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Resumen

Introduccion: La poblacién en Chile presenta una gran prevalencia de enfermedades
cardiovasculares (ECV), siendo la principal causa de muerte en nuestro pais. Esto ultimo,
sumado a que un gran porcentaje de personas que padecen enfermedades cardiovasculares
(ECV) son sedentarias y presentan otros factores de riesgo modificables y no modificables.
Objetivo: Este estudio se realizd con el fin de caracterizar a la poblacidon que asiste a terapia
cardiometabdlica en Clinica Universidad del Desarrollo y Clinica Vespucio en base a sus
pardametros fisioldgicos, antropométricos y calidad de vida, que llega con factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) y/o que hayan sufrido algin evento cardiaco (Infarto agudo al
miocardio). Métodos: Como metodologia del estudio para caracterizar los distintos
pardmetros se realizé un test de marcha 6 minutos (TM6M) submaximal, consiste en
recorrer la mayor cantidad de metros en 6 minutos para conocer la capacidad aerdbica basal
de los pacientes cuando ingresan a rehabilitacion cardiaca que es calculable mediante el
consumo maximo de oxigeno (VO max), como protocolo del test se evalian parametros
fisiolégicos antes de iniciar y al finalizar el test. Asi como también se realizaron medidas
antropomeétricas de cada paciente (indice de masa corporal, cuatro pliegues y perimetro de
cintura). Y la seccién de la escala visual analoga (similar a termdmetro) de la encuesta

Euroqol-5D (EQ5D) para determinar la calidad de vida de los pacientes.

Resultados: Todos los pacientes presentan FRCV entre los cuales estan, sedentarismo
(81,8%), dislipidemia (63,6%), hipertensidn arterial (45,4%), obesidad (9%), resistencia a la
insulina (18,1%), habito tabaquico (36,3%), 0% mujeres con riesgo por edad, 36,3% hombres
con factor de riesgo por edad y/o IAM (54,5). El nivel de condicion fisica con el que llegan
los pacientes a rehabilitacidon cardiometabdlica, es diferente de acuerdo a los FRCV y si hay
presencia de ECV, lo cual indicaria que se deben elaborar diferentes terapias para lograr un
tratamiento efectivo y personalizado, siendo el 54,5% de los pacientes nivel C (bueno). Con
respecto a la calidad de vida no existen diferencias de la calidad de vida entre pacientes que
solo poseen FRCV y de los que presentan IAM, ya que el 63,6% de los pacientes refiere una

autopercepcidn del estado de salud igual o mayor al 80%.

Keywords: factores de riesgo, rehabilitacion, enfermedades cardiovasculares.
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Introduccion

Esta investigacidn surge desde la preocupacién por la gran morbimortalidad que existe en
Chile por la prevalencia de enfermedades cardiovasculares (ECV) aun cuando existe una
amplia gama de tratamientos para pacientes cardidpatas incluyendo la practica de ejercicios
fisico como el pilar fundamental en los programas de rehabilitacion para pacientes
cardidpatas y para controlar los factores de riesgo cardiovasculares modificables (1), sigue
siendo la principal causa de muerte en Chile, segln el INE en el afio 2016 se registraron
104.026 defunciones, de las cuales el 52,64% correspondiente a hombres, el 47,3% mujeres
y un 0.02% de sexo indefinido. El 27,06% de las muertes totales en Chile en el afio 2016 son
por enfermedades del sistema vascular siendo el mayor porcentaje por grupo de causa de

muerte. A partir de los 40 afios en adelante se acumula la gran masa de defunciones. (2)

Las ECV pueden afectar tanto al corazdn y/o a los vasos sanguineos. Dentro de la poblacién
chilena ha ido aumentando su prevalencia durante los afios. Y es una de las principales

causas de muerte a nivel mundial segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (3).

Existen variados factores que pueden aumentar la probabilidad de sufrir una ECV, a los
cuales se les denomina como factores de riesgo cardiovascular (FRCV) no modificables,
dentro de cuales destacan ser mayor de 45 afios en los hombres y mayor de 55 afios en
mujeres, antecedentes familiares de primera linea y modificables, tener
hipercolesterolemia, hipertensién arterial (HTA) o diabetes mellitus (DM)(4)(5), habito
tabaquico activo, sobrepeso y ser sedentario, que es el realizar menos de 30 minutos diarios

de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana (6).

