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 RESUMEN  

 
Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las principales causas de muerte y complicaciones 
a nivel mundial; para su tratamiento la OMS ha propuesto la rehabilitación cardiovascular, programas 
interdisciplinarios que tienen como pilares fundamentales la realización de actividad física y la educación. 
Sin embargo, en Colombia se ha visto que pocos programas incluyen todos los aspectos descritos como 
esenciales para el desarrollo de estos y terminan siendo solo sesiones de actividad física dirigidas por un 
fisioterapeuta, con educación informal, transmitida en su mayoría a través de folletos educativos1. Esta 
podría puede ser la causa para que los beneficios percibidos dentro de estos programas no perduren a lo 
largo del tiempo y terminen en recidivas de su enfermedad. 
 
Actualmente, con el uso masivo de WhatsApp, se ha facilitado la transmisión de todo tipo información, 
captando el interés de personas de todas las edades, por lo cual a través de este proyecto se pretende, 
realizar un plan de educación estructurada por un grupo interdisciplinario, cuyo principal objetivo es 
evaluar el impacto de éste, en el conocimiento, los niveles de actividad física, los síntomas de ansiedad y 
depresión derivados de la enfermedad cardiovascular y la calidad de vida  de personas que asisten a un 
programa de rehabilitación cardiaca. 
 
El estudio se realizará a través de un ensayo clínico controlado aleatorizado, en el cual se conformarán dos 
grupos de estudio, el grupo control que recibirán el programa convencional de rehabilitación cardiaca de 
la IPS aliada y adicionalmente, el grupo de intervención que recibirá el tratamiento tradicional más un 
programa educativo a través WhatsApp con una duración de 4 semanas. Se evaluarán las variables 
mencionadas en la línea de base, finalizada la intervención, al mes y a los 3, 6 y 12 meses postintervención.  
 
Los resultados esperados son que las personas del grupo intervención mejoren su conocimiento sobre 
factores de riesgo, el nivel de actividad física, disminuya la prevalencia de ansiedad y depresión y mejoren 
su calidad de vida y que estos beneficios se mantengan a lo largo del tiempo. 
 
 
 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, JUSTIFICACIÓN   

A nivel mundial, las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son las principales causas de muerte, según la 
Organización mundial de la salud (OMS), se estima que en el 2015 murieron 17,7 millones de personas y 
de estas el 31% fueron atribuidas a estas causas; 7,4 millones se debieron a cardiopatía coronaria y 6,7 
millones a la enfermedad cerebrovascular 2. Estas tasas de mortalidad y morbilidad son aún mayores en 
los países de medianos y bajos ingresos ocasionando aproximadamente un 80% de las muertes totales 3. 

 
En Colombia, las ECV, se encuentran dentro de las cinco primeras causas de muerte, siendo el primer lugar 
para la enfermedad isquémica cardiaca y en el tercer puesto el accidente cerebrovascular 4.  
 
Dentro de las estrategias propuestas por la OMS para el manejo de la ECV y los factores de riesgo, se 
encuentra la rehabilitación cardiovascular (RC), la cual es definida como “el conjunto de actividades 
necesarias para asegurar a las personas con enfermedades cardiovasculares una condición física, mental 



 

12 
 

 Vicerrectoría de Investigaciones 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN, DESARROLLO 
TECNOLÓGICO, INNOVACIÓN O CREACIÓN 

VII-FT-004-UDES 

Fecha: 17/03/2020 

Versión: 03 

y social óptima, que les permita ocupar por sus propios medios un lugar tan normal como le sea posible 
en la sociedad” y es considerada una estrategia de prevención secundaria y terciaria 5. 
 
Es así, como la RC promueve cambios en el estilo de vida 6, mejorar su capacidad funcional 7 disminuir el 
riesgo de morbimortalidad 89 y de trastornos psicológicos y emocionales 10. Buscando mejorar el estado 
tanto fisiológico como psicológico de los pacientes a través de una intervención multidisciplinaria, que 
tiene como principal pilar de la intervención la prescripción del ejercicio físico y un plan de educación en 
salud.  
 
No obstante, en la literatura científica no se encuentran claramente definidos los procesos de educación 
en salud desarrollados en esta población y se cree que la ausencia de ésta o de procesos educativos no 
formales, podría ser una de las razones para el aumento de la mortalidad y morbilidad a nivel mundial, así 
mismo del no mantenimiento a largo plazo de los beneficios adquiridos posterior a la finalización del 
programa a rehabilitación cardiaca 11 12.  
 
La educación en salud, debería ser la base de todas las intervenciones (12), no obstante, en contextos 
como el colombiano, no tiene la importancia que amerita dentro del abordaje integral de los pacientes, 
sin embargo, dentro de los programas de rehabilitación cardiaca esta es una competencia transversal 
durante el tiempo que dure la intervención, aun así, los programas las desarrollan de acuerdo a sus 
capacidades relacionadas con talento humano, espacio físico y apoyo institucional1. 
 
La mayoría de las estrategias de educación en salud, se organizan a manera de charlas y conferencias 
grupales, apoyada de folletos o plegables, en la cual, según la literatura científica las personas aprenden 
solo el 40% de lo que ven y oyen; y para el caso de la población que asiste a RC debido a su edad, tienen 
el agravante adicional, que en algunos casos no escuchan ni ven bien la información suministrada, lo que 
podría afectar la cantidad de información comprendida (14). Del mismo modo, se le ofrece al usuario la 
educación que es importante para el profesional y no para el paciente13.  
 
En concordancia con esta problemática, dentro del programa de fisioterapia, que cuenta con un enfoque 
comunitario, se ha desarrollado junto con estudiantes, una estrategia de educación en salud a pacientes 
que asisten a un programa de rehabilitación cardiaca, fase II, utilizando la aplicación de WhatsApp, para 
abordar y reforzar temas relacionados como: obesidad y sobrepeso, sedentarismo, estrés psicosocial, 
tabaquismo, dislipidemias, hipertensión arterial, entre otras, esto con el objetivo de impactar sobre la 
modificación del estilo de vida de los pacientes con ECV 12. Estudios previos que muestran resultados 
favorables en cuanto al uso de aplicaciones móviles para brindar educación a través de mensajes, 
encontrando que entre pacientes con enfermedad coronaria hubo mejoras en los niveles de colesterol, 
disminución del consumo de tabaco y mejora en otros factores de riesgo cardiovascular y recalcando que 
se hace necesario evaluar si estos resultados permanecen a lo largo del tiempo14. 
 
En Colombia, es escasa la literatura científica que respalda el uso de las redes sociales y en especial 
WhatsApp para brindar educación en salud (15), es por ello, que si se tiene en cuenta que se trata de una 
aplicación que facilita la comunicación y que debido a su practicidad permite que los adultos accedan de 
manera fácil al contenido que por este medio es compartido, esta puede constituir un mecanismo para 
realizar un proceso educativo estructurado, por tal motivo nuestra investigación busca utilizar una red 
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social tecnológica de bajo costo y de uso masivo por la población de todas las edades, para potencializar 
los procesos de educación. Este proyecto busca articular las necesidades tradicionales con la revolución 
tecnológica, lo cual aunado a los tiempos de pandemia que vive el mundo, que ha hecho que el uso de la 
tecnología al servicio de la salud se masifique en toda la población gracias a las ventajas relacionadas con 
movilidad, oportunidad y disponibilidad de contenidos 12 15. Por esta razón este proyecto busca evaluar el 
impacto de una intervención educativa estructurada a través de WhatsApp en usuarios que asisten a un 
programa de rehabilitación cardiaca fase II. 
 

Basado en lo expuesto anteriormente es necesario transformar los medios y las formas de educar en salud, 
esto implica que los profesionales reconozcan la importancia de formarse en estrategias y didácticas 
pedagógicas que permitan enseñar y generen aprendizajes significativos en los usuarios del servicio, para 
así dar cumplimiento a uno de los objetivos prioritarios de los programas de rehabilitación cardiaca, por 
lo cual el perfil de formación de fisioterapia, debería contener dentro de su plan de estudios actividades 
que permitan desarrollar estas competencias y adaptar el conocimiento a las necesidades y manejo actual 
del usuario.   

2.1 Pregunta problema: 

 
¿Cuál es el efecto de una intervención educativa estructurada a través de WhatsApp en personas que 
asisten a un programa de rehabilitación cardiaca ambulatorio? 
 

2.2 Hipótesis: 

Las personas que reciben la intervención educativa estructurada a través de WhatsApp mostrarán mejores 
resultados en la valoración post intervención de manera inmediata y estos beneficios permanecerán hasta 
12 meses después.  
 
 RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS 

 

 RESULTADOS IMPACTOS ESPERADOS 

N° Línea base o 
situación 

actual 

Resultado 
esperado 

Ámbito del 
resultado y 
del impacto 

Relación 
con 

objetivo 
de 

desarrollo 
sostenible 

Impacto 
esperado a 
mediano y 
largo plazo 

Indicador 
cuantitativo 

Plazo de 
concreción 

del 
impacto 

 
 
 
 
 
1 

No hay 
programas 
educativos 
estructurados 
que apoyen 
los procesos 

Creación de 
una ruta 
educativa en 
salud, para 
pacientes 
que asisten a 

Académico, 
Social, 
Económico, 
Tecnológico. 

