nivel, del area de cardiologia, con diagndstico verificado de acuerdo con
hallazgos clinicos y exdmenes complementarios de enfermedad cardiovascular
moderada, y participaron en un programa de rehabilitacién cardiovascular en el
gimnasio del hospital, durante 6 meses.

El programa de rehabilitacion cardiovascular se desarroll6 durante 24 semanas,
en tres sesiones semanales, el programa de ejercicio aerdbico continuo
comprendia: 10 minutos de calentamiento (ejercicios respiratorios, estiramientos
musculares y ejercicio aerébico de baja intensidad); 40 minutos de
acondicionamiento aerobico moderado (caminadora, bicicleta estética, eliptica al
70% de la frecuencia cardiaca de entrenamiento), incorporando desde la sexta
semana hasta la semana 24 el entrenamiento de fuerza para extremidades
superiores e inferiores con mancuernas o maquinas de pesas, determinando la
carga segun 1RM y 10 minutos de enfriamiento (caminata lenta, estiramientos
activos y ejercicios de respiracion).

El programa de ejercicio intervalico de alta intensidad comprende 3 fases:
calentamiento, donde el paciente realiz6 cargas aerobicas al 70%, en la fase Il
se incremento la carga al 80% y 90%. El ejercicio intervalico de alta intensidad
se aplicé en mediana duracion, 2 minutos de carga vigorosa al 80% y 4 minutos
de carga media al 80% y 90%. En la fase Ill se reduce la carga al 70%, tendra
una duracion de 10 minutos y comprende ejercicios de respiracion, ejercicios de

bajo impacto y estiramientos.

Poblacién y muestra

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 50 pacientes adultos
con diagndstico de enfermedad cardiovascular moderada confirmada, que
asistieron al servicio de cardiologia y fueron derivados al servicio de rehabilitacion
del Hospital General Guasmo Sur. Se asignaron 50 pacientes, divididos en dos

grupos: 25 al entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) y 25 al modo de



ejercicio aerobico continuo (MICT) combinado con ejercicio de fuerza. El tipo de

muestreo fue no probabilistico considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios deinclusién

Adultos previamente valorados por cardiologia que confirmen diagnostico de
enfermedad cardiovascular moderada, en condiciones hemodinamicas estables
teniendo en cuanta los siguientes parametros: presion arterial sistolica (PAS) > o
= 90 mmHg (idealmente 100-120 mmHg) presion arterial diastélica (PAD) 60-80
mmHg, presion arterial media (PAM) > o = 65 mmHg, frecuencia cardiaca (FC)
60-100 latidos por minutos, frecuencia respiratoria (FR) 12-20 respiraciones por
minuto, saturacion de oxigeno (SpO2) > 0 =94% en aire ambiente, temperatura
corporal 36-37.5 ° C, estado mental alerta y orientado (sin alteracion del
sensorio), diuresis > o =0.5ml/kg/hora; pacientes que deseen colaborar con el
programa, y hayan firmado el consetimiento informado, sin limitaciones para la
compresion del lenguaje o comunicacion. Pacientes con prueba de esfuerzo que

hayan alcanzado por lo menos 5 METS.

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 — prenandial 80-

130 mg/dl en ayuno, diabetes 1-2 postpradial <180, personas sin diabetes
glucosa 70-99 ml/dl en ayuno <140 de 1-2 horas postpradial, HbAlc 4-5,7%;
pacientes con menos de 6 meses de evolucion de cirugia cardiaca, procesos
infecciosos agudos, trastornos mentales, embarazo e imposibilidad para la
marcha. Pacientes que no se encuentren en control y tratamiento cardioldgico,
fisiatrico, psicolégico y nutricional, con limitaciones para la compresion del

lenguaje, y que no asistan con regularidad al programa de entrenamiento.



Criterios de salida

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

Instrumentos

Escala de Borg: herramienta utilizada para determinar la intensidad del esfuerzo
y la sensacion de fatiga que percibe el paciente durante la actividad fisica.
Permite estimar que tan demandante es el ejercicio desde un punto de vista
subjetivo del usuario (16).

Por lo general la version mas utilizada de Borg presenta puntajes que van de 6 a
20, donde valores bajos indican esfuerzo ligero y valores altos representan
agotamiento maximo. En el siguiente proyecto se empled la version modificada
CR - 10, esta escala presenta sus puntuaciones de 0 a 10, a menor sea el valor
referido por el sujeto evaluado, menor esfuerzo percibido, y a mayor el nimero
mas esfuerzo ha necesitado para cumplir el ejercicio (17). Se sometio a los
evaluados a pruebas fisicas, en este caso, se monitorizo la tolerancia al HIIT y al

ejercicio aerobico combinado.