El presente estudio muestra las caracteristicas, en base alos FRCV que poseen los pacientes
que asisten a rehabilitacidon cardiometabdlica (RHCM) en clinica Universidad del Desarrollo
y en Clinica Vespucio, de Santiago de Chile. Tiene como propésito proporcionar un mayor
conocimiento sobre los pacientes que requieren esta terapia para asi generar tratamientos
especificos dependiendo de los factores de riesgo que presente cada sujeto, ademads de

poder desarrollar mas estrategias de prevencion de patologias cardiovasculares.
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Objetivo general del estudio: Describir las caracteristicas fisioldgicas, antropométricas y
calidad de vida de los pacientes adultos con riesgo y/o evento cardiovascular que asisten a

rehabilitacidon cardiometabdlica en la Clinica Universidad del Desarrollo y Clinica Vespucio.
Objetivos especificos:

1. Caracterizar a la poblacidn de estudio en base a su edad, sexo, comuna de
residencia, factores de riesgo cardiovascular (DM, obesidad, HTA,
dislipidemia,) y/o presencia de ECV.

2. Describir los parametros fisioldgicos (presidn arterial, frecuencia cardiaca,
BORG y capacidad aerdbica) y antropométricos (indice de masa corporal
(IMC) y pliegues principales) de los participantes.

3. Describir la calidad de vida de los participantes aplicando la encuesta EQ5D
y determinando su nivel de condicién fisica (equivalente a capacidad

funcional) mediante el TM6M.

No se presenta ningun tipo de hipdtesis ni supuesto debido a que nuestro estudio es de
tipo descriptivo transversal, por lo que estd disefiado para la descripcion del

comportamiento de diferentes variables en un momento y lugar especifico.

Métodos

Disefio del estudio: Eltipo de disefio es observacional descriptivo transversal ya que se esta
determinando las caracteristicas que posee la poblacion al momento de llegar a

rehabilitacién cardiometabdlica en cada centro clinico.
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Participantes: La poblacion participante de este proyecto son 11 pacientes adultos que
posean factores de riesgo cardiovascular (Diabetes mellitus (DM), hipertension arterial
(HTA), dislipidemia, obesidad y sedentarios), y/o hayan sufrido alglin evento cardiovascular
(infarto agudo al miocardio o denominado IAM), accidente cerebrovascular e insuficiencia
cardiaca, etc.). que asisten a rehabilitacién cardiometabdlica en los centros Clinica
Universidad del Desarrollo y Clinica Vespucio, con un rango etario entre 40-70 aios. Se
incluyd en este estudio a todos los pacientes adultos que se atienden en el servicio de
rehabilitacion cardiometabdlica en la Clinica Universidad del Desarrollo (CUDD) y Clinica
Vespucio (CV), los cuales poseen riesgo (DM, HTA, dislipidemia, obesidad y sedentarios),
post quirurgico de cirugia bariatrica y/o presencia de al menos un evento cardiovascular, los
cuales pueden ser sindrome coronario agudo, accidente cerebrovascular e insuficiencia

cardiaca.

Por otro lado, se excluyeron todos los pacientes que posean deterioro cognitivo segun el
test minimental. Para pacientes mayores 65 afios, <23 puntos y en pacientes no geriatricos

<27 puntos.

La técnica de muestreo utilizada fue no probabilistico por conveniencia debido a que
seleccionamos a todos los pacientes que asisten al servicio de kinesiologia cardio metabdlica
de cada clinica en las sesiones de la tarde. Por lo que el tamafio muestral fue en base a una

estimacion de los pacientes que asisten a cada centro.