Este 
proyecto 
se articula 
con el 
tercer 
objetivo 

Mediano Plazo  
Generar 
cambios de los 
conocimientos 
sobre la 
enfermedad, 

# personas 
que 
recibieron la 
intervención/ 
# que esta 

12 meses. 
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de 
rehabilitación 
cardiaca 

un programa 
de 
rehabilitación 
 
 
Contenido 
digital de 
apoyo a la 
rehabilitación 
cardiaca en 
fase II  

de 
desarrollo 
sostenible 
(salud y 
bienestar) 
propuesto 
por el 
programa 
de las 
naciones 
unidas 
para el 
desarrollo.  

actividad física, 
manejo 
farmacológico. 
Largo Plazo  
Generar 
cambios en los 
estilos de vida 
de los usuarios 
que asisten a un 
programa de 
rehabilitación 
cardiaca. 

propuesta la 
intervención 

 
 
 

2 

Promover la 
generación 
de 
conocimiento 
científico 

Publicación 
de artículo 
científicos en 
revistas 
indexadas. 
 
 

Ámbito 
científico.  

Tercer 
objetivo 
de 
desarrollo 
sostenible: 
Salud y 
bienestar. 

Difundir a la 
comunidad 
científica los 
resultados la 
implementación 
en la 
rehabilitación 
cardiaca con las 
TIC para el 
cumplimiento 
del objetivo 
general de los 
programas de 
rehabilitación 
cardiaca.  

1 artículo 
científicos. 
 
 

12 meses. 

Desarrollo de 
contenido 
digital 

Ámbito 
científico. 

Tercer 
objetivo 
de 
desarrollo 
sostenible: 
Salud y 
bienestar. 

Desarrollo 
contenido 
digital: 
Audiovisual, 
visual y audio 
como apoyo en 
procesos de 
educación en 
salud en 
pacientes que 
asistente a un 
programa de 
rehabilitación 
cardiaca.  

Piezas 
digitales 

12 meses. 



 

15 
 

 Vicerrectoría de Investigaciones 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN, DESARROLLO 
TECNOLÓGICO, INNOVACIÓN O CREACIÓN 

VII-FT-004-UDES 

Fecha: 17/03/2020 

Versión: 03 

 
3 

Fortalecer 
comunidad 
académica 

Formación de 
talento 
humano en 
salud  

Ámbito 
académico. 

Tercer 
objetivo 
de 
desarrollo 
sostenible: 
Salud y 
bienestar. 

Fortalecer las 
competencias 
investigativas 
de los 
estudiantes. 
stigativo de los 
estudiantes. 

1 trabajos de 
grado. 
 
Articulación 
en semilleros  

18 meses. 

 
 
4 
 
 

 

Fortalecer la 
apropiación 
social de 
conocimiento 

Presentación 
de los 
resultados de 
la 
investigación. 
en un evento 
científico. 

Ámbito 
científico. 

Tercer 
objetivo 
de 
desarrollo 
sostenible: 
Salud y 
bienestar. 

Dar a conocer 
los resultados 
de la 
investigación 
con el propósito 
de generar 
nuevas 
investigaciones. 

1 ponencia 
en evento 
científico. 

12 meses. 

Diseño una 
ruta 
educativa 
para 
pacientes 
que asisten a 
los 
programas de 
rehabilitación 
cardiaca 

Ámbito 
social. 

Tercer 
objetivo 
de 
desarrollo 
sostenible: 
Salud y 
bienestar. 

Validación 
técnica del 
material 
educativo 

1 pagina WEB 12 meses. 

 
 
 PRODUCTOS ESPERADOS  

4.1 Productos Minciencias 

A continuación, se presenta los productos que se esperan generar de esta investigación 
 
 

 
PRODUCTOS ESPERADOS ASOCIADOS AL SISTEMA NACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E 

INNOVACIÓN  
 

Tipo de producto 
 

Nombre del 
producto según 

tipología 
Minciencias 

Título tentativo del producto Validación de calidad 
del producto 
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Generación del 
nuevo 
conocimiento 
 

ART_B 
ART B 

DESARROLLO DE UNA 
ESTRATEGIA EDUCATIVA 
ESTRUCTURADA EN 
REHABILITACIÓN CARDIACA 

Q3- REVISTA IATREIA 
Q3- REVISTA DE 
CARDIOLOGIA 

Apropiación social 
del conocimiento 

GC 
 
 
 
 

GENERACIÓN DE CONTENIDO, 
AUDIOVISUAL,  
VISUAL Y AUDITIVO 
 
CIRCULACIÓN SOCIAL DEL 
CONOCIMIENTO 
 

 
 
 
 
CERTIFICACIÓN IPS 
PROFESIONALES DE LA 
SALUD.  
 

Formación del 
recurso humano 
para la CTel 
 

TP_B TRABAJO DE GRADO DE 
PREGRADO- FISIOTERAPIA 
“Impacto de la intervención 
educativa sobre la ansiedad y 
depresión” 

ACTAS DE TRABAJO DE 
GRADO 

Comunicación 
social del 
conocimiento 

EC_A CONGRESO DE FISIOTERAPIA/  
CONGRESO DE CARDIOLOGÍA 

CERTIFICACIÓN DE 
PRESENTACIÓN EN 
CONGRESO 

4.2 Estrategia de divulgación y de comunicación de resultados 

 
Para la divulgación y comunicación de los resultados obtenidos con esta investigación se realizarán las 
siguientes acciones.  
 

1. Se socializarán los resultados de la investigación con los participantes que ejecutan el programa 
de rehabilitación cardiaca, a través de una actividad dirigida especialmente para ellos “Tipo Coctel” 

2. Los resultados se socializarán con los directivos y profesionales de las IPS profesionales de la salud 
y Instituto de Corazón, que son la entidad de contrapartida y remitente respectivamente.  

3. Se socializará ante el comité de investigaciones, comité curricular del programa de fisioterapia y 
con el comité curricular del departamento de salud pública, con el objetivo de actualizar los 
temas contemplados en los cursos de educación en salud, salud pública, evaluación e 
intervención fisioterapéutica en el sistema cardiopulmonar y practicas formativas entre otros.  

 

 
Grupo social/ 

entidad 
 

 
Actividad o producto 

 

 
Indicador de cumplimiento 

cuantitativo 
 

 
Evidencias 

entregables 
 

Pacientes 
Reunión con los participantes 

#pacientes que asisten a la 
actividad/ # total de pacientes 

Fotografías y 
lista de 

asistentes 
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que conformaron la muestra 
del estudio.  

Profesionales y 
directivos 

Reunión con los directivos y 
profesionales a cargo del 

programa 

# personas que asistieron /# 
personas invitadas 

Fotografías y 
lista de 

asistencia 

Comités Participación en comité de 
investigación y curricular del 
programa, departamento de 

salud publica 

 Nivel de satisfacción con la 
propuesta planteada 

Acta del comité 
Formato de 
satisfacción. 

 

4.3 Otros productos 

 

Tipo Producto Título o Nombre del Producto 
Objetivo 

relacionado 

Contenido virtual en página 

Web 

 

Estrategia educativa para el paciente con 
enfermedad cardiovascular 

Objetivos 
generales 

 
 OBJETIVOS GENERAL Y ESPECÍFICOS 

 
Evaluar el impacto de una intervención educativa estructurada a través de WhatsApp en usuarios que 
asisten a un programa de rehabilitación cardiaca fase II. 
 

5.1 Objetivos Específicos 

 

• Caracterizar la muestra que asiste a un programa de rehabilitación cardiaca ambulatorio de 
acuerdo con el grupo de estudio. 

• Explorar el conocimiento pre y post intervención y un mes después, de los participantes en 
cuanto a los diferentes aspectos incluidos en la estrategia educativa. 

• Determinar los cambios en el nivel de actividad física, la ansiedad-depresión y la calidad de vida 
una vez finalizada la intervención educativa y al mes post-intervención. 

• Determinar el impacto de la estrategia educativa en el conocimiento, el nivel de actividad física, 
la ansiedad-depresión y la calidad de vida a los 3, 6 y 12 meses post-intervención. (segunda fase 
del proyecto) 

 
 ESTADO DEL ARTE Y ANTECEDENTES 

 
Las investigaciones sobre el campo de la rehabilitación cardiaca presentan un cuerpo de investigación 
importante que ha evolucionado fuertemente durante estos últimos años en el ámbito mundial, sin 
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embargo, es importante resaltar que esta es una intervención que en Colombia se inicia aproximadamente 
en los años 90. 
 
El Comité Interamericano de Prevención y Rehabilitación Cardiovascular de la Sociedad Interamericana de 
Cardiología, en posición conjunta con la Sociedad Sudamericana de Cardiología, han demostrado su interés 
en el desarrollo de estrategias, medidas e intervenciones en prevención y rehabilitación cardiovascular 
para ser implementadas en Latinoamérica como política de salud regional y nacional de los países 
miembros, a fin de promover la salud cardiovascular y disminuir la morbimortalidad cardiovascular. En las 
últimas cuatro décadas se ha reconocido a la rehabilitación cardiovascular como un componente 
importante en el cuidado de los pacientes con enfermedades cardiovasculares 16. 
 