Test de caminata de los 6 minutos (TC6M): esta prueba es utilizada para medir
la mayor distancia que una persona puede recorrer en 6 minutos. Evalla de
manera integrada a los sistemas respiratorio, cardiovascular, metabdlico,
musculoesquelético y neurosensorial. Aunque se considera una prueba
submaxima, en ciertos casos los participantes pueden llegar a su capacidad

maxima de esfuerzo (18).

El TC6M es de esencial uso en la rehabilitacién cardiopulmonar para valorar la
capacidad funcional con la tolerancia al ejercicio en pacientes con patologias
cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas y/o musculoesqueléticas. Durante
la realizacion de la prueba se registroé variables como la distancia recorrida en

metros frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, presion arterial, frecuencia
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respiratoria y percepcion de esfuerzo (ayudado por la escala de Borg) antes y

después del ejercicio (19).

Los resultados obtenidos por los sujetos evaluados comparardn la distancia
recorrida con valores de referencia segiin edad, sexo y condicion fisica, a menor
distancia recorrida mayor déficit funcional presentara el paciente, asimismo,

determinara el rigor de entrenamiento al cual ser4 sometido posteriormente.

Historia clinica: es un documento que contiene el conjunto de datos,
interpretaciones y valoraciones de indole médica y social para analizar la
evolucion de los pacientes (20). Se registraron los datos pertinentes a la
informacion referida por el paciente o documentos de identificacion que brinde

acceso.

Cuestionario de salud SF-36: Permite evaluar la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) es utilizada en poblacion general o en grupos especificos,
ademas facilita comparar la carga de diversas enfermedades, identificar los

beneficios entre tratamientos y evaluar de manera individual (21).

El SF — 36 estda compuesto por 36 preguntas agrupadas en 8 dimensiones: la
funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud en general, la vitalidad, social,
emocional y salud mental. Estos items permitio gestionar y analizar de forma
integral el impacto que tiene el estado de salud en el bienestar fisico, psicolégico
y social del paciente, estos resultados son expresados en puntuaciones del 0 a
100, siendo los valores mas altos un indicativo de mejor percepcion de salud y
calidad de vida (22). Adicionalmente el cuestionario genera dos componentes
globales: el fisico y el mental, ambos permiten dar una interpretacion resumida

del estado funcional y emocional de los pacientes.

Dinamometria, es un procedimiento enfocado en la cuantificacién de la fuerza

muscular, la dinamometria de mano es un método altamente confiable para la
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medicién de la fuerza prensil, lo cual permite obtener informacion relevante en
fisioterapia, rehabilitacion , nutricién, etc. (23,24).

La fuerza es medida en kilogramos o en newtons, y es considerado un indicador
importante de la funcionalidad y condicién muscular del individuo, la fuerza
prensil esta relacionada estrechamente al rendimiento fisico, independencia
funcional y calidad de vida especialmente en pacientes adultos mayores o
pacientes con patologias cronicas como las cardiopatias (25).

La prueba se realiz6 mediante el uso de un dinamémetro manual. La fuerza de
agarre se valor6 con dinamometria empleando el Hand Grip CAMRY realizando
un promedio de tres intentos con intervalos de recuperacion de un minuto en cada
mano, estos parametros son acordes a lo estipulado por la American Society of
Hand Therapist (26).

La tabla 1 presenta la operacionalizacion de las variables incluidas en el estudio,
especificando su definicion operativa, fuente de medicion, variable vy

categorizacion utilizada en el analisis.
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Tipo Indicadores Instrumentos
Caracterizacio Andlisis Factores deriesgo  Cualitativa Sexo Historia clinica
n poblacional descriptivo de Talla
una poblacién Peso
paraidentificar Edad
caracteristicas
@7)
Ejercicio Método de Intensidad Cuantitativa Saturacion de 02  Pulsioximetro
intervalico de ejercicio que Frecuencia Frecuencia Oxipulsimetro
altaintensidad  alterna periodos  Duracion cardiaca maxima  Monitor cardiaco
muy cortos de Modalidad
actividad
intensa con
intervalos de
descanso o
actividad ligera.
Ejercicio Tipo de
aerobico ejercicioen el
continuo que se
mantiene una
intensidad
constante y
moderada en
periodos
prolongados de
tiempo
Condicion Es el nivel de Resistencia Cuantitativa Distancia Test de caminata de
fisica bienestar y cardiorrespiratoria recorrida en 6 minutos
funcionamiento metros
del cuerpo de Disnea Cualitativa 0 reposo Escala de Borg
una persona 1 muy, muy ligero
(28) 2 muy ligero
3 ligero
4 algo pesado
5 pesado

