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ARTICULO ORIGINAL

¢,Como y Cuanto se Mueven los Adultos que sufrieron un Evento
Coronario un Afo después de haber entrado a un Programa de
Rehabilitaciéon Cardiaca?

Maria Francisca Contreras!, Maria José Oliveros!, Constanza Ulloa! Pamela Serén!

/Resumen \

Introduccién. Establecer un estilo de vida activo y saludable es uno de los objetivos mas importantes y desafiantes de la
rehabilitacion cardiaca. Comprender el comportamiento de los patrones de actividad fisica (AF) en adultos que han sufrido
un evento coronario y que han participado en un programa de Rehabilitacién Cardiaca (RC) es necesario para evaluar su
impacto y proponer estrategias oportunas en esta area. Objetivo. Evaluar el cumplimiento de la recomendacién global de
AF 1 afio después de ingresar a un programa de RC para enfermedad arterial coronaria. Métodos. Se aplicd el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica a adultos con enfermedad coronaria tratada a los 6 y 12 meses de su
ingreso a un programa de Rehabilitacién Cardiaca en 6 hospitales de Chile, entre mayo de 2019 y febrero de 2020 en el
contexto del estudio aleatorizado. Se realiz6 un ensayo clinico multicéntrico de no inferioridad (Aybrid Cardiac
Rehabilitation Triaj, HYCARET). Resultados. 117 participantes (74 hombres, edad 59,34 9,52 afios, 83,4+27,2% de
adherencia a la RC) fisicamente activos al final de un programa de RC fueron evaluados a los 6 y 12 meses desde el
ingreso para determinar su adherencia a la AF. La tasa de seguimiento fue del 94,01% a los 6 meses (6m) y del 78,63%
a los 12 meses (12m). El 90% de los participantes seguian fisicamente activos a los 6 meses y el 92,39% seguian
activos a los 12 meses después del evento coronario. Un 5,98% fueron clasificados como inactivos a los 6 m pero
estaban fisicamente activos al afio. En contraste, solo el 0,85% se volvid inactivo a los 6 meses y permanecié inactivo
hasta 1 afio, mientras que el 4,27% se reportd como activo a los 6 meses, pero termind estando inactivo al afio. La AF
relacionada con las tareas del hogar es responsable del 40% y més del gasto calérico total de los adultos después de
un evento coronario en todo momento. El gasto calorico relacionado con actividades recreativas y transporte disminuy6
a los 6 y 12 meses, mientras que el gasto caldrico asociado con el trabajo y las actividades domésticas aument6 a los 6
y 12 meses después de completar un programa de RC. Conclusién. Los adultos que completan un programa de RC
contindan activos 6 y 12 meses después de un evento coronario. Sin embargo, las actividades que generan mayor gasto
calérico varian con el tiempo. Este hallazgo resalta la importancia de fomentar la actividad fisica como parte del tiempo
de ocio y recreacién en los adultos, ya que se sabe que su beneficio es mayor.

\Palabras claves: Rehabilitacion Cardiaca; Actividad Fisica; Paciente Adulto; Evento Coronario Agudo )

Introduccion probable que los beneficios de aumentar la actividad

fisica superen el pequefio riesgo de un evento
adverso, como un infarto de miocardio o una muerte
subita’.

El ejercicio regular y una mayor condicion fisica
se asocian con una menor mortalidad cardiovascular
y total, tanto en poblaciones sanascomo en

pacientes con enfermedad coronaria (EC).. EI La rehabilitacion cardiaca (RC) se ha establecido

entrenamiento fisico después de un infarto de
miocardio es efectivo para mejorar la calidad de
vida y reducir el riesgo de infarto recurrente y
muerte®. Para la mayoria de los pacientes con EC, es
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como una intervencion integral para la prevencion
secundaria de enfermedades cardiovasculares,
donde el entrenamiento fisico y el asesoramiento
sobre actividad fisica son parte de sus componentes
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centrales. Los beneficios de la participacion en RC
para pacientes con EC e insuficiencia cardiaca (IC)
estan bien establecidos e incluyen una reduccion de
la mortalidad cardiovascular, un menor riesgo de
ingresos hospitalarios, una mejor capacidad de
ejercicio y una mejor calidad de vida relacionada
con la salud*. Establecer un estilo de vida saludable
y activo es uno de los objetivos mas importantes de
la RC y aparentemente uno de los mas desafiantes.

