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1 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 rehabilitacidon cardiovascular, programas
interdisciplinarios que tienen como pilares fundamentales la realizacién de actividad fisica y la educacion.
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 fisica dirigidas por un
fisioterapeuta, con educacién informal, transmitida en su mayoria a través de folletos educativos®. Esta
podria 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 transmisidn de todo tipo informacion,
captando el interés de personas de todas las edades, por lo cual a través de este proyecto se pretende,
realizar un plan de educacidn estructurada por un grupo interdisciplinario, cuyo principal objetivo es
evaluar el impacto de éste, en el conocimiento, los niveles de actividad fisica, los sintomas de ansiedad y
depresion derivados de la enfermedad cardiovascular y la calidad de vida de personas que asisten a un
programa de rehabilitacién cardiaca.

El estudio se realizard a través de un ensayo clinico controlado aleatorizado, en el cual se conformaran dos
grupos de estudio, el grupo control que recibiran el programa convencional de rehabilitacidn cardiaca de
la IPS aliada y adicionalmente, el grupo de intervencién que recibira el tratamiento tradicional mas un
programa educativo a través WhatsApp con una duracién de 4 semanas. Se evaluaran las variables
mencionadas en la linea de base, finalizada la intervencidn, al mes y a los 3, 6 y 12 meses postintervencion.

Los resultados esperados son que las personas del grupo intervencién mejoren su conocimiento sobre
factores de riesgo, el nivel de actividad fisica, disminuya la prevalencia de ansiedad y depresidn y mejoren
su calidad de vida y que estos beneficios se mantengan a lo largo del tiempo.

2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, JUSTIFICACION

A nivel mundial, las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son las principales causas de muerte, segun la
Organizacién 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 cardiopatia coronaria y 6,7
millones a la enfermedad cerebrovascular 2. Estas tasas de mortalidad y morbilidad son ain mayores en
los paises 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 *.

Dentro de las estrategias propuestas por la OMS para el manejo de la ECV y los factores de riesgo, se
encuentra la rehabilitacion cardiovascular (RC), la cual es definida como “el conjunto de actividades
necesarias para asegurar a las personas con enfermedades cardiovasculares una condicién fisica, mental
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y social dptima, 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 prevencion secundaria y terciaria °.

Es asi, como la RC promueve cambios en el estilo de vida ®, mejorar su capacidad funcional 7 disminuir el
riesgo de morbimortalidad & y de trastornos psicoldgicos y emocionales '°. Buscando mejorar el estado
tanto fisiolégico como psicoldgico de los pacientes a través de una intervencién multidisciplinaria, que
tiene como principal pilar de la intervencidn la prescripcidn del ejercicio fisico y un plan de educacién en
salud.

No obstante, en la literatura cientifica no se encuentran claramente definidos los procesos de educacion
en salud desarrollados en esta poblacidén y se cree que la ausencia de ésta o de procesos educativos no
formales, podria ser una de las razones para el aumento de la mortalidad y morbilidad a nivel mundial, asi
mismo del no mantenimiento a largo plazo de los beneficios adquiridos posterior a la finalizacién del
programa a rehabilitacion cardiaca ! 12,

La educacién en salud, deberia 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 rehabilitacién cardiaca esta es una competencia transversal
durante el tiempo que dure la intervencién, aun asi, los programas las desarrollan de acuerdo a sus
capacidades relacionadas con talento humano, espacio fisico y apoyo institucional®.

La mayoria de las estrategias de educacién en salud, se organizan a manera de charlas y conferencias
grupales, apoyada de folletos o plegables, en la cual, segun la literatura cientifica las personas aprenden
solo el 40% de lo que ven y oyen; y para el caso de la poblacidén que asiste a RC debido a su edad, tienen
el agravante adicional, que en algunos casos no escuchan ni ven bien la informacidn suministrada, lo que
podria afectar la cantidad de informacién comprendida (14). Del mismo modo, se le ofrece al usuario la
educacidn que es importante para el profesional y no para el paciente®®.