6 mas pesado
7 muy pesado
8 muy, muy
pesado

9 maximo

10 extremo

Condicién Cuantitativa Presion arterial Constantes vitales
cardiorrespiratoria Saturacion de

oxigeno

Pulso

Fuerza Cuantitativa Kgolb Dinamémetro

Condicién Eslacapacidad Calidad de vida Cuantitativa Funcion fisica Cuestionario de
funcional de una persona Rol fisico calidad de vida sf36
para Dolor corporal
desplazarse e Salud en general
interactuar con Vitalidad
su entorno (29) Social
Emocional
Salud mental
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ANALISIS DE DATOS

Se recopilaron los datos sobre los participantes en los estudios: grupo de
ejercicios HIIT y grupo de ejercicios aerdbicos combinado con ejercicio de fuerza:
Se describieron los grupos que participaron, incluyendo detalles sobre
frecuencias, intervalos, repeticiones, duracion e intensidades de las
intervenciones que recibieron. Tipologia de la patologia: Se identifico y
describieron las patologias o condicion médica que se abordo en la investigacion
en pacientes con enfermedad cardiovascular moderada. Resultados: Se
recopilaron datos sobre los resultados observados, calculados en medianas y
desviacion estandar. Se consideré un nivel de significancia de p < 0,05. Los
analisis se realizaron con el software IBM SPSS Statistics para Windows, version
25.0.

RESULTADOS

El estudio tuvo una muestra de 50 participantes, 21 hombres (42%) y 29 mujeres
(58%). De acuerdo con la tabla 2, en relacion con la edad, la media del grupo fue
de 64,5 (DE=12,9), siendo la menor edad registrada 24 afios y la maxima 98,
mostrando que los integrantes del estudio eran predominantes del grupo etario
de adultos mayores. Acorde al IMC la media general fue de 25.12 (DE=4,03), con
valor minimo de 14,7 y un valor maximo de 37,70, estos valores indican una

tendencia de sobrepeso leve en la poblacion estudiada.

Sexo
Género F %%of
Masculino 21 42%
Femenino 29 58%
Edad
Media DE MIN MAX
64,5 12,9 24 98
IMC
25,12 4,03 14,70 37,70

Tabla 2 Caracterizacion de los pacientes
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En los participantes del estudio se evidencio una marcada predominancia de la
insuficiencia cardiaca como patologia principal dentro de la muestra estudiada.
Segun la figura 1, de los 50 participantes, 24 (48%) presentaron diagndstico de
insuficiencia cardiaca, siendo la condicion clinica mas frecuente. En segundo
lugar, la cardiopatia isquémica se evidencié en 7 participantes (14%), ademas se
contabilizaron 3 pacientes con marcapasos (6%), 2 casos de aneurisma aértico

y valvulopatia (4% cada uno).

Finalmente, entre los diagnosticos se agrupan incluyen diversas formas de
cardiopatia isquémica asociadas a diferentes valores de fraccion de eyeccion
ventricular izquierda (FEVI), insuficiencias valvulares, insuficiencia cardiaca

congestiva, aneurisma aodrtico y antecedentes de cirugia por revascularizacion.

Figura 1 Principales patologias de los pacientes

Diagnosticos

Reemplazo Valvular | 2%
Marcapasos
Insuficiencia valvular
Insuficiencia valvula mitral

Insuficiencia pulmonar leve FEVI 61%...
Insuficiencia cardiaca congestiva
Insuficiencia cardiaca

Estenosis e Insuficiencia en valvula aortica FEVI...
Enfermedad coronaria
Post-cirugia de revascularizacion

6%
2%
2%
2%
2%

I
S
>

2%
2%
2%
2%

Cardiopatia isquemica e Insuficiencia pulmonar
Cardiopatia isquemica-Cateterismo
Cardiopatia isquemica

Cardiopatia congenita valvular
Cardiopatia-Valvuloplastia

Aneurisma aortico

B
. 14
B >

B 2%

B %

De acuerdo con la figura 2, en la muestra de 47 participantes (94%) presentaron
hipertension arterial como la principal condicion agravante cardiovascular, siendo

el factor predominante, el segundo factor fue la diabetes mellitus con 8
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participantes (16%), seguido del tabaquismo con 3 participantes cada uno (6%)
y las dislipidemias en 2 participantes (4%). Se evidencia la marcada influencia
sobre el estado cardiovascular y su influencia al momento de realizar la

intervencion correspondiente al presente estudio.