Uno de los objetivos principales de la RC, es que
las personas logren un estilo de vida mas saludable
y activo y que ademas esto se mantenga en el
tiempo. Es por ello que se recomienda cumplir al
menos 150 min/semana de actividad moderada o al
menos 75 min/semana, de actividad vigorosa o una
combinacion de ambos, sumado a una reduccion del
tiempo sedentario®. Sin embargo, el cumplimiento
de estas recomendaciones a largo plazo es bajo. De
hecho, pacientes que participaron en un programa de
RC de 8 semanas en un centro, al realizarles un
seguimiento al segundo afio, ya no se observaban
diferencias en la capacidad de ejercicio entre el
grupo que fue sometido a RC y el grupo control
inactivo®.

A pesar de conocer los beneficios de la actividad
fisica en pacientes con EC, paraddjicamente, en la
practica clinica, la AF rara vez es evaluada por los
profesionales de la salud o por los propios pacientes,
posiblemente debido a la falta de herramientas
adecuadas y faciles de usar’.

Entre los instrumentos existentes para medir la
actividad fisica, el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), se ha utilizado en diversos
estudios y se ha mostrado valido y confiable en
diferentes contextos e idiomas, incluyendo Chile®’.
Este instrumento aporta informacioén sobre gasto
energético estimado en 24 horas y cuenta con una
version larga, la cual tiene 27 items y recoge
informacion acerca de las actividades de
mantenimiento del hogar, jardineria, ocupacion,
transporte, tiempo libre y actividades sedentarias.
Evaltia tres caracteristicas de la AF: intensidad
(leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias por
semana) y duraciéon (tiempo por dia)'®, tiene la
ventaja de ser aplicable a grandes muestras de
distintos niveles socioecondomicos dada su
simplicidad tanto en la administracion como en la
obtencion de los puntajes.

Entender el comportamiento de los patrones de
AF en personas que han sufrido un evento coronario
y que han participado en un programa de RC es
necesario para evaluar el impacto que la RC esta
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teniendo a mediano y largo plazo en la adopcion de
un estilo de vida mas activo y ademas proponer
estrategias oportunas en esta area.

En este contexto, nuestro estudio tiene como
objetivo evaluar el cumplimiento de Ila
recomendacion global de AF en pacientes con
enfermedad arterial coronaria, un afio después del
ingreso a un programa de RC. Adicionalmente, se
explora como se comportaron los diferentes
dominios de AF a lo largo del tiempo.

Métodos

Estudio, disefio y participantes

En el contexto de un ensayo clinico aleatorizado,
multicéntrico y de no inferioridad realizado en Chile
(Hybrid Cardiac Rehabilitation Trial,
HYCARET)''. Realizamos un andlisis descriptivo
del cumplimiento de la AF de personas que
participaron en dos modalidades de RC fase II. Los
participantes fueron derivados a RC luego de sufrir
un evento coronario tratado con medicacion,
trombolisis,  angioplastia o  cirugia  de
revascularizacion miocardica entre Abril de 2019 y
Marzo de 2020. Los participantes fueron reclutados
en 6 hospitales de Chile y fueron ingresados al
programa de Rehabilitacion Cardiaca (RC) del
estudio HYCARET, entre 2 semanas y 2 meses
desde su evento cardiovascular.