En concordancia con esta problematica, dentro del programa de fisioterapia, que cuenta con un enfoque
comunitario, se ha desarrollado junto con estudiantes, una estrategia de educacién en salud a pacientes
que asisten a un programa de rehabilitacion cardiaca, fase Il, utilizando la aplicacién de WhatsApp, para
abordar y reforzar temas relacionados como: obesidad y sobrepeso, sedentarismo, estrés psicosocial,
tabaquismo, dislipidemias, hipertension arterial, entre otras, esto con el objetivo de impactar sobre la
modificacion del estilo de vida de los pacientes con ECV 2, Estudios previos que muestran resultados
favorables en cuanto al uso de aplicaciones mdviles para brindar educaciéon a través de mensajes,
encontrando que entre pacientes con enfermedad coronaria hubo mejoras en los niveles de colesterol,
disminucién 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 tiempo®*,

En Colombia, es escasa la literatura cientifica que respalda el uso de las redes sociales y en especial
WhatsApp para brindar educacién en salud (15), es por ello, que si se tiene en cuenta que se trata de una
aplicacion que facilita la comunicacion y que debido a su practicidad permite que los adultos accedan de
manera facil al contenido que por este medio es compartido, esta puede constituir un mecanismo para
realizar un proceso educativo estructurado, por tal motivo nuestra investigacion busca utilizar una red
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social tecnolégica de bajo costo y de uso masivo por la poblacién de todas las edades, para potencializar
los procesos de educacién. Este proyecto busca articular las necesidades tradicionales con la revolucion
tecnoldgica, lo cual aunado a los tiempos de pandemia que vive el mundo, que ha hecho que el uso de la
tecnologia al servicio de la salud se masifique en toda la poblacién gracias a las ventajas relacionadas con
movilidad, oportunidad y disponibilidad de contenidos 1°, Por esta razén este proyecto busca evaluar el
impacto de una intervencion educativa estructurada a través de WhatsApp en usuarios que asisten a un
programa de rehabilitacién cardiaca fase Il.

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 diddcticas
pedagdgicas que permitan ensefar y generen aprendizajes significativos en los usuarios del servicio, para
asi dar cumplimiento a uno de los objetivos prioritarios de los programas de rehabilitacion cardiaca, por
lo cual el perfil de formacién de fisioterapia, deberia contener dentro de su plan de estudios actividades
gue permitan desarrollar estas competencias y adaptar el conocimiento a las necesidades y manejo actual
del usuario.

2.1 Pregunta problema:

¢Cual es el efecto de una intervencidon educativa estructurada a través de WhatsApp en personas que
asisten a un programa de rehabilitacion cardiaca ambulatorio?

2.2 Hipétesis:

Las personas que reciben la intervencion educativa estructurada a través de WhatsApp mostraran mejores
resultados en la valoracién post intervencion de manera inmediata y estos beneficios permaneceran hasta
12 meses después.

3  RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

RESULTADOS IMPACTOS ESPERADOS
N° | Linea baseo Resultado Ambito del Relacion Impacto Indicador Plazo de
situacion esperado resultado y con esperado a cuantitativo | concrecion
actual del impacto | objetivo mediano y del
de largo plazo impacto
desarrollo
sostenible
No hay | Creacién de | Académico, | Este Mediano Plazo | # personas | 12 meses.
programas una ruta | Social, proyecto Generar que
educativos educativa en | Econdmico, | se articula | cambios de los | recibieron la
estructurados | salud, para | Tecnolégico. | con el | conocimientos intervencion/
que apoyen | pacientes tercer sobre la | # que esta
1 | los procesos | que asisten a objetivo enfermedad,
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de un programa de actividad fisica, | propuesta la
rehabilitacion | de desarrollo | manejo intervencion
cardiaca rehabilitacion sostenible | farmacoldgico.
(salud vy | Largo Plazo
bienestar) | Generar
Contenido propuesto | cambios en los
digital de por el | estilos de vida
apoyo a |la programa | de los usuarios
rehabilitacion de las | que asisten a un
cardiaca en naciones programa de
fase ll unidas rehabilitacion
para el | cardiaca.
desarrollo.
Promover la | Publicaciéon Ambito Tercer Difundir a la|1 articulo | 12 meses.
generacion de articulo | cientifico. objetivo comunidad cientificos.
de cientificos en de cientifica los
2 | conocimiento | revistas desarrollo | resultados la
cientifico indexadas. sostenible: | implementacién
Salud y | en la
bienestar. | rehabilitacion
cardiaca con las
TIC para el
cumplimiento
del objetivo
general de los
programas de
rehabilitacion
cardiaca.
Desarrollo de | Ambito Tercer Desarrollo Piezas 12 meses.
contenido cientifico. objetivo contenido digitales
digital de digital:
desarrollo | Audiovisual,
sostenible: | visual y audio
Salud y | como apoyo en
bienestar. | procesos de
educacion  en
salud en
pacientes que
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Fortalecer Formacién de | Ambito Tercer Fortalecer las | 1 trabajos de | 18 meses.
3 | comunidad talento académico. | objetivo competencias grado.
académica humano en de investigativas
salud desarrollo | de los | Articulacion
sostenible: | estudiantes. en semilleros
Salud y | stigativo de los
bienestar. | estudiantes.
Fortalecer la | Presentacién | Ambito Tercer Dar a conocer | 1 ponencia | 12 meses.
apropiacién de los | cientifico. objetivo los resultados | en evento
4 | social de | resultados de de de la | cientifico.
conocimiento | la desarrollo | investigacion
investigacion. sostenible: | con el propdsito
en un evento Salud y | de generar
cientifico. bienestar. | nuevas
investigaciones.
Disefio  una | Ambito Tercer Validacién 1 pagina WEB | 12 meses.
ruta social. objetivo técnica del
educativa de material
para desarrollo | educativo
pacientes sostenible:
gue asisten a Salud y
los bienestar.
programas de
rehabilitacion
cardiaca