En la actualidad los programas de rehabilitación cardiaca presentan un nivel de evidencia científica A1, y 
la literatura es concluyente sobre los efectos en la salud sobre calidad de vida 1718, morbimortalidad 68, 
depresión y ansiedad 10, y capacidad funcional principalmente.  
 
Del mismo modo, diversos autores han planteado la importancia de desarrollar programas educativos 
formales dentro del proceso de RC, debido a que estos pueden incidir positivamente sobre la calidad de 
vida y los índices de depresión y ansiedad 11.  
 
Es así como Pinson y cols 13, declaran que los procesos de educación en los pacientes cardiovasculares 
favorecen la adherencia del paciente al programa de RC, disminuye la ansiedad, facilita el proceso de 
recuperación y evita la progresión de la enfermedad, no obstante, es importante que estos procesos 
educativos sean adaptados a las necesidades a través de modelos que expliquen el aprendizaje del adulto, 
tal como lo postula Malcom Knowles y cols; quienes ha estudiado desde la psicología y sociología estas 
experiencias planteando que el adulto se involucra en identificar sus necesidades de aprendizaje y evaluar 
la calidad del programa educacional, así mismo, que no sean manejados como niños y que no se evalúen 
en público19.  
 
Es por ello, que Stromberg y Molina 12,20, indican que los pacientes cardiovasculares están interesados en 
comprender su diagnóstico, síntomas, tratamiento, actividad física, alimentación, factores psicosociales 
entre otros. Es por esto que los programas de educación no deben estar formulados desde lo que el 
personal de salud siente que es importante enseñar, si no por el contrario debe estar enfocado en los 
temas de interés de ellos 13. 
 
Por otra parte, el uso de la tecnología como apoyo de los procesos en salud, ha tenido un desarrollo 
importante en la última década, debido a que permite la interacción con las personas y permite proveer 
información fácilmente. Tang y col 21, midieron el efecto de los mensajes de texto en pacientes con factores 
de riesgo y enfermedades cardiovasculares sobre la adherencia a estilos de vida saludable, encontrando 
que el uso de este tipo de estrategias incrementó los conocimientos y la conciencia de los pacientes sobre 
los factores de riesgo y la enfermedad lo cual genera un efecto positivo sobre su estilo de vida.  
 
En concordancia con lo anterior, Muntaner y col 22, midieron el efecto de una intervención a través de 
WhatsApp sobre actividad física y estilos de vida en adultos mayores, la principal razón por la cual ellos 
utilizaron esta aplicación, se basó en que esta es usada por más de 700 personas en todo el mundo, así 
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mismo permite compartir diferentes tipos de contenidos digitales como mensajes de texto, audio, video y 
documentos. Esta investigación concluyó que el uso de esta aplicación es fácil y puede contribuir 
significativamente en modificación de hábitos, incremento en los niveles de actividad física, factores de 
riesgo entre otros.  
 
En la universidad de Santander UDES, específicamente en el programa de Fisioterapia, dentro de los grupos 
de investigación de Fisioterapia Integral y CLINIUDES se ha establecido una subcategoría dentro de la línea 
de investigación de enfermedades crónicas no trasmisibles, relacionados con rehabilitación cardiaca.  
 
En esta área, se han generado tres proyectos de investigación, dos convocatorias internas denominadas 
“Evaluación de la confiabilidad de la versión español de la escala de barreras para la rehabilitación cardiaca 
en población colombiana 2014, prueba piloto”, “Confiabilidad de la escala de barreras para la 
rehabilitación cardiaca en población colombiana” y convocatoria externa “Efecto de 8 y 12 semanas de 
ejercicio físico sobre la capacidad aeróbica en sujetos sometidos a revascularización percutánea por 
síndrome coronario agudo” que ha favorecido la generación de productos de nuevo conocimiento como 
lo son los artículos de investigación denominados:  "Validez de contenido de la escala de barreras para la 
rehabilitación cardiaca"23, "Barreras para la participación a los programas de rehabilitación cardiaca en 
pacientes sometidos a revascularización percutánea en un hospital de Bucaramanga" 24 y "Confiabilidad 
de la escala de barreras para la rehabilitación cardiaca" 25. 
 
Del mismo modo, para la formación de talento humano en fisioterapia, se han derivado de estas 
convocatorias los siguientes trabajos de grado: “Barreras para la participación a los programas de 
rehabilitación cardiaca en pacientes sometidos a revascularización percutánea en un hospital de 
Bucaramanga” “Conocimientos y prácticas de los fisioterapeutas egresados UDES Bucaramanga, sobre 
prescripción del ejercicio en pacientes con cardiopatías adquiridas 2016” “Efectos de la rehabilitación 
cardiaca fase I en pacientes sometidos a cirugía de revascularización miocárdica y cambios valvulares: 
revisión sistemática” 26 “calidad de vida en personas que asisten o no a un programa de rehabilitación 
cardiaca después de haber sido sometidas a revascularización percutánea en los comuneros hospital 
universitario 2014-2015” “Efectos de la rehabilitación cardiaca fase 3 y 4 en pacientes cardiópatas: revisión 
sistemática, 2015-2016 universidad de Santander” 27, “Percepciones sobre barreras y facilitadores para la 
participación en los programas de rehabilitación cardíaca en usuarios, familiares y terapeutas en dos 
centros ambulatorios de Bucaramanga y su área metropolitana” 28, “Efecto de un programa de 
rehabilitación cardiaca de 8 semanas comparado con uno de 12 semanas sobre la percepción de la calidad 
de vida en personas con revascularización percutánea”, Relación entre prevalencia de ansiedad y 
depresión con adherencia y barreras en el dominio comorbilidades y estado funcional en un programa de 
rehabilitación cardiaca”. 
 
Asimismo, se ha participado en diferentes eventos académicos como seminarios, encuentros, congresos 
para la socialización de estos nuevos conocimientos. 
 
Basado en la experiencia descrita anteriormente, se plantea la necesidad de explorar esta nueva área de 
intervención, como lo es la educación en salud, la cual se encuentra en concordancia con el enfoque 
Comunitario que plantea el perfil profesional del egresado de fisioterapia UDES. En donde no se han 
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desarrollado este tipo de experiencias, no obstante, en la revisión a nivel internacional se evidencia un 
impacto de este tipo de intervenciones. 
 
 MARCO REFERENCIAL O TEÓRICO; O REFERENTES CONCEPTUALES 

7.1 Educación en salud 

La educación es definida como un proceso en el cual se desarrollan las potencialidades del individuo. La 
educación en salud es un proceso en él se busca mejorar la salud a través del fomento de la motivación, 
las habilidades personales y la autoestima del individuo, por medio de información que incluye las 
condiciones sociales, económicas y ambientales, así como también sobre factores de riesgo y 
comportamientos de riesgo29.  
 
Este proceso promueve en las personas la toma de conciencia de todos aquellos aspectos que pueden ser 
una amenaza para su salud y su calidad de vida, además fomenta la creación y el cambio de condiciones 
que sean favorables para su salud.  La educación para la salud se puede entender como un proceso en 
donde se busca facilitar la adquisición, elección y mantenimiento de comportamientos saludables los 
cuales permiten mejorar el estado de salud para de esta forma disminuir los factores de riesgo, esto se 
realiza a través de procesos sistemáticos y planificados los cuales tienen como base la pedagogía de 
enseñanza-aprendizaje y las estrategias de promoción para la salud30. 
 
La declaración del consenso de la Asociación Americana del Corazón, la Asociación Americana de 
Rehabilitación Cardiopulmonar y el Colegio Americano de Cardiología (AHA/AACVPR/ACC)(14), un 
programa de RCV comprende el cuidado integral de pacientes con ECV e insuficiencia cardíaca crónica 
(evidencia clase I). La RCV debe incluir un abordaje multidisciplinario consistente no solamente en 
ejercicios, sino concentrando también sus esfuerzos en la labor educativa a fin de lograr el control de los 
factores de riesgo mediante una modificación del estilo de vida y la adherencia a hábitos de vida 
saludables11,13. 
 

7.2 Factores de riesgo cardiovascular  

7.1 Obesidad y sobrepeso  

La obesidad es un factor de riesgo cardiovascular demostrado ampliamente, no obstante, la prevalencia 
continúa aumentando a pesar de las diferentes estrategias de educación en salud planteadas para 
sensibilizar a la población. En el estudio INTERHEART realizado en Latinoamérica, el factor de riesgo 
cardiovascular más prevalente es la obesidad abdominal, 48,6% en América Latina. El aumento de la grasa 
se asocia a un incremento de los ácidos grasos libres, hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, DM, HTA 
y dislipidemia. 31 En Colombia, en el estudio realizado por Ruiz y col, encontraron 60% de sobrepeso en 
hombres y 54% en mujeres; 19,3% de obesidad en hombres y 18,6% en mujeres32.  
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7.1.1 Sedentarismo (inactividad física)  

En América, 43,0 % de la población es inactiva, la cual se acentúa mayoritariamente en mujeres varía entre 
17,0 % en Guatemala y 70,9 % en Argentina, y entre 15,3 y 65,8 % en los hombres en estos mismos países. 
En Colombia, la prevalencia nacional sobre el cumplimiento de las recomendaciones fue de 53,5 % en el 
2010 33 . Las personas sedentarias tienen mayor riesgo de muerte y un riesgo dos veces mayor de padecer 
enfermedades cardiovasculares comparándolas con personas físicamente activas. conozcan16. 
 