Figura 2 Condiciones cronicas en los pacientes

Factores agravantes

6% 4%

1m

m Hipertension arterial mDiabetes mellitus ® Tabaquismo ®Dislipidemias

De acuerdo con la tabla 3, las mediciones de la dinamometria revelan una
evolucion favorable de los participantes tras el programa aerébico. Inicialmente
la fuerza de prension manual presento valores de media de 20 kg en la mano
derechay 16 kg en la mano izquierda con una diferencia significativa entre ambas
extremidades (p=0,00004052). Posteriormente, la dinamometria incremento
hasta 26,6 kg enla mano derechay 23,3 en la izquierda conservando la diferencia
significativa entre ambas manos (p=0,00000027), pero con una mejora global de

la fuerza muscular.

La caminata de 6 minutos evidencio el paso de la FC de 74 a 76 Ipm durante la
valoracion inicial (p=0,00243). La StO2 se mantuvo en los parametros normales
con valores de 97% a 98% de saturacion, revelando adecuada oxigenacion
durante el esfuerzo. Por su parte la presién arterial sistélica y diastélica
incrementaron significativamente tras la prueba inicial, pasando de 122 a 127

mmHg y de 74 a 79 mmHg respectivamente (p=0,78); no obstante, al finalizar el
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programa existié una respuesta hemodinamica mas controlada sugiriendo una

mejor adaptacion cardiovascular al ejercicio.

Con respecto a la funcionalidad, la distancia recorrida en el test de marcha
incrementd de 204 metros de media a 330 metros reflejando mejoras
sustanciales en la capacidad funcional. De igual forma, la percepcion subjetiva
del esfuerzo segun la escala de Borg disminuyé de 6 a 0 % de media, implicando

una disminucion de la fatiga ante un mayor rigor fisico.

Por su parte, la calidad de vida evaluada mediante el cuestionario SF-36, observo
un incremento en la mayoria de sus dimensiones tras la intervencion. La
percepcion de salud general aumentd del 50% al 75%, el funcionamiento fisico
del 50% al 80%, la salud fisica del 50% al 100%, el bienestar emocional del 56%
al 80%y el funcionamiento social del 75% al 88%. Adicionalmente, las
dimensiones relacionadas con la disminucion del dolor 70% a 67% mostraron
ligeras variaciones negativa respecto a la evaluacion inicial. Los hallazgos
obtenidos sugieren que el programa aerdbico produce beneficios clinicos
relevantes sobre la capacidad funcional, condicion fisica y percepcion en calidad

de vida.

Ejercicio Aerdbico combinado con fuerza Inicial vs Aerébico combinado con fuerza final

Variables Media Media De De final Min Min Max Max
inicial final inicial inicial final inicial final

Dinamometria inicial

Derecha 20kg @ 26,6 kg 11,9 6,7 10 11,3 64 36,33
3
Izquierda 16 kg | 23,3kg 9,6 57 9 10,6 42 31,33
6
p - valor inicio 0,00004052
p - valor final 0,00000027
Prueba de caminata de 6 minutos
FC reposo 741pm | 72 lpm 88 10,5 60 46 97 ‘ 95
FC final 76 lpm | 74 Ipm 4.6 11,6 66 ‘ 53 ‘ 86 ‘ 105
p — valor inicio 0,01
p - valor final 0,000413
SpO2 inicial 97% 97% 0,9 1,3 95 95 98 ‘ 99
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SpO2 final ‘ 97% 98% 0,6 2,8 95 87 97 ‘ 99

p — valor inicial 0,00243

p - valor final ‘ 0,7

PA SIS inicial 122 132 10,4 16,3 100 95 159 165

mmHg  mmHg
PA SIS final 127 128 10,8 17,9 115 112 168 184
mmHg mmHg

p — valor inicial 0,0000038

p - valor final 0,18

PA DIA inicial 74 79 9,2 14,8 60 68 91 134

mmHg  mmHg
PA DIA final 79 78 8,1 10,7 60 67 90 105
mmHg mmHg

p — valor inicial 0,00033

p - valor final ‘ 0,78

Distancia 204m | 330m 24,2 78,6 168 200 240 534
recorrida
p - valor ‘ 0,0000000672 ‘
Escala de Borg 6 0 1 2 4 0 7 7
p - valor ‘ 0,00000000097 ‘
SF - 36 (calidad de vida)