4 PRODUCTOS ESPERADOS

4.1

Productos Minciencias

A continuacidn, se presenta los productos que se esperan generar de esta investigacion

PRODUCTOS ESPERADOS ASOCIADOS AL SISTEMA NACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E

INNOVACION

Tipo de producto

Nombre del
producto segun
tipologia
Minciencias

Titulo tentativo del producto

Validacion de calidad

del producto
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Generacion del ART_B DESARROLLO DE UNA | Q3- REVISTA IATREIA
nuevo ART B ESTRATEGIA EDUCATIVA | Q3- REVISTA DE
conocimiento ESTRUCTURADA EN | CARDIOLOGIA
REHABILITACION CARDIACA
Apropiacidén social | GC GENERACION DE CONTENIDO,
del conocimiento AUDIOVISUAL,
VISUALY AUDITIVO

CIRCULACION  SOCIAL  DEL | CERTIFICACION IPS

CONOCIMIENTO PROFESIONALES DE LA
SALUD.
Formacion del TP_B TRABAJO DE GRADO DE | ACTAS DE TRABAJO DE
recurso humano PREGRADO- FISIOTERAPIA GRADO
parala CTel “Impacto de la intervencién

educativa sobre la ansiedad vy
depresién”

Comunicacion EC_A CONGRESO DE FISIOTERAPIA/ | CERTIFICACION DE
social del CONGRESO DE CARDIOLOGIA PRESENTACION EN
conocimiento CONGRESO

4.2 Estrategia de divulgacion y de comunicacion de resultados

Para la divulgacidon y comunicacién de los resultados obtenidos con esta investigacion se realizaran las
siguientes acciones.

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

2. Losresultados se socializaran con los directivos y profesionales de las IPS profesionales de la salud
y Instituto de Corazdn, que son la entidad de contrapartida y remitente respectivamente.

3. Se socializara ante el comité de investigaciones, comité curricular del programa de fisioterapia y
con el comité curricular del departamento de salud publica, con el objetivo de actualizar los
temas contemplados en los cursos de educacidn en salud, salud publica, evaluacién e
intervencidn fisioterapéutica en el sistema cardiopulmonar y practicas formativas entre otros.

Grupo social .. Indicador de cumplimiento Evidencias
P ) / Actividad o producto . .p
entidad cuantitativo entregables
Pacientes . . Fotografias y
., - #pacientes que asisten a Ia .
Reunidn con los participantes . . lista de
actividad/ # total de pacientes .
asistentes
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que conformaron la muestra
del estudio.
Profesionales y Reunién con los directivos y - Fotografias y
. . . # personas que asistieron /# .
directivos profesionales a cargo del o lista de
personas invitadas . .
programa asistencia
Comités Participacidn en comité de s
. L . . . L Acta del comité
investigacion y curricular del Nivel de satisfaccién con la Formato de
programa, departamento de | propuesta planteada . .
. satisfaccion.
salud publica

4.3  Otros productos

. . Objetivo
Tipo Producto Titulo o Nombre del Producto j.
relacionado
Contenido virtual en pagina i . . L
Web Estrategia educativa para el paciente con Objetivos
enfermedad cardiovascular generales

5 OBIJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

Evaluar el impacto de una intervencidn educativa estructurada a través de WhatsApp en usuarios que
asisten a un programa de rehabilitacién cardiaca fase Il.

5.1 Objetivos Especificos

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

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

e Determinar los cambios en el nivel de actividad fisica, la ansiedad-depresién y la calidad de vida
una vez finalizada la intervencién educativa y al mes post-intervencion.

e Determinar el impacto de la estrategia educativa en el conocimiento, el nivel de actividad fisica,
la ansiedad-depresién y la calidad de vida a los 3, 6 y 12 meses post-intervencion. (segunda fase
del proyecto)

6 ESTADO DEL ARTE Y ANTECEDENTES

Las investigaciones sobre el campo de la rehabilitacion cardiaca presentan un cuerpo de investigacion
importante que ha evolucionado fuertemente durante estos ultimos afos en el dmbito mundial, sin
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embargo, es importante resaltar que esta es una intervencién que en Colombia se inicia aproximadamente
en los afos 90.