El reclutamiento fue de manera presencial mediante el didlogo en el cual se les explicaba
en qué consistia el estudio, preguntando si querian participar en la investigacién, sélo si el
paciente acepta se les entregaba el consentimiento informado. La toma de datos fue
realizada por dos alumnos de kinesiologia en cada centro clinico (CUDD y CV) el dia 30 de

octubre del afio 2019.
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Variables

Las variables que medimos en nuestro estudio se pueden clasificar en tres; caracterizacion
de los pacientes, parametros fisioldgicos, antropométricos y calidad de vida. Dentro de la
caracterizacion de los pacientes tenemos las variables de edad, sexo, comuna de residencia,
factores de riesgo cardiovascular (diabetes mellitus, obesidad, hipertension arterial,
dislipidemia, sedentarismo, tabaquismo, OH) y/o presencia de algin evento cardiovascular
(IAM). En cuanto a los parametros fisioldgicos tenemos las variables de frecuencia cardiaca,
presién arterial, BORG y capacidad aerdbica. Dentro de los pardmetros antropométricos
nuestras variables fueron peso, talla, perimetro de la cintura, indice de masa corporal y
pliegues principales (bicipital, tricipital, escapular y supraespinal). Y por ultimo la variable

calidad de vida y nivel de condicion fisica.

Fuentes de toma de datos: Dentro de las variables, en la caracterizacion de pacientes se
caracterizé la edad que es medida por aifios cumplidos, sexo que puede ser femenino o
masculino, comuna de residencia que se mide con la comuna en la que vive cada paciente,
factores de riesgo cardiovascular dentro de los que pueden ser; edad (mujeres mayor de 55
afios y hombre mayor de 45 afios) , antecedentes familiares de primera linea (padres o
hermanos), diabetes mellitus, obesidad, hipertensién arterial, dislipidemia, sedentarismo,
tabaquismo y/o presencia de evento cardiovascular previo (IAM), todas las variables de
caracterizacién son registradas mediante una encuesta participativa (anamnesis) o datos
obtenidos de la ficha de ingreso al programa de rehabilitacién cardiaca que es revisada en
conjunto con las cotutoras respectivas de cada Clinica. Respecto a las variables fisioldgicas
frecuencia cardiaca expresada en latidos por minuto (Ipm) es tomada mediante un monitor
de signos vitales en la Clinica Vespucio mientras que en la Clinica Universidad del Desarrollo
es medida con uso de reloj polar. Presién arterial evaluado en milimetro de mercurio
(mmHg) es medido con monitor de signos vitales en la clinica Vespucio vy
esfigmomandmetro mas fonendoscopio en la Clinica de la Universidad del Desarrollo. BORG
es medido mediante la escala de BORG modificada y se registra en nimeros del 0 al 10 para

medir el esfuerzo fisico percibido.
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Capacidad aerdbica indicado en (VO.max) es obtenida mediante la férmula VO,=0,1
ml/kg/min x (distancia/tiempo) + 3,5 ml/kg/min y la férmula 0,15 ml/kg/min x
(distancia/tiempo) + 3,5 ml/kg/min se ocupa para pacientes que caminan entre 100 a 130

metros.

Las variables antropométricas; peso cuya unidad de medicién es en kilogramos (kg) y su
medicién utilizando una bascula. Talla en metros (m) mediante un estadimetro, indice de
masa corporal (IMC) que se calcula peso/talla al cuadrado, unidad de medida Kg/m?2.
Perimetro de cintura que se mide con la cinta métrica y es registrado en cm. Pliegues

corporales se miden con plicémetro y se indican en cm.

Para las variables de calidad de vida es cuantificable mediante la encuesta Euro Qol-5D (EQ-
5D) que nos indica el porcentaje de autopercepcion del estado de salud actual en las
dimensiones fisicas, sociales y psicoldgicas de la persona. La valoracidn cuantitativa de la
encuesta es mediante una escala visual andloga que va del 0 al 100, donde 0 es la peor

calidad de vida actual imaginable y 100 es la mejor calidad de vida actual imaginable. (7)(8)

Mientras que el nivel de condicidn fisica que es medible a través del TM6M cuyos resultados
son clasificando los metros recorridos mediante niveles, en nivel A malo (<350 metros), B

regular (350-450 metros), C bueno (450-650 metros) y D muy bueno (>650 metros). (9)

Sesgos: En pacientes con IAM se indican medicamentos beta-bloqueadores que trabajan
disminuyendo la cantidad de trabajo que realiza el corazdn, interrumpiendo la accién de
noradrenalina en sitios especiales de las arterias, musculos del corazén, etc. Por lo cual
durante ejercicio la FC no tendra muchas variaciones y podriamos tener un sesgo de
confusién en nuestras variables. Por ende, una medida que se toma durante el ejercicio
fisico en ellos es observar la variacién de la presién arterial y el BORG. Ademas, estos
pacientes deben ingresar a la RHCM con un test de esfuerzo que busca presencia de
isquemia, todo lo anterior es con el objetivo de no utilizar la FC como pardmetro de
intensidad ya que no es fidedigno, de igual manera por protocolo del TM6M es evaluada al

igual que los otros signos vitales, pero el enfoque va en los otros signos y sintomas.
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Ademads, teniendo en consideracién que no todos los pacientes de este estudio consumen

este tipo de farmacos.