Salud general 50% 75% 11,1% 24% 40% 10% ‘ 80% 100%
Disminuy6 dolor 70% 68% 19,1% 27,5% 30% 13% | 100% 100%
Funcionamiento 50% 80% 10,7% 26,1% 30% 25% 75% 90%

fisico

Energia- fatiga 70% 65% 11,6% 25,6% 40% 15% 75% 100%

Salud fisica 50% 100% @ 22,8% 43,9% 20% ‘ 0% ‘ 90% 100%
Bienestar 56% 80% 15,3% 19,5% 30% 36% 92% 100%
emocional

Funcionamiento 75% 88% 17,7% 28,3% 38% 13%  100% 100%
social

Problemas 70% 67% 23,4% 41,5% 30% 0% 100% 100%

emocionales
p - valor 0,046933

Tabla 3 Ejercicio aerébico combinado con fuerza

(Abreviaturas: FC reposo: frecuencia cardiaca en reposo, FC final: frecuencia cardiaca al final
de la prueba, SpO2: saturacion de oxigeno, Ipm: latidos por minuto, PA SIS: presion sistdlica,

PA DIA: presion diastélica, m: metros)

En cuanto al ejercicio intervalico de alta intensidad (tabla 4), se evidenciaron
mejoras en diversos parametros funcionales y de calidad de vida. En la valoracién
inicial, la fuerza de presibn manual tenia una media de 20 kg para la mano

derecha y 17 kg en la izquierda. Al finalizar el programa, la dinamometria
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incremento hasta 24,3 kg en la mano derechay 22,3 kg en la izquierda, (p=0,812),
esto sugiere una mejoria bilateral en la fuerza muscular sin que los hallazgos se
consideren significativos.

En la caminata de 6 minutos, la FC de reposo disminuy6 de 74 a 71 Ipm, y
después de haber realizado esfuerzo pas6 de 75 a 71 Ipm. Durante la evaluacion
inicial existe diferencia significativa entre el reposo y esfuerzo (p=0.03); No
obstante, después de la intervencion la diferencia fue muy baja (p=0,0665),
demostrando asi una respuesta cardiovascular mas eficiente ante el ejercicio. La
SpO2 permaneci6é en 97%. De igual manera la PA SIS y PA DIA mostraron
valores relativamente estables tanto antes como después del esfuerzo sin
diferencias significativas (p > 0.05), lo cual evidencia una respuesta adecuada en
tolerancia cardiovascular al programa del HIIT.

En el rendimiento funcional, la distancia recorrida en la prueba de marcha
aument6é de 329 metros de media a 445 metros de media, siendo una mejoria
considerable. Ademas, la percepcion del esfuerzo disminuyo su mediade 5 a 2

% segun la escala de Borg, implicando que los participantes realizaron mayor
desempeiio fisico con menos fatiga. Hemodindmicamente, la adaptacion

fisiologica es positiva al entrenamiento.

En relacion con la calidad de vida, evaluada mediante el cuestionario SF-36, se
observaron incrementos en la percepcion de salud general, que pasé de 50% al
65%, el funcionamiento fisico de 50% al 55%, la salud fisica de 50% al 75%, el
bienestar emocional de 56% al 68% y el funcionamiento social de 64% al 75%.
Por su parte, las dimensiones correspondientes a disminucién del dolor 65%,
energia-fatiga 55% y problemas emocionales 100% permanecieron sin cambios
manteniendo el mismo porcentaje tanto al inicio como al final. En su conjunto, los
resultados revelaron que el HIIT contribuye de forma positiva sobre la capacidad
funcional, tolerancia al ejercicio y diversos componentes de la calidad de vida de

los pacientes.
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HIIT Inicio VS HIIT Final