El Comité Interamericano de Prevencidn y Rehabilitacién Cardiovascular de la Sociedad Interamericana de
Cardiologia, en posicidon conjunta con la Sociedad Sudamericana de Cardiologia, han demostrado su interés
en el desarrollo de estrategias, medidas e intervenciones en prevencion y rehabilitacidon cardiovascular
para ser implementadas en Latinoamérica como politica de salud regional y nacional de los paises
miembros, a fin de promover la salud cardiovascular y disminuir la morbimortalidad cardiovascular. En las
Ultimas cuatro décadas se ha reconocido a la rehabilitacién cardiovascular como un componente
importante en el cuidado de los pacientes con enfermedades cardiovasculares *°.

En la actualidad los programas de rehabilitacion cardiaca presentan un nivel de evidencia cientifica Al, y
la literatura es concluyente sobre los efectos en la salud sobre calidad de vida '7*%, morbimortalidad ©,
depresién y ansiedad '°, 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 indices de depresidon y ansiedad .

Es asi como Pinson y cols 3, declaran que los procesos de educacién en los pacientes cardiovasculares
favorecen la adherencia del paciente al programa de RC, disminuye la ansiedad, facilita el proceso de
recuperacion y evita la progresién 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 psicologia y sociologia estas
experiencias planteando que el adulto se involucra en identificar sus necesidades de aprendizaje y evaluar
la calidad del programa educacional, asi mismo, que no sean manejados como nifios y que no se evallen
en publico®.

Es por ello, que Stromberg y Molina *%, indican que los pacientes cardiovasculares estdn interesados en
comprender su diagndstico, sintomas, tratamiento, actividad fisica, alimentacion, factores psicosociales
entre otros. Es por esto que los programas de educacion no deben estar formulados desde lo que el
personal de salud siente que es importante enseiiar, si no por el contrario debe estar enfocado en los
temas de interés de ellos .

Por otra parte, el uso de la tecnologia como apoyo de los procesos en salud, ha tenido un desarrollo
importante en la Ultima década, debido a que permite la interaccién con las personas y permite proveer
informacién facilmente. Tangy col 2, 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 incrementd 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 %, midieron el efecto de una intervencién a través de
WhatsApp sobre actividad fisica y estilos de vida en adultos mayores, la principal razén por la cual ellos
utilizaron esta aplicacidn, se basé en que esta es usada por mas de 700 personas en todo el mundo, asi

18




Vicerrectoria de Investigaciones
e @ ®
/ "n' ver s'dad PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO Fecha: 17/03/2020
* de Santander TECNOLOGICO, INNOVACION O CREACION -
e T VII-FT-004-UDES Version: 03

mismo permite compartir diferentes tipos de contenidos digitales como mensajes de texto, audio, video y
documentos. Esta investigacién concluyé que el uso de esta aplicaciéon es facil y puede contribuir
significativamente en modificacién de habitos, incremento en los niveles de actividad fisica, factores de
riesgo entre otros.

En la universidad de Santander UDES, especificamente en el programa de Fisioterapia, dentro de los grupos
de investigacion de Fisioterapia Integral y CLINIUDES se ha establecido una subcategoria dentro de la linea
de investigacion de enfermedades crénicas no trasmisibles, relacionados con rehabilitacién cardiaca.

En esta area, se han generado tres proyectos de investigacidén, dos convocatorias internas denominadas
“Evaluacién de la confiabilidad de la version espanol de la escala de barreras para la rehabilitacidn cardiaca
en poblacién colombiana 2014, prueba piloto”, “Confiabilidad de la escala de barreras para la
rehabilitacion cardiaca en poblacién colombiana” y convocatoria externa “Efecto de 8 y 12 semanas de
ejercicio fisico sobre la capacidad aerébica en sujetos sometidos a revascularizacién percutdnea por
sindrome coronario agudo” que ha favorecido la generacién de productos de nuevo conocimiento como
lo son los articulos de investigacion denominados: "Validez de contenido de la escala de barreras para la
rehabilitaciéon cardiaca"®, "Barreras para la participacion a los programas de rehabilitacion cardiaca en
pacientes sometidos a revascularizacion percutanea en un hospital de Bucaramanga" ** y "Confiabilidad
de la escala de barreras para la rehabilitacion cardiaca" 2.