Tras ingresar al programa de RC fueron
asignados al azar a un programa de rehabilitacion
hibrido o estdndar. El programa hibrido de RC
incluyd 10 sesiones de ejercicio supervisadas y
consejeria individualizada sobre el estilo de vida por
parte de un kinesiologo, con una transicion, después
de 4 a 6 semanas, a una fase sin supervision pero con
acompafiamiento a través de mensajes de texto y
llamadas telefonicas. La RC estandar considerd de
18 a 22 sesiones de ejercicio supervisadas, asi como
sesiones educativas grupales sobre el estilo de vida.
La intervencion en ambos grupos fue de entre 8 y 12
semanas'!. Para este reporte, se consideraron solo
los participantes que fueron evaluados como
activos, segun las recomendaciones de AF de la
OMS, al finalizar un programa de RC.

El estudio HYCARET fue aprobado por el
correspondiente Comité de Etica de la Institucion
Patrocinadora: Comité Etico Cientifico (CEC) de la
Universidad de La Frontera. Esta aprobacion se
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considerd para la implementacion del estudio en
otros dos centros, Hospital San Juan de Dios y
Hospital Regional de Antofagasta. Otros cuatro
comités de ética aprobaron el protocolo y un
consentimiento informado especifico para su
implementacion en sus centros; CEC del Servicio de
Salud Metropolitano Central, CEC del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, CEC de Hospital
Clinico Universidad de Chile y CEC del Servicio de
Salud Araucania Sur.

Variables y mediciones

La actividad fisica se evalué mediante la version
larga del IPAQ (International Physical Activity
Questionarie) a los 6 y 12 meses de su ingreso a un
programa de rehabilitacion cardiaca. Este
cuestionario releva la actividad realizada en 4 tipo
de actividades diarias: el traslado, las actividades
laborales, las domésticas y en el tiempo de
ocio,pudiéndose calcular el gasto energético en
METS/min/sem. Con estos datos se determino la
adherencia a las recomendaciones de actividad
fisica de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en donde clasificamos a los participantes
como activos si, 1) la actividad fisica reportada fue
>600 equivalente metabolico de tarea por minuto
por semana, o si 2) la actividad fisica fue >150
minutos por semana de actividad fisica de
intensidad moderada o >75 minutos por semana de
intensidad moderada de actividad fisica.

Para describir cada dominio de AF calculamos el
total de gasto caldrico asociado a actividades
relacionadas la ocupacion,el transporte, tareas
domésticas y actividades recreativas reportadas en
equivalentes metabolicos (MET) multiplicado por
minutos en los dias de la semana, para cada
participante; y lo presentamos como la proporcion
de gasto calérico asociado a cada dominio del total.

En el contexto de RC, se midi6 la adherencia al
programa como el porcentaje del total de sesiones
prescritas completadas.

Ademas, se recopilaron  otros  datos
sociodemograficos como la edad, el sexo, estado
civil, diagnostico de inclusion y el nivel educativo,
los cuales se obtuvieron mediante un cuestionario
estandarizado. El nivel educativo se determind
seglin el maximo nivel alcanzado y se agrup6 en 5
categorias: 1) no concurrid6 a la escuela, 2)
educacion basica completa, 3) educacion media
completa, 4) educacion técnica completa y 5)
educacion universitaria completa.
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El peso y la altura se midieron con el sujeto en
posicion bipeda, con poca ropa, utilizando una
bascula mecanica de columna, SECA Modelo 700.

La circunferencia de cintura se midio6 en el punto
medio entre el borde inferior de la wltima costilla y
la cresta iliaca al final de una espiracion normal,
utilizando una cinta métrica flexible no elastica,
para esta medida se registraron 2 mediciones; si
difieren en mas de 1 cm se solicitaba una tercera
medicion.

Analisis Estadistico

Se realizaron analisis descriptivos univariables
para examinar la distribucion de las variables y las
proporciones de las personas que cumplian o no
cumplian las recomendaciones de actividad fisica de
la OMS. Utilizamos medidas de tendencia central y
su dispersion para las variables continuas y
proporciones para describir datos categoricos.