La toma de las variables de caracterizacién de los pacientes se realizd mediante una
encuesta participativa (anamnesis), esto podria haber hecho sesgos de informacién en
nuestro estudio si es que los pacientes no sabian de memoria toda la informacién o
desconocimiento sobre sus enfermedades, toma de medicamentos, etc. Por lo cual, a modo
de evitarlo, ademas de obtener la informacion por este medio, se revisaron las fichas clinicas

de ingreso de cada paciente.

Tamafio muestral: En un comienzo se estimaron 20 pacientes (entre ambos centros clinicos
dado un promedio mensual) que ingresaran al programa de rehabilitacion
cardiometabdlica, con un indice de pérdida del 15% (3 pacientes). Pero debido a temas de
contingencia nacional donde hubo muchos pacientes que decidieron abandonar la terapia
y no continuar participando en nuestra investigacién, nuestro tamafio muestral terminé
siendo de 11 pacientes, el cual no tuvo variaciones ya que al ser un estudio transversal solo

existié una medicion.

Plan de analisis: De acuerdo al plan de andlisis descriptivo a las variables cuantitativas de
razén, edad, peso, talla, indice de masa corporal, pliegues corporales, presion arterial,
glicemia, capacidad aerdbica, frecuencia cardiaca y perimetro de cintura se les aplicé un test
de normalidad para saber su distribucidn. Si distribuyen normal se presentan en media y
desviacidon estdndar. En el caso que no distribuyan normal las variables mencionadas

anteriormente seran presentadas en mediana y rango intercuartilico.

Por otro lado, las variables cualitativas tales como sexo, comuna de residencia, nivel de
condicidn fisica, escala de BORG y calidad de vida se presentan en frecuencias absolutas y

porcentaje.

Noviembre,2019
SANTIAGO



Resultados

Participantes: Para comenzar el estudio hay una muestra de 20, pero con una pérdida del
15% se estimd un tamafio muestral de 17 pacientes. Al momento de reclutar pacientes
tuvimos un total de 11, de los cuales son 4 de la Clinica Vespucio y 7 de la Clinica Universidad

del Desarrollo, y todos fueron incluidos en el estudio.

Datos descriptivos: Los 11 pacientes que participaron del estudio tienen un promedio de 50
anos, siendo el 54,5% sexo femenino y el 45,4% masculinos. Todos viven en la regién
metropolitana, Chile. Y las comunas de residencia son la Florida, la Granja, las Condes, la
Cisterna, Macul. En su totalidad todos presentan factores de riesgo cardiovasculares entre
los cuales encontramos sedentarismo (81,8%), dislipidemia (63,6%), hipertensién arterial
(45,4%), obesidad (9%), resistencia a la insulina (18,1%), habito tabaquico (36,3%). La edad
se considera FRCV no modificable en mujeres mayores de 55 afios, en la poblacién de
estudio 0% mujeres se encuentra con riesgo por edad. Mientras que en hombres el riesgo
es ser mayor de 45 afios y un 36,3% de hombres lo cumple. Ademas, se destaca que los
pacientes que asisten a rehabilitacién en Clinica Vespucio son en gran mayoria hombres
(71,4%), lo cual segun la literatura son mds propensos a sufrir un infarto agudo al miocardio
(10). Sumandose a lo anterior, el 54,5% del total de los pacientes ha sufrido al menos un
infarto agudo al miocardio (IAM), de los cuales todos asisten a la Clinica Vespucio y se

encuentran en rango etario de 43-70 afios.