Del mismo modo, para la formacién de talento humano en fisioterapia, se han derivado de estas
convocatorias los siguientes trabajos de grado: “Barreras para la participacién a los programas de
rehabilitacion cardiaca en pacientes sometidos a revascularizacién percutdnea en un hospital de
Bucaramanga” “Conocimientos y practicas de los fisioterapeutas egresados UDES Bucaramanga, sobre
prescripcion del ejercicio en pacientes con cardiopatias adquiridas 2016” “Efectos de la rehabilitacion
cardiaca fase | en pacientes sometidos a cirugia de revascularizacién miocardica y cambios valvulares:
revision sistematica” ¢ “calidad de vida en personas que asisten o no a un programa de rehabilitacién
cardiaca después de haber sido sometidas a revascularizacidon percutanea en los comuneros hospital
universitario 2014-2015” “Efectos de la rehabilitacidn cardiaca fase 3 y 4 en pacientes cardidpatas: revision
sistematica, 2015-2016 universidad de Santander” ¥, “Percepciones sobre barreras y facilitadores para la
participacién en los programas de rehabilitacion cardiaca en usuarios, familiares y terapeutas en dos
centros ambulatorios de Bucaramanga y su area metropolitana” !, “Efecto de un programa de
rehabilitacion cardiaca de 8 semanas comparado con uno de 12 semanas sobre la percepcion de la calidad
de vida en personas con revascularizacion percutdnea”, Relacidn entre prevalencia de ansiedad y
depresion con adherencia y barreras en el dominio comorbilidades y estado funcional en un programa de
rehabilitacion cardiaca”.

Asimismo, se ha participado en diferentes eventos académicos como seminarios, encuentros, congresos
para la socializacién de estos nuevos conocimientos.

Basado en la experiencia descrita anteriormente, se plantea la necesidad de explorar esta nueva area de

intervencién, como lo es la educacién 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 revisién a nivel internacional se evidencia un
impacto de este tipo de intervenciones.

7  MARCO REFERENCIAL O TEORICO; O REFERENTES CONCEPTUALES

7.1  Educacion en salud

La educacion es definida como un proceso en el cual se desarrollan las potencialidades del individuo. La
educacién en salud es un proceso en él se busca mejorar la salud a través del fomento de la motivacion,
las habilidades personales y la autoestima del individuo, por medio de informaciéon que incluye las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales, asi como también sobre factores de riesgo y
comportamientos de riesgo®.

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, ademas fomenta la creacidn y el cambio de condiciones
que sean favorables para su salud. La educacidn para la salud se puede entender como un proceso en
donde se busca facilitar la adquisicidn, eleccién 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 sistematicos y planificados los cuales tienen como base la pedagogia de
ensefianza-aprendizaje y las estrategias de promocidn para la salud®°.

La declaraciéon del consenso de la Asociacion Americana del Corazén, la Asociacién Americana de
Rehabilitacion Cardiopulmonar y el Colegio Americano de Cardiologia (AHA/AACVPR/ACC)(14), un
programa de RCV comprende el cuidado integral de pacientes con ECV e insuficiencia cardiaca crénica
(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 modificacién del estilo de vida y la adherencia a habitos de vida
saludables*3,

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
continla aumentando a pesar de las diferentes estrategias de educacién en salud planteadas para
sensibilizar a la poblacién. En el estudio INTERHEART realizado en Latinoamérica, el factor de riesgo
cardiovascular mas prevalente es la obesidad abdominal, 48,6% en América Latina. El aumento de la grasa
se asocia a un incremento de los acidos grasos libres, hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, DM, HTA
y dislipidemia. 3! 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 mujeres®2,
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7.1.1 Sedentarismo (inactividad fisica)

En América, 43,0 % de la poblacidn es inactiva, la cual se acentua mayoritariamente en mujeres varia entre
17,0 % en Guatemalay 70,9 % en Argentina, y entre 15,3 y 65,8 % en los hombres en estos mismos paises.
En Colombia, la prevalencia nacional sobre el cumplimiento de las recomendaciones fue de 53,5 % en el
2010 3, Las personas sedentarias tienen mayor riesgo de muerte y un riesgo dos veces mayor de padecer
enfermedades cardiovasculares comparandolas con personas fisicamente activas. conozcan?®.

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
crénico en Latinoamérica es de 6,8% vy la prevalencia de depresidn en estos paises es de 36,7%>%. Las
respuestas al estrés producen aumento de la actividad autondmica por activacién del sistema simpdaticoy
liberacion de catecolaminas ocasionando un aumento de la frecuencia cardiaca, la contractilidad, el
volumen minuto y la resistencia periférica. Ademds de inhibir la secrecién de insulina, aumento en la
liberacion de glucosa hepatica y acidos grasos al torrente sanguineo?®.