Resultados

Ciento diecisiete participantes (74,36 hombres,
edad 59,34 +9,52 afios, 83,4+27,2% de adherencia a
la RC) fisicamente activos al finalizar el programa
de RC, los cuales fueron evaluados a los 6 y 12
meses desde el ingreso para determinar su
adherencia a las recomendaciones de AF; Las
caracteristicas iniciales de la poblacion de estudio se
presentan en la Tabla 1. La tasa de seguimiento fue
del 94,01% a los 6 meses (6m) y del 78,63% a los
12 meses (12m).

En la Figura 1, se muestra que el 90% de los
participantes seguian fisicamente activos a los 6
meses y el 92,39% seguian activos a los 12 meses
después del evento coronario. Un 6% fueron
clasificados como inactivos a los 6m, pero estaban
fisicamente activos al afio. En contraste, solo el 1%
se volvid inactivo a los 6 meses y permanecio
inactivo hasta 1 afio, mientras que el 4% se reporto
como activo a los 6 m pero termind estando inactivo
al afio.

En relacion al nivel de actividad fisica segtn las
dimensiones del IPAQ, la actividad fisica
relacionada con las tareas del hogar es responsable
de mas del 40% del gasto caldrico total de los
adultos después de un evento coronario en todo
momento. El gasto caldrico relacionado con
actividades recreativas y transporte disminuyo a los
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6 y 12 meses, mientras que el gasto caldrico
asociado con el trabajo y las actividades domésticas
aumento a los 6 y 12 meses después de completar un
programa de RC como podemos ver en la Figura 2.

Tabla 1. Caracteristicas basales, presentacion clinica y
tratamiento.

Caracteristicas Demograficas

Edad, afios, mean + SD 58.74 +9.8
Sexo, Femenino, n (%) 30 (25.64%)
Sexo, Masculino, n (%) 87 (74.36%)

Estado civil, Casado, n (%)
Estado civil, Soltero (a), n (%)
Estado civil, Separado, divorciado o viudo, n (%)

77 (65.81%)
24 (20.51%)
16 (13.67%)
25 (21.37%)
38 (32.48%)

Educacioén basica completa, n (%)

Educacién media completa, n (%)

Educacién técnica o universitaria completa,h(%) 29 (33.33%)
Riesgo Cardiovascular

Nunca fumé, n (%) 19 (16.24%)
Antiguamente fumaba, n (%) 92 (78.63%)
Actualmente fumador, n (%) 6 (5.13%)

Adherencia a recomendaciones dietéticas, n (%) 99 (85.35%)
IMC, kg/cms2, mean + SD 28.23 + 3.64
Circunferencia de cintura, cms, mean + SD 98.38 + 9.20
Caracteristicas Clinicas

Diagnéstico, Angina Inestable,n (%) 10 (8.55%)

Diagnéstico, IAM, n (%)

Diagnéstico, Enfermedad Coronaria, n (%)
Riesgo CV (AACVPR), Bajo, n (%)

Riesgo CV (AACVPR), Moderado, n (%)
Riesgo CV (AACVPR), Alto, n (%)
Medicacién

91 (77.77%)
16 (13.68%)
59 (68.60%)
14 (16.28%)
13 (15.12%)

Betabloqueadores, n (%) 93 (83.04%)
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Figura 1: Comportamiento durante el seguimiento.
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Figura 2: Dominios de actividad fisica.

Discusion

Los adultos que completan un programa de RC
siguen siendo activos entre 6 y 12 meses después de
un evento coronario. Sin embargo, las actividades
que generan un mayor gasto caldrico varian con el
tiempo.