Variables Media Media DE DE final Min Min Max Max
inicial final inicial inicia final inicial final
|
Dinamometria inicial
Derecha 20 kg 24,3 kg 84 18,7 \ 4 \ 4 \ 35,33 85
Izquierda 17 kg 22,3 kg 74 19,5 2,33 2,33 31 73
p - valor 0,08
inicio
p - valor final 0,812
Prueba de caminata de 6 minutos
FC reposo 74 lpm 71 lpm 11,2 8,6 51 56 100 91
FC final ‘ 75 lpm 71 lpm 12 10,3 ‘ 50 ‘ 45 ‘ 103 95
p — valor 0,03
inicio
p - valor final ‘ 0,665
SpO2 inicial 97% 97% 1,2 2,8 95 87 98 98
SpO2 final ‘ 97% 96% 2,8 1,4 ‘ 87 ‘ 92 ‘ 99 99
p - valor 0,8
p - valor final ‘ 0,412
PA SIS inicial 130 128 24,2 16,2 88 101 180 162
mmHg mmHg
PA SIS final 130 124 20,3 15,9 96 103 172 157
mmHg mmHg
p - valor 0,3
p - valor final ‘ 0,85
PA DIAinicial | 77 mmHg | 79 mmHg 13,8 11,6 57 55 115 96
PA DIA final ‘ 75mmHg 78 mmHg 122 10,5 ‘ 54 ‘ 61 ‘ 112 99
p - valor 0,7
p - valor final ‘ 0,853
Distancia 329 m 445 m 108,8 112,8 100 50 487 589
recorrida
p - valor ‘ ‘ ‘ 0,000694 ‘ ‘ ‘
Escala de 5 2 2,6 2,1 0 0 8 8
Borg
p - valor \ \ \ 0,000123 \ \ \
SF - 36 (calidad de vida)
Salud 50% 65% 17% 21,8% 10% 30% 85% 100%
general
Disminuy6 65% 65% 31,7% 27,6% 0% 13% 100% 100%
dolor
Funcionamie 50% 55% 23,6% 27,1% 10% 0% 100% 100%
nto fisico
Energia- 55% 55% 20% 23,3% 15% 10% 85% 100%
fatiga
Salud fisica 50% 75% 36,9% 37,6% ‘ 0% ‘ 0% ‘ 100% 100%
Bienestar 56% 68% 25,3% 22,8% 0% 16% 92% 100%
emocional
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Funcionamie 64% 75% 27,9% 20,1% 0% 38% 100% 100%
nto social

Problemas 100% 100% 44,1% 40,1% 0% 0% 100% 100%
emocionales
p - valor ‘ 0,031395

Tabla 4 Ejercicio Intervalico de Alta Intensidad

(Abreviatura: FC reposo: frecuencia cardiaca en reposo, FC final: frecuencia cardiaca al final de

la prueba, SpO2: saturacion de oxigeno, Ipm: latidos por minuto, PA SIS: presion sistolica, PA
DIA: presion diastdlica, m: metros.)
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DISCUSION

La literatura enfocada en la rehabilitacién cardiaca es consistente en el aspecto
demogréfico en comparacion a lo hallado en el presente estudio, ya que la mayor
parte de los participantes correspondieron al grupo etario de adultos mayores
(64,5 £ 12,9 afios), por el incremento en la incidencia de patologias
cardiovasculares durante el envejecimiento; con una media de 25,12 en IMC lo
gue indica sobrepeso. En el estudio de Jafri et al. (30) los pacientes con
insuficiencia cardiaca presentaron una edad media de 68,5 afios y un elevado

IMC denotando sobrepeso y obesidad.

Keshvani et al. (31) en su estudio realizado en 69441 pacientes con insuficiencia
cardiaca, el 56% presentaron cardiopatia isquémica. Por su parte, Kanaoka et al.
(2023) realizaron un cohorte a nivel nacional de 250528 pacientes con
insuficiencia cardiaca, en el mismo se reporto que el 43,7% de eventos
cardiovasculares era de origen isquémico y 14,8% presentaron enfermedad
valvular. Los hallazgos denotan que la variabilidad diagndstica es amplia pero
consistente, cabe recalcar que la patologia predominante fue la insuficiencia

cardiaca 48%, seguida de la cardiopatia isquémica 14%.

En los factores agravantes identificados en la presente investigacion, la HTA se
posicion6é como la principal condicion asociada 94%, este resultado coincide con
lo sefialado por Murillo-Zavala et al. (2023) que concluye que la hipertension
arterial y la cardiopatia isquémica prevalecen en los adultos mayores con
enfermedades cardiovasculares. De igual forma otro estudio reporté que la
incidencia elevada se relaciona directamente a los factores de riesgos
modificables como el sedentarismo, alimentacién inadecuada, tabaquismo,
consumo de alcohol e hipercolesterolemia, ya que estos aumentan la posibilidad
de desarrollar factores agravantes que fomentan el desarrollo de patologias

cardiovasculares (34).

Por su parte, Loosen et al. (2022) en 162246 pacientes con insuficiencia

cardiaca, la HTA fue la comorbilidad mas prevalente con un 63,4% seguida de
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trastornos metabdlicos lipidicos con 34,6% y diabetes mellitus tipo 2 con 32,2%.
De igual forma otro estudio comprob6 que en 349 adultos mayores hospitalizados
por insuficiencia cardiaca el 53% presentaron diabetes mellitus, siendo los
pacientes que peor desempefio demostraron en la funcionalidad con beneficios

notables tras la rehabilitacion cardiaca (36).