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. Segun la OMS, un fumador es una persona que ha
fumado diariamente durante el ultimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno. El fumador
pasivo, por otro lado, se define como la exposicién al humo del tabaco en sus diferentes vias tales como
pipa, cigarrillo u otros. 3°, Para el abordaje de este factor de riesgo el consenso latinoamericano?, sugiere
realizar cuestionario rutinario sobre habitos de fumar, si es fumador acompanfar 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 lipidos sanguineos a un nivel que implica
riesgos en cuanto a la salud. Dentro de las opciones para el manejo se encuentran las medidas no
farmacoldgicas que incluyen el ejercicio de tipo aerdbico de intensidad moderada es considerado de
mayor impacto sobre los niveles de triglicéridos, en menor medida sobre el HDL y menos aun sobre el
LDL®

7.1.5 Hipertension arterial

Esta determinada por el incremento sostenido de la presién arterial sistélica, diastélica 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 3. En |a revisién sistematica realizada por Zunrique- Sanchez
y col, se encontré que la literatura cientifica reporta en adultos entre 18 y 24 afios una prevalencia de

21




Vicerrectoria de Investigaciones

= ® °
[* J "n've's'dad PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO Fecha: 17/03/2020

- de Santandwezg TECNOLOGICO, INNOVACION O CREACION

: -v =
Personeria Jur. 810 de 12/03/96 Min.Educacion VII-FT-004-UDES Version: 03

VIGILADA MINEDUCACION

4.6%, en menores de 50 afios una prevalencia del 22.33%, pero en mayores o iguales a 50 afios aumenta
hasta el 51.62% de la poblacion¥.

7.1.6 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) a un desorden metabdlico de multiples etiologias caracterizado por
hiperglicemia crénica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas que resulta
en defectos en la secrecion y/o en la accién de la insulina. La principal causa de muerte de la persona con
DM tipo 2 es cardiovasculary, por lo tanto, prevenir la ECV implica un manejo integral de todos los factores
de riesgo'® . En Colombia, la literatura reporta una prevalencia aproximadamente de 7,4% en hombres y
8,7% en mujeres mayores de 30 afios®®.

7.2 Programas de rehabilitacion cardiaca (PRC)

Es un programa integral encargado de asegurar a los pacientes un estado de salud éptimo en las areas
fisica, mental y social, consta de una intervencién multidisciplinaria que aborda actividad fisica, educacion,
evaluacion clinica, evaluacion nutricional, evaluacién psicoldgica, entre otras; cuyo objetivo es modificar
el estilo de vida y controlar los factores de riesgo modificables®®.

La educacion de los PRC es un proceso continuo, desarrollado desde el primer momento en que el paciente
llega a rehabilitacidn, entre los aspectos que se incluyen en los procesos educativos se encuentran, manejo
de la enfermedad, tratamiento, control factores de riesgo, adopcion de estilos de vida saludables, y
cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica®®.

Los PRC constan de varias fases que se describen a continuacion®®:

7.2.0 Fase | Hospitalaria

Se inicia después de la estabilizacién de la enfermedad, incluye realizacion de actividades que pueden
incluir ejercicios respiratorios y fisicos desde pasivos a activos y caminata de baja intensidad, que se
incrementardan individualmente hasta el alta hospitalaria.

7.2.1 Fase ll Ambulatoria

En esta fase, el paciente necesita supervision y atencién individualizada se lleva a cabo después del alta y
es realizado en un centro de rehabilitacion, se recomienda su realizacion de al menos 3 sesiones semanales
durante 12 semanas, teniendo como actividades principales la realizacién de actividad fisica y educacidn.

La prescripcion de la actividad fisica debe incluir el tipo, intensidad, duracidn y frecuencia de los ejercicios,

los cuales deben iniciarse a baja intensidad y bajo impacto durante las primeras semanas, para la
adaptacion inicial y la prevencion 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 cardiaco, con el fin de lograr condiciones fisicas y psicolégicas adecuadas.

7.2.2 Fase lll Mantenimiento temprano y fase IV mantenimiento tardio

La primera va desde los 3 hasta los 6 meses, en ella el paciente realiza sus actividades de manera
independiente con supervisiones mas espaciadas, con el fin de afianzar su nuevo estilo de vida. La fase

IV su terminacion es indefinida y su frecuencia depende del estado clinico, la enfermedad y la evolucién
de cada paciente quien desarrolla las actividades sin supervisiéon del equipo de rehabilitaciéon y puede
conformar grupos o clubes cooperativos con sus pares. El objetivo de estas fases es mantener un estilo de
vida saludable. %,

7.3 Beneficios y adherencia de la rehabilitacién cardiaca.

Entre los principales beneficios de los programas de rehabilitacion cardiaca, se pueden encontrar:
reduccion de indices de mortalidad, mejoria de la adaptacién al ejercicio fisico, manejo de los factores
psicosociales, disminucidn de peso, control de los factores de riesgo, mantenimiento de la independencia,
aumento de nivel de actividad fisica, mejoria de la calidad de vida, disminucién de las afecciones cardiacas,
entre otras *%.