7.1.2 Estrés psicosocial y estados depresivos  

El estrés se encuentra asociado con el IAM, del mismo modo, este aumenta la probabilidad de sufrir un 
evento cerebral. El estrés se considera en la actualidad un factor de riesgo tan importante como la HTA, el 
tabaquismo o las dislipidemias. Datos del estudio INTERHEART mencionan que la prevalencia de estrés 
crónico en Latinoamérica es de 6,8% y la prevalencia de depresión en estos países es de 36,7%31. Las 
respuestas al estrés producen aumento de la actividad autonómica por activación del sistema simpático y 
liberación de catecolaminas ocasionando un aumento de la frecuencia cardíaca, la contractilidad, el 
volumen minuto y la resistencia periférica. Además de inhibir la secreción de insulina, aumento en la 
liberación de glucosa hepática y ácidos grasos al torrente sanguíneo16. 
  

7.1.3 Tabaquismo  

El tabaquismo es un factor de riesgo independiente de la ECV, asi mismo, es considerado como una de las 
principales causas de mortalidad evitable en el mundo. Según la OMS, un fumador es una persona que ha 
fumado diariamente durante el último mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno. El fumador 
pasivo, por otro lado, se define como la exposición al humo del tabaco en sus diferentes vías tales como 
pipa, cigarrillo u otros. 3435.  Para el abordaje de este factor de riesgo el consenso latinoamericano16, sugiere 
realizar cuestionario rutinario sobre hábitos de fumar, si es fumador acompañar en el proceso para que 
dejen de fumar y generar intervenciones que permitan avanzar al paciente en las fases de interés de 
abandono del cigarrillo.  
 

7.1.4 Dislipidemia  

La dislipidemia hace referencia a las concentraciones alteradas de lípidos sanguíneos a un nivel que implica 
riesgos en cuanto a la salud. Dentro de las opciones para el manejo se encuentran las medidas no 
farmacológicas que incluyen el ejercicio de tipo aeróbico de intensidad moderada es considerado de 
mayor impacto sobre los niveles de triglicéridos, en menor medida sobre el HDL y menos aún sobre el 
LDL16  
 

7.1.5 Hipertensión arterial  

Esta determinada por el incremento sostenido de la presión arterial sistólica, diastólica o de ambas, y se 
asocia directamente con el riesgo de presentar enfermedades vasculares. La severidad de la HTA se 
relaciona con la alta morbilidad y mortalidad 36. En la revisión sistemática realizada por Zunrique- Sanchez 
y col, se encontró que la literatura científica reporta en adultos entre 18 y 24 años una prevalencia de 
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4.6%, en menores de 50 años una prevalencia del 22.33%, pero en mayores o iguales a 50 años aumenta 
hasta el 51.62% de la población37. 

7.1.6 Diabetes mellitus  

 
La diabetes mellitus (DM) a un desorden metabólico de múltiples etiologías caracterizado por 
hiperglicemia crónica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteínas que resulta 
en defectos en la secreción y/o en la acción de la insulina. La principal causa de muerte de la persona con 
DM tipo 2 es cardiovascular y, por lo tanto, prevenir la ECV implica un manejo integral de todos los factores 
de riesgo16 . En Colombia, la literatura reporta una prevalencia aproximadamente de 7,4% en hombres y 
8,7% en mujeres mayores de 30 años38. 

7.2 Programas de rehabilitación cardiaca (PRC) 

 
Es un programa integral encargado de asegurar a los pacientes un estado de salud óptimo en las áreas 
física, mental y social, consta de una intervención multidisciplinaria que aborda actividad física, educación, 
evaluación clínica, evaluación nutricional, evaluación psicológica, entre otras; cuyo objetivo es modificar 
el estilo de vida y controlar los factores de riesgo modificables16. 
 
La educación de los PRC es un proceso continuo, desarrollado desde el primer momento en que el paciente 
llega a rehabilitación, entre los aspectos que se incluyen en los procesos educativos se encuentran, manejo 
de la enfermedad, tratamiento, control factores de riesgo, adopción de estilos de vida saludables, y 
cumplimiento de recomendaciones de actividad física39.  
 
Los PRC constan de varias fases que se describen a continuación16,39: 
 

7.2.0       Fase I Hospitalaria 

  
Se inicia después de la estabilización de la enfermedad, incluye realización de actividades que pueden 
incluir ejercicios respiratorios y físicos desde pasivos a activos y caminata de baja intensidad, que se 
incrementarán individualmente hasta el alta hospitalaria.  
  

7.2.1 Fase II Ambulatoria 

  
En esta fase, el paciente necesita supervisión y atención individualizada se lleva a cabo después del alta y 
es realizado en un centro de rehabilitación, se recomienda su realización de al menos 3 sesiones semanales 
durante 12 semanas, teniendo como actividades principales la realización de actividad física y educación. 
 
La prescripción de la actividad física debe incluir el tipo, intensidad, duración y frecuencia de los ejercicios, 
los cuales deben iniciarse a baja intensidad y bajo impacto durante las primeras semanas, para la 
adaptación inicial y la prevención de lesiones musculoesqueléticas. El objetivo de esta fase es mejorar la 
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capacidad funcional del paciente, lograr cambios en los factores de riesgo, restaurar la autoconfianza de 
los pacientes después del evento cardíaco, con el fin de lograr condiciones físicas y psicológicas adecuadas. 
                                                                                             

7.2.2 Fase III Mantenimiento temprano y fase IV mantenimiento tardío 

  
La primera va desde los 3 hasta los 6 meses, en ella el paciente realiza sus actividades de manera 

independiente con supervisiones más espaciadas, con el fin de afianzar su nuevo estilo de vida.  La fase 
IV su terminación es indefinida y su frecuencia depende del estado clínico, la enfermedad y la evolución 

de cada paciente quien desarrolla las actividades sin supervisión del equipo de rehabilitación y puede 
conformar grupos o clubes cooperativos con sus pares. El objetivo de estas fases es mantener un estilo de 
vida saludable. 40. 
 

7.3 Beneficios y adherencia de la rehabilitación cardiaca.  

 
Entre los principales beneficios de los programas de rehabilitación cardiaca, se pueden encontrar: 
reducción de índices de mortalidad, mejoría de la adaptación al ejercicio físico, manejo de los factores 
psicosociales, disminución de peso, control de los factores de riesgo, mantenimiento de la independencia, 
aumento de nivel de actividad física, mejoría de la calidad de vida, disminución de las afecciones cardiacas, 
entre otras 41. 
 
La adherencia es definida por la OMS como el grado en que una persona se acoge a un tratamiento y 
cumple con las recomendaciones del mismo, lo cual implica obediencia y expectativa para que se sigan las 
ordenes otorgadas por el prestador de salud, se destaca por el mantenimiento de la conducta de salud 
como producto de la participación activa y de manera directa. Se ha establecido que existe adherencia a 
un PRC con el cumplimiento de al menos el 80%, valor con el cual los beneficios percibidos pueden 
adjudicarse al tratamiento y no al azar 23,24.  
 
 DEPRESIÓN ANSIEDAD:  

Son alteraciones de tipo mental, emocional, cognitivo o de comportamiento en los cuales se ven 
comprometidos los procesos psicológicos primordiales, en muchos casos son silenciosas y no se evidencian 
signos de alarma o indicios específicos que permitan identificar dichas alteraciones 42.  
 
La depresión se trata de un trastorno psíquico, habitualmente recurrente, que causa una alteración del 
estado de ánimo, a menudo acompañado de ansiedad, en el que pueden darse, además, otros síntomas 
psíquicos de inhibición, sensación de vacío y desinterés general, disminución de la comunicación y del 
contacto social, alteraciones del apetito y el sueño, agitación o enlentecimiento psicomotor, sentimientos 
de culpa y de incapacidad, ideas de muerte e incluso intento de suicidio, etc. así como síntomas somáticos 
diversos 42. 
 
Los trastornos de ansiedad se muestran con preocupaciones y miedos intensos, excesivos y persistentes 
sobre situaciones de la vida diaria, los síntomas pueden empezar en la infancia o la adolescencia y 
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continuar hasta la edad adulta. Entre los signos y síntomas más comunes se evidencian sensación de 
nerviosismo, agitación o tensión, peligro inminente, pánico o catástrofe, aumento de la frecuencia 
cardiaca, respiración acelerada, sudoración, temblores, cansancio, entre otros 42. 
 