De estos pacientes que han sufrido IAM (6 pacientes de 11 en total), el 83% de ellos son
hombres, lo que nos afirma que los hombres son mas propensos a sufrir eventos
cardiovasculares (11). EI 81,8% de los pacientes totales de estudio son sedentarios, una cifra
importante si consideramos que el promedio de IMC es de 28.34, indicdndonos una
poblacién mayoritariamente con sobrepeso y destacando una prevalencia de obesidad del

9% en esta poblacion.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con riesgo y/o evento cardiovascular

Variable (:itlall)
Sexo
Femenino 6
Masculino 5
Edad 50,18 (£9,55)
Comuna de residencia
La Florida 5 (45)
La Granja 2 (18)
Las Condes 1(9)
La Cisterna 2 (18)
Macul 1(9)
Factores de riesgo
Sedentarismo 9 (81)
DLP 7 (63)
HTA 5 (45)
Obesidad 1(9)
IAM 6 (54)
Resistencia de la insulina 2 (18)
TBQ 4 (36)
OH 2 (18)
Antecedentes familiares 4 (36)
Mujeres >55 afios 0(0)
Hombres >45 afnos 4 (36)
Perimetro de cintura
Hombres > 90 cm 4 (36)
Mujeres > 80 cm 3(27)
Eventos cardiovascular** 6 (54)

Tabla 1. Dislipidemia (DLP), hipertensidn arterial (HTA), consumo tabaco (TBQ) y consumo de alcohol
(OH), Sexo esta en valores nominales, representada en frecuencia absoluta, edad representada en
media y desviacién estandar, comuna de residencia, FRCV y eventos cardiovascular representados
en frecuencia absoluta y porcentaje. **Eventos cardiovasculares corresponden a infartos

agudos al miocardio.
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Tabla 2. Parametros fisiologicos y antropométricos de los pacientes

Variable
Frecuencia Cardiaca
Presion arterial
Sistolica
Diastolica
BORG
Capacidad aerobica
(ml/kg/min)
IMC
Perimetro de cintura
Pliegues corporales
Bicipital
Tricipital
Escapular

Supraespinal

Total
(n=11)
72,9 (£13,36)

118,81 (£15,46)
69,27 (£14,64)
0 (1-0)

12.33 (21.95 - 11.16)
28.34 (+ 1,77)
87.81 (£9.4)

18.45 (£8.1)
25.96 (£10.03)
31.14 (£5.4)
32.08 (+£7.76)

Tabla 2. Escala de sensacidn subjetiva de esfuerzo (BORG), mililitros (ml), kilogramos (kg), minutos

(min), indice de masa corporal (IMC). FC, PAS, PAD, IMC, pliegues corporales descritos en media y

desviacidn estandar. BORG y capacidad aerébica en mediana y rango intercuartilico.
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Tabla 3. Calidad de vida segtin encuesta EQSD y nivel de condicion fisica

Total
Variable (n=11)
Valoracion cuantitativa EQS5D
40 1 (0.09)
60 1 (0.09)
70 2 (0.18)
80 1 (0.09)
85 1 (0.09)
88 1 (0.09)
90 3 (0.27)
100 1 (0.09)
Nivel condicion fisica
Nivel A 0(0)
Nivel B 2 (0.18)
Nivel C 6 (0.54)
Nivel D 3 (0.27)

Tabla 3. La valoracion cuantitativa EQ5D vy nivel de condicién fisica representados en frecuencia

absoluta y frecuencia relativa.
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Figura 2.

Nuimero de factores de riesgo y eventos cardiovasculares entre Clinica UDD
v Clinica Vespucio
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En Figura 2. se aprecia el numero de factores de riesgo y también de eventos
cardiovasculares presentes en cada centro clinico donde se puede determinar que en CV
existe mayor cantidad tanto de factores de riesgo como de eventos cardiovasculares (IAM)

que en CUDD.
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Discusion

Debido a que en este estudio hay un 36,3% de hombres mayores de 45 afios (FRCV no
modificable), consideramos que en el sexo masculino deben cambiarse los FRCV
modificables desde antes. De los pacientes que se atienden en la Clinica Vespucio son en
gran mayoria hombres (71,4%), lo cual segln la literatura son mas propensos a sufrir un
infarto agudo al miocardio (11) y esto se puede contrapolar ya que en este estudio sélo se
habian pacientes infartados en la Clinica Vespucio, por lo tanto se puede crear un protocolo
distinto y especializado para cada Clinica debido a los antecedentes que presentan los

pacientes que asisten a cada uno de ellas que como vemos son poblaciones distintas.