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 participacion 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 24,

8 DEPRESION ANSIEDAD:

Son alteraciones de tipo mental, emocional, cognitivo o de comportamiento en los cuales se ven
comprometidos los procesos psicolégicos primordiales, en muchos casos son silenciosas y no se evidencian
signos de alarma o indicios especificos que permitan identificar dichas alteraciones *2.

La depresion se trata de un trastorno psiquico, habitualmente recurrente, que causa una alteracion del
estado de dnimo, a menudo acompafiado de ansiedad, en el que pueden darse, ademads, otros sintomas
psiquicos de inhibicion, sensacidn de vacio y desinterés general, disminucién de la comunicacién y del
contacto social, alteraciones del apetito y el suefio, agitacién o enlentecimiento psicomotor, sentimientos
de culpay de incapacidad, ideas de muerte e incluso intento de suicidio, etc. asi como sintomas somaticos
diversos 2.

Los trastornos de ansiedad se muestran con preocupaciones y miedos intensos, excesivos y persistentes
sobre situaciones de la vida diaria, los sintomas pueden empezar en la infancia o la adolescencia y
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continuar hasta la edad adulta. Entre los signos y sintomas mas comunes se evidencian sensacién de
nerviosismo, agitaciéon o tensidn, peligro inminente, panico o catastrofe, aumento de la frecuencia
cardiaca, respiracién acelerada, sudoracién, temblores, cansancio, entre otros .

7.5. Actividad fisica

El ejercicio fisico, hace referencia a un tipo de AF, que se realiza de forma estructurada, repetitiva,
organizada y con el objetivo de mejorar alglin componente de la aptitud fisica (flexibilidad, fuerza,
resistencia muscular, capacidad aerdbica, entre otras)®.

Por su parte los dominios se definen segun el contexto en el cual se practica AF divididos para la poblacion
adulta como: Actividades domésticas, laborales, de desplazamiento/transporte, de tiempo libre/ocio.

Las recomendaciones internacionales sobre la practica de AF establecen requerimientos minimos para
mejorar la condicidn fisica, mental y social de las personas. A la luz de la salud publica, el cumplimiento o
no de las recomendaciones permite determinar algunos riesgos de las enfermedades no transmisibles.
Segun las recomendaciones de AF para el afio 2018, los adultos deben invertir mayor cantidad de tiempo
en moverse y menor tiempo en estar sentado a lo largo del dia. Es asi como los adultos deberian 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 combinacién equivalente de actividad aerdbica de intensidad moderada a vigorosa®.

8.1 Redes sociales

El auge de las redes sociales genero el cambio de panorama tecnolégico donde el aumento en el ancho de
banda vy la llegada de las tarifas econdmicas ha hecho accesible a todos los ciudadanos, de todas las clases
sociales. Esto ha permitido que los usuarios interaccionen directamente con los elementos Web %4,

En Colombia, similar a lo ocurrido en otros paises, los gobiernos han apostado por la insercion de las TIC
en el desarrollo de la accién colectiva y movilizacién, como herramientas destinadas a la comunicacion y
transmisién de contenidos para completar los procesos de interrelacidn tradicionales con los ciudadanos,
es asi como la Ley 1978 de 2019 busca la modernizacion del sector de las tecnologias de la informacion y
comunicacién destacando dentro de sus principales objetivo a mejorar la conectividad de los ciudadanos
del territorio colombiano *.

Es importante reconocer que actualmente los ciudadanos invierten mucho tiempo en su teléfono moévil
desarrollando actividades relacionadas con la comunicacién social. Como consecuencia de ello, las
aplicaciones mas descargadas durante 2013 fueron WhatsApp, Facebook y Twitter. En este sentido, se
puede afirmar que la participacidn social se ha convertido en una actividad clave con relacién a los usos
de Internet a nivel mundial .
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Aunque su naturaleza no es la de un ambiente de aprendizaje, es importante reconocer que contiene
caracteristicas que favorecen el desarrollo gracias a los sistemas comunicacidn sincroniza independiente

demente del tiempo y la ubicacién geografica, asi mismo permite el intercambio de contenido multimedia
46

8.1.0 WhatsApp

La aplicacion 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 ddlares (Catalina Larrondo G.). Consta con mas de
un billén de usuarios en todo el mundo ya que ha tenido mucho éxito por ser de gran utilidad 647,

En la actualidad la literatura cientifica ha reportado el uso de esta red social como una herramienta
educativa segura, utiliza la opcién 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 “*® 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 funcionamiento®®. Asi mismo, es posible utilizarlo en
diferentes sistemas como blackberry, apple, Android, Windows entre otros %°.