 
7.5. Actividad física 
 
El ejercicio físico, hace referencia a un tipo de AF, que se realiza de forma estructurada, repetitiva, 
organizada y con el objetivo de mejorar algún componente de la aptitud física (flexibilidad, fuerza, 
resistencia muscular, capacidad aeróbica, entre otras)43.   
 
Por su parte los dominios se definen según el contexto en el cual se practica AF divididos para la población 
adulta como: Actividades domésticas, laborales, de desplazamiento/transporte, de tiempo libre/ocio.  
 
Las recomendaciones internacionales sobre la práctica de AF establecen requerimientos mínimos para 
mejorar la condición física, mental y social de las personas. A la luz de la salud pública, el cumplimiento o 
no de las recomendaciones permite determinar algunos riesgos de las enfermedades no transmisibles.  
Según las recomendaciones de AF para el año 2018, los adultos deben invertir mayor cantidad de tiempo 
en moverse y menor tiempo en estar sentado a lo largo del día. Es así como los adultos deberían hacer por 
lo menos 150 minutos (2 horas y 30 minutos) a 300 minutos (5 horas) de AF moderada por semana o 75 
minutos (1 hora y 15 minutos) a 150 minutos (2 horas y 30 minutos) de AF vigorosa por semana, o pueden 
realizar una combinación equivalente de actividad aeróbica de intensidad moderada a vigorosa43. 
 
 

8.1 Redes sociales 

El auge de las redes sociales genero el cambio de panorama tecnológico donde el aumento en el ancho de 
banda y la llegada de las tarifas económicas ha hecho accesible a todos los ciudadanos, de todas las clases 
sociales. Esto ha permitido que los usuarios interaccionen directamente con los elementos Web 44. 
 
En Colombia, similar a lo ocurrido en otros países, los gobiernos han apostado por la inserción de las TIC 
en el desarrollo de la acción colectiva y movilización, como herramientas destinadas a la comunicación y 
transmisión de contenidos para completar los procesos de interrelación tradicionales con los ciudadanos, 
es así como la Ley 1978 de 2019 busca la modernización del sector de las tecnologías de la información y 
comunicación destacando dentro de sus principales objetivo a mejorar la conectividad de los ciudadanos 
del territorio colombiano 45. 
 
Es importante reconocer que actualmente los ciudadanos invierten mucho tiempo en su teléfono móvil 
desarrollando actividades relacionadas con la comunicación social. Como consecuencia de ello, las 
aplicaciones más descargadas durante 2013 fueron WhatsApp, Facebook y Twitter. En este sentido, se 
puede afirmar que la participación social se ha convertido en una actividad clave con relación a los usos 
de Internet a nivel mundial 44. 
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Aunque su naturaleza no es la de un ambiente de aprendizaje, es importante reconocer que contiene 
características que favorecen el desarrollo gracias a los sistemas comunicación sincroniza independiente 
demente del tiempo y la ubicación geográfica, así mismo permite el intercambio de contenido multimedia 
46. 
 

8.1.0 WhatsApp  

 
La aplicación fue creada en enero de 2009 principalmente por Jan Koum, y el 19 de febrero de 2014 fue 
comprada por la empresa Facebook por 19 millones de dólares (Catalina Larrondo G.). Consta con más de 
un billón de usuarios en todo el mundo ya que ha tenido mucho éxito por ser de gran utilidad 46,47.  
 
En la actualidad la literatura científica ha reportado el uso de esta red social como una herramienta 
educativa segura, utiliza la opción bidireccional para todos los usuarios, permite el monitoreo de la 
actividad de los usuarios y la lectura de mensajes, y tiene un cifrado de extremo a extremo 48 Del mismo 
modo como principal ventaja sobre otras aplicaciones el usuario no es necesario registrarse previamente 
y no requiere de un gran ancho de banda para su funcionamiento46. Asi mismo, es posible utilizarlo en 
diferentes sistemas como blackberry, apple, Android, Windows entre otros 49. 
  
En la revisión sistemática realizada por Coleman y col. Encontraron que dieciséis de los veintitrés estudios 
incluidos habían utilizado la creación de grupos en la aplicación el Whatsapp con el propósito de generar 
aprendizajes en entornos universitarios y hospitalarios 22,47,49–51, demostrando el efecto positivo sobre la 
motivación y el pensamiento debido a través de estos se generan discusiones pedagógicas que favorecen 
estos procesos de aprendizaje 52.  
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 METODOLOGÍA, ESTRATEGIAS O TÁCTICAS 

9.1 Diseño: Enfoque: cuantitativo 

Diseño: Ensayo clínico controlado aleatorizado: Se eligió este tipo de diseño teniendo en cuenta que las 
acciones realizadas en la población objeto son de tipo individual y no colectivas53.  
 

9.2 Población de estudio  

Estará conformada por una muestra a conveniencia de hombres y mujeres mayores de 50 años, remitidos 
al programa de rehabilitación cardiaca de la IPS Profesionales de la Salud, que residan en Bucaramanga y 
su área metropolitana, quienes serán asignados de manera aleatoria a los grupos de intervención y grupo 
control. 
 

9.3 Criterios de Selección 

  

9.3.0 Criterios de inclusión: 

• Capacidad cognitiva preservada, evaluada mediante el Mini-Mental Test, con un puntaje >24 

• Poseer smartphone con plan de datos o acceso a red Wi-Fi 

• Conocer y contar con la aplicación WhatsApp 

• Demostrar dominio básico en el uso de la aplicación (revisar contenido audiovisual y responde 
pregunta por la aplicación). 

• Tener prescripción de mínimo 20 sesiones de rehabilitación cardiaca 

9.3.1 8.3.2. Criterios de exclusión: 

• Haber realizado previamente un programa de rehabilitación cardiovascular 

• Tener diagnóstico previo de depresión y ansiedad  

 

9.4 Tamaño de muestra 

El cálculo del tamaño de muestra se calculó, teniendo en cuenta la variable de salida principal, basados en 
los datos obtenidos en el estudio realizado por Tang y col (2018), en el cual se analizó la efectividad de las 
aplicaciones de mensajería móvil en el conocimiento de los pacientes sobre los factores de riesgo de 
enfermedad arterial coronaria, aplicando un poder del 80%, un nivel de significancia del 5% y una razón 
1:1, usando el test para comparación de medias, más la desviación estándar y duplicando esta cantidad 
por las posibles pérdidas durante el seguimiento. El cálculo se realizó mediante el software estadístico y 
de análisis de datos STATA IC 14.0 (85). El resultado obtenido fue de 16 participantes por grupo de estudio. 
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9.5 Reclutamiento 

El reclutamiento de los participantes se realizará a través del contacto directo con ellos una vez sean 
remitidos al programa de rehabilitación cardiaca y verificando los criterios de selección. 
  

9.6 Variables 

9.6.0 Variables Dependientes 

 
Variable dependiente principal:  
Conocimiento sobre hábitos saludables: medida a través de un test diseñado de acuerdo al programa de 
educación estructurada que se aplicará en la intervención.  
 
 
Variables dependientes secundarias: 
Nivel de actividad física: Medida mediante el IPAQ versión corta. 
Ansiedad y depresión: Medida a través de la escala hospitalaria de ansiedad y depresión (HAD) 
Calidad de vida: Media a través del SF-36 Versión corta 
  

9.6.1 Variables Independientes 

 
Variable independiente principal: 
Grupo de estudio: Control e intervención. 
 
Variables independientes secundarias: 
Sexo: Femenino o Masculino. 
Edad: años cumplidos según su fecha de nacimiento. 
Factores de riesgo cardiovascular 
Tratamiento farmacológico: tipo de medicamente y dosis (para evaluar cómo se modifica como parte de 
los resultados) 
Patología cardíaca: Considerada como enfermedad coronaria, enfermedad valvular, enfermedad vascular 
periférica, falla cardíaca, cardiopatía congénita y trasplante cardiaco. 
Nivel educativo: Considerado como el grado de escolaridad (primaria, secundaria, Técnico/tecnólogo, 
pregrado/posgrado) 
Estado laboral: teniendo en cuenta si trabaja o no trabaja actualmente 
Estado civil: Soltero, casado, divorciado, unión libre, viudo 
 
Tabla de operacionalización de variables 
 

Variable Definición conceptual Definición 

operativa 

Clasificación  Instrumento 
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Conocimiento 
sobre hábitos 
saludables 

información adquirida 
por una persona a 
través de la 
experiencia o la 
educación, en este 
caso de hábitos 
saludables 

1 a 5 donde 1 es la 
menor 
calificación y 5 la 
mayor 

Dependiente 
Cuantitativa 
De razón 

Cuestionario de 
conocimiento 

Nivel de actividad 
física 

Volumen de actividad 
producida por el 
movimiento corporal   

Leve 
Moderada 
Vigorosa 

Dependiente 
Cualitativa 
Ordinal 

IPAQ versión corta 

Ansiedad y 
depresión 

La ansiedad se 
relaciona con la 
prevención de una 
persona respecto al 
futuro. La depresión, 
tiene que ver con una 
tristeza profunda 