Una cifra importante es que el 81,8% de los pacientes totales de estudio son sedentarios,
segun lo registrado en sus fichas de ingreso al programa de rehabilitacién cardiometabdlica
y si lo comparamos con la ultima encuesta nacional de salud dice que el 86,7% del pais es
sedentario (< 3 veces por semana) son cifras similares. Pero no se sabe especificamente el
criterio que tuvo el doctor que registré estos datos como FRCV para cada paciente
considerandolo como sedentario. Por otro lado 10 de los 11 pacientes tienen sobrepeso y
consideramos que, si no hay una correcta adherencia a la rehabilitacién, o al terminar el
programa los pacientes vuelven a retomar sus hdbitos anteriores son mas prevalentes en
mantenerse con sobrepeso o pasar a ser obesos. Por ello la importancia del rol educativo

por parte del kinesidlogo y equipo de profesionales.

La importancia del cese al habito tabaquico implica una mayor disminucién en el riesgo de
mortalidad por ECV, incluso mds que el uso de medicamentos cardiovasculares como

tratamiento (12).
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Otro dato importante que considerar es, en promedio, cada paciente toma un minimo de 3
medicamentos, siendo los mds comunes los beta-bloqueadores entre pacientes con IAM.
Este hallazgo es muy relevante, ya que, durante las sesiones de tratamiento, el equipo de
salud pone mayor atencién a los cambios en los pardmetros de presion arterial que, a los
cambios de frecuencia cardiaca, ya que los fdrmacos estan manteniendo estos parametros
normales y asi nuestros resultados estarian presentando un sesgo de confusién ya que la
frecuencia cardiaca que nos arrojé se realizd una subestimacién de esta. También
conocemos que en rehabilitacion cardiometabdlica hay estrategias globales de tratamiento
siendo estas no tan especificas por cada paciente seglin antecedentes mérbidos. Al evaluar
La frecuencia cardiaca en reposo y post al TM6M los resultados son que en promedio de los
11 pacientes la frecuencia cardiaca aumenta en un total de 16,1 latidos por minuto al

realizar el test.

El nivel de condicidn fisica (CF) de los pacientes fue evaluado a través del test de marcha 6
minutos (TM6M), en donde los resultados son clasificados con las letras A, B, Cy D
dependiendo de los metros recorridos, en donde A es mala CF, B es regular CF, C es buena
CF y D es muy buena CF. Y los resultados son: un 18.1% resultd clasificacion B, 54.5%
clasificaciéon Cy un 27,2% clasificacion D. Por lo tanto, mas de la mitad de nuestra poblacion
se encuentra con un mejor nivel de condicién fisica esperando que estos resultados mejoren

posterior a su rehabilitacion cardiometabdlica. (9)

El 54,5% de los pacientes indica tener un estado de salud actual igual o mayor al 80%,

medido a través de la escala visual andloga del EQ5D. Por lo que podemos inferir que la gran
mayoria de los sujetos en estudio tiene una percepcidn positiva de su estado de salud actual,

independiente de los factores de riesgo y/o eventos cardiovasculares que posea.

Las limitaciones que se presentaron durante el estudio son debido a la contingencia nacional
que se vive en la ciudad de Santiago, Chile, lo cual generd que los pacientes dejaran de asistir
a RHCM de la Clinica Vespucio y la Clinica Universidad del Desarrollo, lo que trajo como

consecuencia no poder cumplir con el tamafio muestral propuesto.
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Otra limitacion es que nuestro tutor durante el estudio se cambid de trabajo hacia otra
clinica por lo que tuvimos que incluir a dos cotutoras que estuvieran presentes en la clinica
Universidad del Desarrollo y en la clinica Vespucio lo cual generd un retraso el inicio de la
toma de datos ya que tuvimos que enviar nuevamente la tesis para ser aprobada por el

comité de ética.