En cuanto a la distancia recorrida medida en test de caminata de 6 minutos para
el grupo HIIT 445m vs 330 m para el grupo de ejercicio aerébico combinado con
fuerza con un valor p= 0,000694, en la correlacion de esta prueba con el test de
Borg se obtuvo una puntacién de 2 vs 0, p=0,000123; teniendo en cuenta que en
ambos entrenamientos se incremento considerablemente la distancia recorrida y
se redujo la disnea, cabe mencionar que la variabilidad en la respuesta al
entrenamiento HIIT podria variar segun la duracion del intervalo, el nivel
de desacondicionamiento, la sintomatologia ,la gravedad de la enfermedad y las
comorbilidades (37).

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Paneroni et al. (2022),
guienes posterior a un programa de rehabilitacién cardiaca basado en HIIT en
pacientes con insuficiencia cardiaca , se obtuvo una mejora significativa en la
distancia recorrida durante la prueba de caminata de 6 minutos. (p <0.001) y una

disminucién en la escala de Borg de disnea (p = 0.004).

Respecto a la respuesta cardiovascular, en el presente estudio el grupo HIIT
obtuvo una fc en reposo de 71 Ipm vs 74 Ipm; (p = 0.665) en cuanto a la
SpO2 esta fue de 96% vs 98%, (p = 0.412); en cuanto a la TA sistolica se obtuvo
128 vs 124, y para la TA diastélica en ambos casos fue de 78 mm Hg, mostrando
resultados estables. Se puede inferir por lo tanto que ambos resultados
concuerdan en que se obtuvo una respuesta hemodinamica favorable lo
gue implica una mejor tolerancia al esfuerzo durante el ejercicio fisico. Similar a
lo expuesto por Mietkiewska-Szwacka et al. (2023) en 306 pacientes con
insuficiencia cardiaca que evidenciaron, después de la prueba de caminata de 6

minutos, que la presién arterial sistélica incrementd 129 + 20 mmHg a 138 +
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24 mmHg, la cual disminuyé durante la recuperacidén, mientras que la presion
arterial diastolica mostr6 una respuesta estable de 77 + 12 mmHg a 78 *
13 mmHg.

Similar a lo expresado por, Araya-Ramirez et al. (2022) quienes evaluaron a
311 pacientes completando un programa de rehabilitacion cardiaca de 12
semanas encontrando mejoras significativas en la reduccién de la presion arterial
diastélica en reposo implicando una respuesta hemodinamica favorable por la
correcta adaptacion cardiovascular producto del ejercicio fisico.

En cuanto a la fuerza muscular, el programa de ejercicio aerébico combinado al
entrenamiento de fuerza evidencié resultados similares a los descritos por
Marzuca-Nassr et al. (2022), quienes realizaron una evaluacion en pacientes con
enfermedad arterial coronaria con un programa hibrido de rehabilitacion cardiaca.
Se reporto un incremento significativo de la fuerza de agarre con valores de 36,32
+ 11,66 kg a 39,20 + 11,66 kg en el grupo hibrido (p < 0,001) y de 34,46 + 10,82
kg a 36,83 + 10,93 kg en el grupo convencional (p < 0,001).

De igual forma en lo funcional el incremento de la distancia recorrida de 514 +
90 m a 548 + 88 m en el grupo hibrido y de 523 + 87 m a 551 £ 90 m en el grupo
convencional (p < 0,001). Ambos hallazgos coinciden con el presente
estudio, donde se obtuvieron mejores resultados con el entrenamiento aerobico
continuo combinado con ejercicio de fuerza, donde la fuerza se incremento de 20
a 26,6 kg en la mano derechay 16 a 23,3 kg en la mano izquierda (p < 0,001 en

ambas manos). B

Los beneficios de este trabajo se vieron reflejados en la calidad de vida de la
poblacién estudiada. Segun los resultados obtenidos de la SF-36 en el grupo
aerobico continuo con fuerza, la salud general pasé de 50% a 75%, el
funcionamiento fisico de 50% a 80%, la salud fisica de 50% a 100% y el bienestar
emocional de 56% a 80% (p = 0.03). Por otro lado, en el grupo HIIT la salud
general aumentd de 50% a 65%, la salud fisica de 50% a 75%, el bienestar

emocional de 56% a 68% y el funcionamiento social de 64% a 75% (p = 0.04). Los
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resultados son comparables a los obtenidos por Terada et al. (2022), ya que la
calidad de vida fue evaluada, priorizando los componentes fisicos y mentales de
los pacientes ademas de su funcionalidad posterior al implementar un programa
HIIT y entrenamiento continuo, manteniéndose dichos beneficios hasta los 12

meses de seguimiento del estudio (p >0.05).