0-7 no indica 
caso. 
8-10 caso dudoso 
≥ 11 probable 
caso 

Dependiente 
Cualitativa 
Ordinal 

Escala hospitalaria 
de ansiedad y 
depresión (HAD) 
 

Calidad de vida Es el conjunto de 
factores que da 
bienestar a una 
persona 

0–100, donde 
entre mayor sea 
el número 
obtenido mejor 
es la condición de 
salud relacionada 
con la CV 

Dependiente 
Cuantitativa 
De razón 

SF-36 

Grupo de estudio Grupo de 
intervención: 
personas que reciben 
el programa de 
rehabilitación 
cardiaca de la IPS y a 
quienes se envía la 
estrategia educativa 
vía Whatsapp 
 
Grupo control: 
personas que reciben 
el programa de 
rehabilitación 
cardiaca de la IPS 

Intervención 
 
Control 

Independiente 
Cualitativa 
Dicotómica 

Asignación por 
sobre sellado 
 
Formato de 
recolección de 
información 

Sexo Característica 
biológicas y 
fisiológicas que 
definen al hombre y la 
mujer 

Femenino 
 
Masculino 

Independiente 
Cualitativa 
Dicotómica 
 

Formato de 
recolección de 
información 
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Edad Tiempo transcurrido 
desde el momento del 
nacimiento hasta la 
actualidad 

Número de años Independiente
Cuantitativa 
De razón 

Formato de 
recolección de 
información 
 

Factores de riesgo 
cardiovascular 

son los factores que 
se asocian a una 
mayor probabilidad 
de sufrir una 
enfermedad 
cardiovascular 

Diabetes 
Dislipidemia 
Hipertensión 
arterial 
Tabaquismo 

Independiente
Cualitativa 
Nominal 
 

Formato de 
recolección de 
información 
 

Tratamiento 
farmacológico 

Medicamentos que 
tienen el objetivo de 
tratar los síntomas de 
una enfermedad 

Tipo de 
medicamento y 
dosis 

Independiente
Cualitativa 
Nominal 

Formato de 
recolección de 
información 
 

Patología 
cardiaca 

Variedad de 
enfermedades que 
afectan el corazón o 
sus vasos sanguíneos 

Enfermedad 
coronaria, 
Enfermedad 
valvular, 
Enfermedad 
vascular 
periférica,  
Falla cardíaca, 
Cardiopatía 
congénita, 
Trasplante 
cardiaco 

Independiente
Cualitativa 
Politómica,  
Nominal 
 

Formato de 
recolección de 
información 
 

Nivel educativo Se relaciona con el 
grado de educación 
más alto que una 
persona ha terminado 

Primaria 
Secundaria 
Técnico/Tecnólog
o 
Pregrado 
Posgrado 
Ninguna 

Independiente
Cualitativa 
Ordinal 

Formato de 
recolección de 
información 

Estado laboral Situación en la que se 
encuentran las 
personas en edad 
laboral en relación 
con el mercado de 
trabajo 

Indagar si labora 
o no 

Independiente
Cualitativa 
Dicotómica 

Formato de 
recolección de 
información 

Estado civil Situación de 
convivencia 
administrativamente 
reconocida 

Soltero 
Casado 
Unión libre  
Divorciado 

Independiente
Cualitativa 
Politómica, 

Nominal 

Formato de 
recolección de 
información 
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Viudo  

 

9.7 Recolección de la información 

9.7.0 Prueba Piloto 

Se iniciará con una prueba piloto que se realizará en 5 personas con factores de riesgo cuyo principal 
objetivo será estandarizar la intervención y los instrumentos de medición. Las evaluadoras son dos 
Fisioterapeutas Magíster, con más de 10 años de experiencia y con un entrenamiento previo en los 
procedimientos de evaluación mencionados. 
 

9.7.1 Procedimiento 

 

9.7.1.1 Fase I 

Aplicación de criterios de selección  
La IPS aliada remitirá a los pacientes que cumplan los criterios de selección, una vez remitidos, estos serán 
contactados vía telefónica por un auxiliar de investigación indagará acerca de los criterios de selección y 
acordará el encuentro con el paciente.   
 
Si el paciente acepta participar en el estudio, se valorará en la semana en que inicia su tratamiento y el día 
de la evaluación se citará 30 minutos antes de la terapia, para explicar los alcances del estudio y su rol 
dentro del mismo, si el pacientes está de acuerdo, se procederá con la firma del consentimiento 
informado, y se iniciará la recolección de los datos, diligenciando el formato de recolección de información, 
la evaluación de conocimientos, los niveles de actividad física, el tamizaje de ansiedad y depresión y la 
medición de la calidad de vida.  
 
Finalizada la evaluación, se procederá a realizar la aleatorización a través de sobre sellado, los participantes 
de ambos grupos seguirán el programa de rehabilitación cardiaca de acuerdo con el plan de tratamiento 
establecido por la IPS Profesionales de la Salud. 
 
El cual consiste sesiones diarias de ejercicio físico dirigidas por una Fisioterapeuta, con una duración de 60 
minutos por sesión, donde se incluyeron 5 minutos de calentamiento, 40 minutos de trabajo en banda sin 
fin y/o cicloergómetro, a una intensidad entre el 50% y 70% de la frecuencia cardiaca máxima o con una 
percepción del esfuerzo entre 3-6 según la escala de Borg modificada y finaliza con una fase de vuelta a la 
calma de 5 minutos. Además, se incluyen ejercicios de entrenamiento de resistencia muscular a una 
intensidad moderada (3-5 Borg modificada) durante 10 minutos, el cual se puede realizar con bandas 
elásticas, donde de acuerdo con el color de banda se ofrecen diferentes resistencias (ligera, moderada o 
fuerte), de acuerdo con la evolución del participante. Cada ejercicio se realiza entre 8-10 Repeticiones. 
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Figura 1: Flujograma de intervención 1: 

9.7.1.2 Fase II 

Adicional al tratamiento de Profesionales de la Salud, si el paciente es asignado al grupo de intervención, 
se incluirá en un grupo de WhatsApp, el cual se creará con los pacientes que se recluten cada semana y 
será denominado “Programa de educación RC” seguido del número 1, 2, 3 etc., de acuerdo con la cantidad 
de grupos que sean necesarios hasta completar la muestra de estudio y serán moderados por la 
investigadora principal y la coinvestigadora. 
Los participantes del grupo control, recibirán solo el tratamiento descrito en la fase I y no se vincularán a 
ningún grupo de WhatsApp. 
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9.7.1.3 Fase III 

Durante 4 semanas las moderadoras enviarán a través del grupo de WhatsApp, cada uno de los recursos 
del contenido planeado para cada día, estos mensajes serán generados de lunes a viernes en el horario de 
7 a 9 de la mañana y los participantes podrán plantear preguntas acerca de cada tema expuesto, las cuales 
deben ser formuladas a través de mensaje de voz o de texto al interior del grupo de WhatsApp y serán 
resueltas por la investigadora principal y la coinvestigadora. En la tabla 1 se presenta la competencia 
pedagógica y en la tabla 2 la estrategia pedagógica y la distribución de recursos que se realizará cada día 
de la intervención 
 

Tabla 1: Elementos de la competencia y descripción respectiva 

Elementos de la 
competencia 

Descripción 

Desde el saber -El paciente reconoce su patología y las consecuencias que esta le puede 
generar. 
-Reconoce los alimentos que debe consumir. 
-Comprende los beneficios de la actividad física. 
-Reconoce las condiciones de riesgo en relación con la práctica de hábitos 
inadecuados.  
 

Desde el ser Reconoce el impacto que tiene sus decisiones sobre los cambios en su estilo de 
vida, los cuales pueden producir efectos positivos o negativos en su proceso de 
rehabilitación.  

Desde el hacer -Cumple con las recomendaciones de alimentación saludable 
-Tiene la capacidad de establecer los parámetros de actividad física.  
-Participa en programas educativos donde obtiene las herramientas necesarias 
para modificar su estilo de vida.  
 

 
Competencia:  Modificar los conocimientos sobre la enfermedad, tratamiento farmacológico, nutrición y 

actividad física en pacientes que asisten a un programa de rehabilitación cardiaca, para lograr cambios 

significativos en los estilos de vida, mediante las recomendaciones y orientaciones brindadas a través de 

imágenes, audios y videos.  

Tabla 2:Ruta educativa 

Semana Día Tema Subtema Tipo de material 

Semana 1 1 Hipertensión Arterial Fisiopatología Visual 

2 Farmacología Visual 

3 Recomendaciones Nutricionales Audiovisual 

4 Recomendaciones de actividad 
física 

Audiovisual 

5 Motivacionales Visual 
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Semana 2 6 Diabetes Mellitus Fisiopatología Visual 

7  Farmacología Visual 

8 Recomendaciones Nutricionales Audio- Visual 

9 Recomendaciones de actividad 
física 

Audiovisual 

10 Motivacionales Visual 

Semana 3 11 Tabaquismo Fisiopatología Visual 

12  Farmacología Visual 

13 Recomendaciones Nutricionales Sonoro 

14 Recomendaciones de actividad 
física 

Audiovisual 

15 Motivacionales Visual 

Semana 4 16 Dislipidemias  Fisiopatología Visual 

17  Farmacología Visual 

18 Recomendaciones nutricionales Sonoro 

19 Recomendaciones de actividad 
física 

Audiovisual 

20 Motivacionales Visual 

 
 
El diseño de la estrategia educativa fue sometida por a una validación técnica por expertos en las ciencias 
de la salud (n=7) a través de un método cualitativo y cuantitativo lo cual arrojo la versión final de este. 
Actualmente se encuentra en proceso de validación con público objetivo.  