Conclusion: Se pudo determinar que los pacientes que asisten a rehabilitacion
cardiometabdlica en cada centro clinico (CUDD y CV) son pacientes diferentes tanto en sus
comorbilidades, patologias de base y habitos de vida diaria. Por lo tanto, se hace
imprescindible generar estrategias tanto de tratamiento como de educacion especificas
para cada perfil de pacientes, para asi lograr un tratamiento 6ptimo y una prevencién

efectiva de ECV.

Aspectos éticos: Mediante la entrega del consentimiento informado a los pacientes
(firmado por ellos), se procurd que la participacion sea de forma voluntaria, siendo libres de
aceptar o rechazar ser parte del estudio sin que se afecte su tratamiento en el programa de
RCM. Toda informacién recabada es resguardada de manera andnimay confidencial, donde
sélo el equipo de estudio podra acceder a esta y en un rango limitado de tiempo. A cada
caso se le asigné un cédigo, para asi resguardar la confidencialidad y los nombres de los
pacientes, para que los datos personales de los entrevistados no sean expuestos en la
investigacion. Asi Unicamente los investigadores son quienes tienen acceso a la base de
datos. Durante este estudio no se evidenciaron eventos mayores ni menores que atentaran
con los principios bioéticos o poniendo en riesgo la integridad fisica del paciente y se
cumplié con el protocolo aprobado por el comité de ética de la investigacidn. Este proyecto
fue aprobado por el Comité Bioético de pregrado de la Facultad de Medicina Universidad

del Desarrollo PG 42-2019.
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Anexo 1

TEST DE MARCHA DE 6 MINUTOS (TM6M)

El Test de Marcha de 6 Minutos (TM6M), fue creado por Butland y cols. En 1982 y
corresponde a una adaptacidn del test de marcha 12 min propuesto por Mc Gavin, y este a
su vez, deriva del test de Cooper de 12 minutos de carrera.

El TM6M, es de prueba individual, submdxima, simple, prdactica, objetiva y continua, que
requiere solo de 30 metros para caminar con un equipamiento y tecnologia limitada. En el
area hospitalaria se utiliza generalmente un pasillo.

El TM6M se puede ejecutar con una relativa facilidad ya que consiste en caminar, actividad
motriz que se realiza diariamente, sin complejidad en la mayoria de los pacientes aun

severamente limitados.
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El TM6M mide la distancia maxima que un paciente puede caminar en terreno plano en el
periodo de 6 minutos.

Durante la ejecucién del test de marcha de seis minutos se pueden evaluar distintas
variables fisioldgicas, tales como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la sensacion
subjetiva de fatiga (SSF) y la oximetria de pulso (Sa0,).

El TM6M evalla la respuesta general, integrando de todos los sistemas que participan
durante el ejercicio, es decir, el sistema cardiorrespiratorio, unidades neuromusculares y el
metabolismo muscular.

El TM6M estudia la capacidad submaxima de ejercicio, determinando en forma indirecta el
consumo de oxigeno maximo en sujetos con patologias.

Ellos pueden regular la intensidad del ejercicio, modificando la velocidad de la marcha y aun

detenerse y descansar durante la realizacion del test.

Metodologia
1. Conocerla historia médica del evaluado y determinar si existe alguna contraindicacion.

2.  Registre los parametros fisioldgicos basales del evaluado antes de comenzar.

17

3. Posicione al paciente en la pista y diga, “ahora va comenzar un TM6M. El objetivo de
este test es caminar lo mds rdpido que pueda para alcanzar la mayor distancia posible.
Puede ir mas lento si es necesario y si se detiene queremos que continte lo mas pronto
posible. Ud. Serd regularmente informado del tiempo restante y serd animado a hacerlo
bien. Su meta es caminar tan lejos como sea posible en 6 minutos. Espere que yo diga
“parta”

4. Se insiste en que paciente no hable mientras camina a menos que sea para solicitar
ayuda ¢Tiene preguntas?”.

5. Asegurese que el paciente entendid y conteste sus preguntas.

6. Si se requiere un auxiliar va a llevar oxigeno, formulario de prueba y equipo de
monitoreo.

7. Comience el test con “comience a caminar”. Un miembro del equipo, en especial el
evaluador, debe caminar ligeramente detras del paciente sin pasarlo e informar
regularmente del tiempo restante y darle frases de apoyo estandar tales como:
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Minuto 1: de lo mejor, quedan 5 minutos.
Minuto 2: péngale empefio, quedan 4 minutos.
Minuto 3: buen trabajo, sigo; quedan 3 minutos.
Minuto 4: camine mds rdpido, quedan 2 minutos.