La mayoria de los grandes estudios anteriores
sobre AF han evaluado poblaciones generales sin
embargo los pacientes con enfermedad coronaria
difieren en varios aspectos importantes'. Segin
nuestro conocimiento, este es el primer estudio que
describe los niveles de AF a mediano y largo plazo
en pacientes con EC, participantes de un programa
de RC en nuestro pais, por lo que creemos que
nuestros resultados ayudarian a ampliar el
conocimiento sobre como incentivar distintos tipos
de AF a lo largo del tiempo. Considerando el
conocimiento generado en otros paises, nuestros
hallazgos no son consistentes con otros estudios
sobre AF en pacientes con EC. En el estudio de
STABILITY, a 15.486 participantes de 39 paises se
les realizo el IPAQ, en donde el 46% de los sujetos
habia reducido su nivel de ejercicio en comparacion
con antes del diagndstico de enfermedad coronaria,
mientras que el 34% habia aumentado su actividad
fisica y, un porcentaje mas alto de sujetos
informaron hacer ejercicio de intensidad moderada
o mayor durante el tiempo libre mas que en el
trabajo'?. Las diferencias en nuestros hallazgos
pueden deberse a que la adherencia de nuestros
participantes fue mucho mayor con respecto a la del
estudio STABILITY en donde alrededor de dos
tercios de los sujetos no asistieron a rehabilitacion
cardiaca, lo que se asoci6 de forma independiente
con una menor actividad fisica y un mayor riesgo de
disminuir el ejercicio después del diagnoéstico de
EC. Por otro lado, la mayoria (67%) de los
participantes del estudio STABILITY no estaban

17



trabajando, y una mayor proporcion de participantes
informaron actividad fisica moderada o mayor
durante el "tiempo libre" que "en el trabajo”, a
diferencia de nuestro estudio, en donde la AF
asociado al trabajo y las actividades domésticas
aument6 a los 6 y 12 meses, lo cual podria deberse
al retorno laboral de nuestros participantes tras
finalizar el programa de RC.

Este estudio tiene algunas limitaciones. La
evaluacion de la AF se basé en un cuestionario
simple auto informado, que es mas facil de
administrar que las pruebas de ejercicio formales
durante la consulta de rutina. Sin embargo, los
cuestionarios son subjetivos; los pacientes pueden
sobrestimar el ejercicio habitual por lo que existe la
probabilidad de que las estimaciones del volumen
de actividad fisica sean imprecisas. Es un estudio
multicéntrico, por lo que englobamos distintos
contextos demograficos y hospitalarios. Sin
embargo, creemos que una de las limitaciones de
este estudio es que si bien, se describe el
comportamiento de los patrones de AF, la naturaleza
de este disefio, no nos permite conocer las razones
por las cuales ocurren estos cambios en los distintos
dominios a lo largo del tiempo, pudiendo existir
otras razones no medidas, como factores
socioeconomicos, culturales y sociales que son
determinantes importantes de la cantidad de
actividad fisica habitual que pueden influir en el
cumplimiento de la recomendacion global de AF.

A pesar de las limitaciones, este andlisis nos
permite visualizar la importancia de promover la
implementacion de intervenciones centradas en las
personas y la necesidad de orientar los programas de
rehabilitacion cardiaca para que las ganancias en
cuanto a actividad fisica, se mantengan a largo
plazo. Si bien, el objetivo de este estudio no hace
referencia al porqué los pacientes se volvieron o
permanecieron inactivos, la investigacion de estas
variables permitiria a futuro la adaptacion de los
programas de rehabilitacion cardiaca para abordar a
la poblacion que se considere susceptible a la
inactividad fisica.

Nuestros hallazgos igualmente ponen de
manifiesto la importancia de fomentar la actividad
fisica como parte del tiempo de ocio y recreo en los
adultos, ya que proporciona beneficios adicionales.
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Conclusion

Los adultos que finalizan un programa de
rehabilitacion cardiaca continuian siendo activos tras
6 y 12 meses después de experimentar un evento
coronario. No obstante, es importante sefialar que
las actividades que implican un mayor gasto
calérico pueden cambiar con el transcurso del
tiempo.

Es necesario considerar factores sociales,
culturales y geograficos al planificar estrategias para
aumentar la actividad fisica en pacientes con
enfermedad coronaria.
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