Por su parte Ingle et al. (2024) utilizando el cuestionario de calidad de vida EQ-
5D-5L, evidenciaron que los pacientes con respuesta favorable al entrenamiento
fisico obtuvieron mejora significativamente mayor en la calidad de vida en
comparacion a los que no respondieron al ejercicio fisico, con un incremento de
13,6 a 9,4 puntos (p = 0,0002). Estos resultados se comparan a los obtenidos por
el SF — 36 del presente estudio, donde las mejoras corresponden a los dominios
de salud general, funcionamiento fisico y bienestar emocional p = 0.03 (aerdbico)
y p = 0.04 (HIT). Estas dimensiones tienen su equivalencia en el test EQ-5D-5L
con los componentes de movilidad, actividades diarias, estado general de salud
y ansiedad/depresion. esto evidencia que ambos estudios tuvieron efectos
favorables usando el entrenamiento fisico para mejorar la percepcion del estado

de salud y calidad de vida.

De manera general, el presente estudio demostré que tanto el ejercicio intervalico
de alta intensidad como el aerdbico continuo generan diferentes beneficios en
pacientes con enfermedad cardiovascular moderada. Cabe resaltar que el
entrenamiento aerdbico continuo combinado con ejercicio de fuerza demostré

mejores resultados en la calidad de vida (p = 0.03).

Estos hallazgos son similares a los descritos por Yaqoo et al. (44) quienes
reportaron por medio del cuestionario de MacNew HRQoL, una mejoria
significativa de la calidad de vida en pacientes atendidos con un programa de
rehabilitacion cardiaca domiciliaria con una diferencia de 30,71 puntos en
relacion al grupo control (p <0,001). Similar a esto, Wu et al. (45) usando el SF —
36, observd mejoria en los dominios de salud en general (p = 0,033);

funcionamiento social (p = 0,001) y salud mental (p = 0,018), resultados que
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coinciden a lo presentado en nuestra muestra en la salud general, funcionamiento

fisico, bienestar emocional y funcionamiento social (p = 0,03).
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CONCLUSIONES

La evaluacion permiti6 determinar la elevada prevalencia de insuficiencia
cardiaca, sin embargo, la muestra presenta una diversidad de condiciones
cardiovasculares. Entre los factores de riesgo cardiovascular resaltd la
hipertension arterial y el sobrepeso lo que denota un importante compromiso
cardiovascular.

Posterior a la intervencion en ambos grupos se evidenciaron mejorar en
parametros funcionales relevantes, destacando el incremento de fuerza en la
prension manual, aumento de la distancia recorrida en la caminata de 6 minutos
y la disminucion de la percepcion subjetiva del esfuerzo referido en la escala de
Borg. Adicionalmente, los dominios de calidad de vida del SF-36 mostraron una
tendencia favorable, especialmente en salud general, salud fisica, bienestar
emocional y funcionamiento social.

Los resultados obtenidos demuestran que, ambos programas de entrenamiento
constituyen estrategias eficaces para la mejoria funcional, fuerza muscular y la
calidad de vida en pacientes con enfermedad cardiovascular moderada. No
obstante, el ejercicio aerébico combinado con ejercicio de fuerza demostré
mejores resultados en la variable fuerza, en la distancia recorrida, la reduccion
de la disnea y la calidad de vida; sin embargo, existen variables que no pudieron
medirse como el VO2 pico y el tamafio de la muestra fue pequefia lo que limita

la generalizacion de los hallazgos encontrados.

27



RECOMENDACIONES

. Incorporar programas de ejercicios aerébicos continuo combinado con ejercicios
de fuerza para favorecer el desarrollo simultaneo de la capacidad
cardiorrespiratoria y la fuerza muscular en el area de Fisiatria del Hospital
General Guasmo Sur.

. Promover estilos de vida fisicamente activos mediante charlas dirigidas a los
pacientes del area de rehabilitacion.

. Impulsar el monitoreo continuo de indicadores funcionales durante la
rehabilitacion, mediante capacitaciones a los pasantes de fisioterapia de la
UCSG.

. Fortalecer la educacion para el autocuidado y la continuidad del ejercicio fuera
del entorno clinico mediante monitoreo semestral de los pacientes con

enfermedad cardiovascular posterior al alta del entorno hospitalario.
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Conclusiones: Aunque ambos entrenamientos son eficientes durante la rehabilitacién cardiovascular, el ejercicio aerébico combinado con ejercicio de fuerza demostré mayores beneficios
en la variable fuerza, la distancia recorrida y la calidad de vida.
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