Minuto 5: queda sdlo un minuto para terminar completamente.

8.  Registre una marca por cada vuelta o distancia completada.

9. Si el evaluado se detiene, debe disponer de una silla. La frase “comience a caminar
tan pronto pueda” debe ser repetida cada 15 segundos.

10. Registrar la duracién de las detenciones

11. Monitoree al paciente por sintomas indeseables, esté preparado para dejar al paciente
sentado durante los descansos o detener la prueba.

12. Al final de los seis minutos diga “pare y quédese donde esta”; mida la distancia
recorrida.

13. El paciente debe continuar caminando lentamente para llegar a la calma.

18
14. Siente al paciente y registre la frecuencia cardiaca, sensacién subjetiva de fatiga y
cualquier otro parametro a evaluar.

15. Elpaciente debe quedarse en el drea por 15 minutos, aunque no tenga complicaciones.
Estimacion del VO, pax

Consumo maximo de oxigeno se puede obtener a partir de la férmula propuesta por el
“Colegio Americano de Medicina del Deporte” (CAMD.), para aquellos pacientes
gue caminaban con una intensidad entre 50 y 100 metros por minutos:

Férmula del CAMD

VO, mdx. = 0,1 mi/kg/min (distancia / tiempo) + 3,5 mi/kg/min.
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Para los que realizan el test con una intensidad entre 100 y 130 metros por min. Se utiliza la
féormula del Colegio Americano de Medicina del Deporte modificada por el equipo
de trabajo del CAFS.

Férmula del CAMD modificada.

VO, mdx. = 0,15 mi/kg/min (distancia / tiempo) + 3,5 mi/kg/min.

Criterios de interrupcion del Test

Dolor de pechos sospechosos de angina.
Confusion mental o descoordinacion.

Mareos.

1.

2

3

4.  Disneaintolerable.
5 Dolor o fatiga extrema en las piernas.
6

Otras.
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Encueeta EQ-SD

Marque COn una Cruz como &eta X 138 afiMmacioneas que Jdeecriben mejor su e6lado

ge salud en el ala o2 hoy.

Movilidag

NO %2ng0 probiemas para caminar
TEN0 3IQUNos Prodiemas para caminar
Ten0 qua 26tar 2n cama

Culgado-Personal
NO $2ngo problemas con mi culdaco parsonal
Tengo 3IgUN0s Prodiemas para I3varme o vestime s0lo

Soy Incapaz de lavarme 0 vestime 80l

Actividades Habltualee (g rad3ar esiu0iar hacer 137835 0OMESICas,

SCUVI0302S BIMIErES 0 783125035 OUraN’e &/ Nempo (Dre)
NO 12nQ0 probiemas para realzar mis 3ctvidades nadiuales
Tengo 3IgUN0s Prodiemas para raalizar mis 3cNIda0eE Nabtuaies

Soy Incapaz de realizar mis 3Cicaces habiwales

Dolor/Malestar
NO 12nQ0 doior nl malestar
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Tengo un Color © Maleetar moderado (]
Tengo mucho colcr 0 malestar o
AngustiaDepresion

NO @810y angueTaco o deprmico o
Estoy moceradamante angustiaco o deprimico [
Estoy muy anguetiado o deprimido (]

Yeope o nde

Para ayudar a3 13 gente a3 describir 10 bueno O Malo Qu2 6 U &€
hemos JIbuUjato una 2&8Cala parecida a un 1@MOmMeaY0 an I3 cual se
100 & meajor 26tadJo de s3iud gQu2 pueda maginarsaycon un O &l §
s3lud que pu2da Imaginarse

NOE QUSISIIE qQue NoS INJIC3ra 2N 2513 28C3I3. 2n su opInion, 1o bus
25 SU 51300 O2 salud 2n & Jdia 02 hoy. Por favor, abuje una |
casili2ro 3b3jo hasta & punto qua an su opinidn Indique Iobueno o r
S£1300 o2 S3Ud 2n 21 g3 Jd2 noy.

Su estado

de sanlud

ho>

Pecs evnb
~bat
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