9.7.1.4 Fase IV 

Pasadas las cuatro semanas de la intervención educativa se aplicarán nuevamente los instrumentos de 
evaluación en los dos grupos de estudio.  
 

9.7.1.5 Fase V 

Seguimiento: A partir de los tres meses se contactarán nuevamente los participantes de ambos grupos 
para aplicar los instrumentos de medición ofreciendo diferentes alternativas como llamada telefónica, 
encuentro virtual o visita en el domicilio, este mismo procedimiento será desarrollado nuevamente a los 
6 y 12 meses.  
  

9.8 Intervención 

La intervención que se realizará de acuerdo con el grupo de asignación es:  
 

9.8.1 Grupo Control:  

Los pacientes realizarán la sesión de ejercicio físico que consiste en 5 minutos de calentamiento, 40 
minutos de entrenamiento aeróbico organizados de la siguiente manera; 20 minutos en banda, 20 minutos 
en bicicleta, 5 minutos ejercicios de fuerza y coordinación y 5 de vuelta a la calma y flexibilidad, como 
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programa educativo recibirá el primer día los folletos sobre recomendaciones generales de Actividad física, 
recomendaciones nutricionales y enfermedad coronaria, así mismo, estará acompañara por una consejería 
personalizada realizada por la fisioterapeuta del servicio de rehabilitación.  
 

9.8.2 Grupo Experimental:  

Se realiza la misma rutina de ejercicio físico, el programa educativo descrito para el grupo control y 
adicionalmente, se incluirá en un grupo de WhatsApp donde de lunes a viernes durante 4 semanas se 
enviará información a través de contenido digital: sonoro, visual y audiovisual, al interior del grupo se 
plantearán preguntas sobre la información brindada y se resolverán inquietudes de los participantes.  
 

9.8.3 Aleatorización 

De acuerdo con los criterios de inclusión establecidos, se asignarán de forma aleatoria simple con grupos 
de igual tamaño, al grupo control y al grupo experimental, a través del método de sobre sellado, por uno 
de los auxiliares de investigación que no participará en las intervenciones ni en la evaluación. 

9.8.4 Enmascaramiento 

Del paciente, por la naturaleza de la intervención no es posible enmascararlos. 
Del fisioterapeuta, el que hace la intervención no se encuentra enmascarado 
Del evaluador: SI 
Del estadístico: Si 
 

9.8.5 Instrumentos de evaluación 

 
Duración: 30 minutos 
 
Instrumento sociodemográfico (Anexo A)  

Contiene las preguntas relacionadas con las características sociodemográficas y clínicas de la población. 

 

Prueba de conocimientos inicial  

Este cuestionario, se encuentra en construcción y se basa en la estrategia educativa. 

 

Cuestionario Internacional de Actividad física IPAQ (Anexo B): el cual muestra una reproducibilidad test 

re-test con una correlación de Spearman de r= 0,95, lo que indica buena estabilidad entre las mediciones54. 

 
Escala de depresión y ansiedad hospitalaria (Anexo C), con una reproducibilidad interevaluador coeficiente 
de correlación Intraclase > 0.8555.  
 
Calidad de vida Sf-36 (Anexo D), cuya reproducibilidad interevaluador muestra un coeficiente de 
correlación intraclase de 0,80 56. 
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9.9 ANÁLISIS DE DATOS: 

 
Para el análisis univariado se realizará estadística descriptiva, a través de medias y desviaciones estándar 
para las variables cuantitativas y tablas de frecuencia para las variables categóricas. 
  
El análisis bivariado se realizará para evaluar las diferencias de las variables medidas al interior de cada 
grupo y entre los grupos de estudio, teniendo en cuenta que las variables dependientes son categóricas, 
se hará a través de la prueba de Chi2.  
 
Para evaluar los cambios a través del seguimiento se aplicará un análisis de varianza de mediciones 
repetidas.  
 
 

 INVESTIGADORES QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO Y TRAYECTORIA 

Investigador Principal  
Investigadora Junior- Minciencias 
Fisioterapeuta de la Universidad Industrial de Santander (UIS), Especialista en Rehabilitación 
Cardiopulmonar de la Universidad del Rosario y Magíster en Educación de la Universidad Autónoma de 
Bucaramanga (UNAB).  
Siete años de experiencia docente de la Universidad de Santander (UDES) y 10 años como rehabilitadora 
en la Fundación Cardiovascular de Colombia.  
Ha publicado 5 artículos en revistas indexadas y actualmente es investigadora reconocida por Colciencias. 
 
Dentro de sus responsabilidades en el presente proyecto se encuentran:  
Participación en el diseño de la propuesta y elaboración del documento  
Participación en el proceso de reclutamiento y recolección de la información  
Participación en la dirección de proyecto de grado a nivel de pregrado  
Participación en el análisis de los datos, presentación de resultados y discusión  
Participación de la elaboración de los productos de la presente investigación 
 
Coinvestigador Interno 
Fisioterapeuta de la Universidad industrial de Santander (UIS), Especialista en Neurorehabilitación de la 
Escuela Colombiana de Rehabilitación y Especialista en docencia universitaria de la Universidad Santo 
Tomas, candidata a magister en Fisioterapia de la Universidad Industrial de Santander.  
Cuatro años de experiencia docente, dos de ellos en la Universidad de Santander y 16 años de experiencia 
profesional en el área asistencial, 13 de los cuales laboró en la Fundación Cardiovascular de Colombia. 
En su trayectoria investigativa, ha sido evaluadora de proyectos en el área cardiovascular, ha dirigido dos 
proyectos de grado y ha publicado un artículo en revista indexada. 
 
Dentro de sus responsabilidades en el presente proyecto se encuentran:  
Participación en el diseño de la propuesta y elaboración del documento  
Participación en el proceso de reclutamiento y recolección de la información  
Participación en la dirección de proyecto de grado a nivel de pregrado  
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Participación en el análisis de los datos, presentación de resultados y discusión  
Participación de la elaboración de los productos de la presente investigación 
 
Asesora 
Investigadora Senior Minciencias 
Fisioterapeuta egresada de la Universidad industrial de Santander, Mg en Epidemiologia (UIS), Magister 
en estadística (Universidad de Valparaiso), Doctorado(c) Community and Population Health Sciences, 
Universidad De Saskatchewan,  
Docente del programa de Fisioterapia de la UDES, Editora de la revista de la facultad de ciencias de la 
salud, 17 años de experiencias profesional. Autora de 45 artículos científicos en revistas de todos los 
cuartiles. 
 
Dentro de sus responsabilidades en el presente proyecto se encuentran:  
Participación en el diseño de la propuesta y elaboración del documento  
Participación en el análisis de los datos, presentación de resultados y discusión  
Participación de la elaboración de los productos de la presente investigación 
 
Coinvestigadora externa 
Profesora Asistente, Colegio de Ciencias de Rehabilitación  
Universidad de Manitoba.  MB, Canadá 
Fisioterapeuta (Universidad Industrial de Santander), Master en salud pública (Universidad de 
Copenhagen & Universidad de Granada), Doctora en ciencias biomédicas (Universidad libre (VU) de 
Amsterdam & Universidad Católica (KU) de Leuven) con formación Post-doctoral (Universidad de Alberta). 
 
Dentro de sus responsabilidades en el presente proyecto se encuentran:  
Participación en el diseño de la propuesta y elaboración del documento  
Participación en el análisis de los datos, presentación de resultados y discusión  
Participación de la elaboración de los productos de la presente investigación 
 
 
Coinvestigadora Externa 
Fisioterapeuta egresada de la Universidad del Rosario, administradora de empresas de la Universidad 
Autónoma de Bucaramanga, Candidata a magister en administración de empresas, directora del 
departamento de investigación, desarrollo e innovación de la IPS Profesionales de la Salud y Cia. Asiste en 
proyectos de investigación en la Universidad del Rosario.  
Ha participado en convocatorias internas como contrapartida. 
  
Dentro de sus responsabilidades en el presente proyecto se encuentran:  
Participación en el diseño de la propuesta y elaboración del documento  
Participación en el proceso de reclutamiento y recolección de la información  
Participación en el análisis de los datos, presentación de resultados y discusión  
Participación de la elaboración de los productos de la presente investigación 
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 CONSIDERACIONES ÉTICAS, BIOÉTICAS Y DE INTEGRIDAD CIENTÍFICA 

 

Tabla 3: Consideraciones éticas 

 
Seleccione si el proyecto involucra alguno de los siguientes: 

  

Señale 
(X) 

 
Población 

Mujeres en embarazo  

Menores de edad  

Estudiantes  

Personas sometidas a alguna forma de detención o prisión  

Militares  

Personas pertenecientes a minorías o colectivos  

Personas en situación de vulnerabilidad  

Animales, plantas, virus y microorganismos  

 Uso de datos personales X 

 
Intervención 

Microorganismos y organismos silvestres  

Personas con limitaciones en sus capacidades funcionales 
(Movimiento, visión, audición, entre otros)  

 

Medicamentos  

Dispositivos médicos  

Ejercicio físico  

Cambios en el estilo de vida X 

Instrumentos   

Animales domésticos  

Utilización de agentes biológicos de riesgo para la salud humana, 
animal, vegetal o medioambiental 

 

Programas o estrategias temporales psicológicas o sociales  

 
Instrumentos de 
recolección de 

información 

Dispositivos generadores de radiaciones ionizantes y 
electromagnética 

 

Utilización de muestras biológicas humanas o información genética  

Grabaciones de audio  

Grabaciones en video  

Cuestionarios que aborden preguntas sensibles (cuyo uso puedan 
generar discriminación como origen étnico, afiliación política, 
creencias religiosas) 

 

 Estrategias participativas, comunitarias para recolección de la 
información: talleres, grupos de discusión, construcción de 
diagnósticos, campañas. 
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Este estudio se clasifica como una investigación sin riesgo, en el marco del artículo 11 de la resolución 
8430 de 1993 para investigación en seres humanos. La población de estudio dará su consentimiento por 
escrito para participar en la investigación, la cual será aprobada previamente por el comité de ética de la 
Universidad de Santander (Anexo F).  
 
Este estudio emplea procedimientos comunes como la aplicación de cuestionarios relacionados con 
conocimientos sobre estilos de vida saludables, actividad física, depresión-ansiedad y calidad de vida, 
previa verificación de los criterios de selección, aclarando que la intervención realizada no interferirá con 
el plan de tratamiento que reciben los participantes, propuesto por la IPS,  
 
La pertinencia social del proyecto radica en cubrir la necesidad que existe en las personas que asisten a los 
programas de rehabilitación cardiaca, de hacer que el efecto de este tratamiento recibido perdure en el 
tiempo y mejore la calidad de vida a largo plazo, disminuyendo el riesgo de nuevos eventos 
cardiovasculares, por lo cual se busca a través de la educación y empleando una red social de uso masivo, 
transmitir información verídica, valida y adecuada para tal fin.  
 
 
Los datos recolectados en el estudio serán tratados y protegidos de acuerdo a la ley 1581 del 2012, 
garantizándole al titular de la información los derechos establecidos por la legislación colombiana. Es 
importante precisar que, a través del consentimiento informado se le solicitará a cada participante 
autorización para el tratamiento de la información obtenida, la cual será usada con fines académicos y 
codificada para garantizar su anonimato. Esta información será almacenada por cinco años en la 
Universidad de Santander (UDES) bajo la responsabilidad del investigador Principal.  
 
A cada uno de los sujetos elegibles se les explicará que su participación es voluntaria, sin compensación 
monetaria y la posibilidad de retirarse del protocolo en cualquier momento sin afectar la atención que 
pueda estar recibiendo por su condición de salud. Por otra parte, los sujetos participantes pueden o no 
beneficiarse con el tratamiento recibido, sin embargo, la información que se obtendrá será de utilidad 
para conocer más acerca de los efectos de la intervención sobre su condición de salud y eventualmente 
podría beneficiar en la posteridad a otras personas con su misma condición.   
 
Finalmente, es importante precisar que a cada uno de los participantes serán tratados con respeto y se les 
garantizarán los principios bioéticos de la siguiente manera: 
 
-Justicia: Todos los participantes tendrán igualdad de oportunidades de acceder al grupo de intervención 
por la distribución aleatoria a través de la estrategia de sobre sellado, la cual se realizará de manera 
equitativa entre los dos grupos al momento del reclutamiento y la intervención impartida constituye una 
estrategia complementaria al tratamiento que provee la IPS a todos sus usuarios, por lo cual no se verá 
afectado el servicio recibido por parte de Profesionales de la Salud, independiente del grupo de estudio al 
que pertenezca. 
-Autonomía: Se garantizará la participación voluntaria de cada participante, así como la decisión de 
retirarse en el momento que así lo desee, condición que se enfatiza al momento de firmar el 
consentimiento informado. 
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-Beneficencia: La participación en este proyecto no afectará el beneficio que reciben los pacientes con 

respecto al programa de rehabilitación en el cual los dos grupos reciben el mismo plan de entrenamiento 

y el componente educativo impartido por la IPS. Adicionalmente, con el proyecto se pretende evaluar el 

beneficio adicional que pueda llegar a traer impartir un plan de educación estructurado. 

-No maleficencia: A través de la intervención educativa no se producirá daño alguno, ni habrá riesgo de 
causar dolor, sufrimiento o incapacidades, ya que se trata de un contenido previamente validado por 
expertos y con público objetivo, lo que asegura que el contenido impartido es apropiado y de alta calidad, 
adicionalmente, los participantes del grupo control no percibirán daño alguno ya que se encuentran 
recibiendo el plan de tratamiento completo instaurado por la IPS. 
 

11.1 Valoración de impactos negativos 

 
Según el artículo 11 de la Resolución 8430 de 1993, esta investigación se clasifica como “Sin riesgo”, debido 
a que la intervención educativa estructurada, consta de contenido audiovisual que se enviará a través de 
mensajes de WhatsApp que el participante puede visualizar desde su hogar y los procedimientos de 
evaluación están compuestos por cuestionarios que no implican riesgo alguno para su diligenciamiento y 
la información podrá ser recolectada de manera personal o vía remota.   
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 CRONOGRAMA DE TRABAJO 

 

Tabla 4: Cronograma de trabajo 

Objetivos Actividades Productos o 
evidencias 

MES 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

• Caracterizar a la población que asiste al 
programa de rehabilitación cardiaca 
ambulatorio. 

Prueba piloto Instrumentos  X  X           

Aplicar criterio de 
selección 

Lista de 
Chequeo 

  X           

Aplicar Instrumentos 
de caracterización de 
la población 

Instrumentos 
  X          

 

• Determinar el conocimiento pre y post 
intervención de los participantes en cuanto 
a los diferentes aspectos incluidos en la 
estrategia educativa. 

 

Encuesta de 
conocimientos inicial 

 
  X X X X X X X    

Encuesta de 
conocimiento final 

 

     X  X X X X X   

 Entrega del informe 
parcial  

      X       

 

• Evaluar el impacto de la estrategia 
educativa post intervención y después de 1 
mes de tratamiento.  a lo largo del tiempo a 
los 3 y 6 meses post intervención. (otro 
proyecto) 

 

Evaluación inicial     X X X X X X X    

Aplicación de la 
estrategia educativa 

 
  X X X X X X X    

Evaluación post 
intervención 

 
   X X X X X X X   

Evaluación a los tres 
meses 

 
     X X X X X   

Digitación de los datos          X X   

Análisis de resultados            X  
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discusión y 
conclusiones 

 
          X  

 Entrega del informe 
final 

            X 

 Sometimiento de 
articulo científico 

 
           x X 

 Presentación en 
Congreso 

         x x x X 
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12.1  Riesgos asociados al cumplimiento del cronograma y de los objetivos 

 

Tabla 5: Riesgos del proyecto 

Ámbito del 
riesgo 

 
 

Nivel del riesgo Descripción del riesgo identificado 

Bajo 
 

(0-50%) 

Medio 
 

(51-80%) 

Alto 
 

(81–100%) 

Económicos y 
financieros 
 

x   Que el paciente no cumpla con su 

tratamiento por no poder cubrir los pagos 

relacionados con el servicio de acceso a 

internet o daño del equipo celular. 

Politicos  
 

x   Que los participantes no reciban la 
autorización por parte de su EPS, de 
las sesiones de terapia requeridas, por 
lo cual se dificultará la recolección de 
la muestra.   

Sociales 
 

 X  La baja adherencia a los programas de 
rehabilitación cardiaca, descrita en la 
literatura, lo cual, podría interferir en el 
cumplimiento de la totalidad de la 
intervención (1 mes) y la recolección de la 
totalidad de la información.   

Ambientales 
 

x   El curso que pueda tomar la 
contingencia por COVID-19, que puede 
afectar la recolección de la muestra 

Tecnológicos 
 

 X  El proyecto contempla el uso de la 
tecnología con teléfonos inteligentes y 
conexión a internet estos pudieran 
fallar en los pacientes, así mismo 
teniendo en cuenta que es una 
plataforma gratuita podría interrumpir 
su servicio.  

Internos 
 

x   Decisiones administrativas de la 
universidad derivadas de la 
contingencia COVID-19 

Otro     
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Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ 
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Anexo D 

Escala de depresión y Ansiedad Hospitalaria 
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Anexo E 

Calidad de Vida 
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Anexo F 

Consentimiento informado 
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