En la revisidn sistematica realizada por Coleman y col. Encontraron que dieciséis de los veintitrés estudios
incluidos habian utilizado la creacién de grupos en la aplicacion el Whatsapp con el propdsito de generar
aprendizajes en entornos universitarios y hospitalarios 2247451 demostrando el efecto positivo sobre la
motivacion y el pensamiento debido a través de estos se generan discusiones pedagdgicas que favorecen
estos procesos de aprendizaje 2.
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9 METODOLOGIA, ESTRATEGIAS O TACTICAS

9.1 Disefio: Enfoque: cuantitativo

Disefio: Ensayo clinico controlado aleatorizado: Se eligio este tipo de disefio teniendo en cuenta que las
acciones realizadas en la poblacién objeto son de tipo individual y no colectivas®.

9.2 Poblacion de estudio

Estara conformada por una muestra a conveniencia de hombres y mujeres mayores de 50 afios, remitidos
al programa de rehabilitacién cardiaca de la IPS Profesionales de la Salud, que residan en Bucaramanga y
su area metropolitana, quienes serdn asignados de manera aleatoria a los grupos de intervencion y grupo
control.

9.3 Criterios de Seleccion

9.3.0 Criterios de inclusion:

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

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

e Conocer y contar con la aplicacién WhatsApp

e Demostrar dominio basico en el uso de la aplicacion (revisar contenido audiovisual y responde
pregunta por la aplicacion).

e Tener prescripciéon de minimo 20 sesiones de rehabilitacién cardiaca

9.3.1 8.3.2. Criterios de exclusion:

e Haber realizado previamente un programa de rehabilitacion cardiovascular
e Tener diagndstico previo de depresién y ansiedad

9.4 Tamaio de muestra

El cilculo del tamafio de muestra se calculd, 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 analizé la efectividad de las
aplicaciones de mensajeria moévil 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 razén
1:1, usando el test para comparacidon de medias, mas la desviacion estandar y duplicando esta cantidad
por las posibles pérdidas durante el seguimiento. El calculo se realizé mediante el software estadistico y
de andlisis 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 realizard a través del contacto directo con ellos una vez sean
remitidos al programa de rehabilitacién cardiaca y verificando los criterios de seleccién.

9.6 Variables

9.6.0 Variables Dependientes

Variable dependiente principal:
Conocimiento sobre habitos saludables: medida a través de un test disefiado de acuerdo al programa de
educacidén estructurada que se aplicard en la intervencion.

Variables dependientes secundarias:

Nivel de actividad fisica: Medida mediante el IPAQ versidn corta.

Ansiedad y depresién: Medida a través de la escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HAD)
Calidad de vida: Media a través del SF-36 Versidn corta

9.6.1 Variables Independientes

Variable independiente principal:
Grupo de estudio: Control e intervencion.

Variables independientes secundarias:

Sexo: Femenino o Masculino.

Edad: afios cumplidos segun su fecha de nacimiento.

Factores de riesgo cardiovascular

Tratamiento farmacolégico: tipo de medicamente y dosis (para evaluar cémo se modifica como parte de
los resultados)

Patologia cardiaca: Considerada como enfermedad coronaria, enfermedad valvular, enfermedad vascular
periférica, falla cardiaca, cardiopatia congénita y trasplante cardiaco.

Nivel educativo: Considerado como el grado de escolaridad (primaria, secundaria, Técnico/tecndlogo,
pregrado/posgrado)

Estado laboral: teniendo en cuenta si trabaja o no trabaja actualmente

Estado civil: Soltero, casado, divorciado, union libre, viudo

Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual | Definicidn Clasificacion Instrumento
operativa
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Conocimiento
sobre habitos
saludables

informacién adquirida
por una persona a
través de la
experiencia o la

la5dondelesla
menor
calificaciéon y 5 la
mayor

Dependiente
Cuantitativa
De razdn

Cuestionario
conocimiento

de

educacion, en este
caso de habitos
saludables
Nivel de actividad | Volumen de actividad | Leve Dependiente IPAQ versién corta
fisica producida por el Moderada Cualitativa
movimiento corporal | Vigorosa Ordinal
Ansiedad y La ansiedad se 0-7 no indica Dependiente Escala hospitalaria
depresion relaciona con la caso. Cualitativa de ansiedad vy
prevencion de una 8-10 caso dudoso | Ordinal depresion (HAD)

persona respecto al
futuro. La depresion,
tiene que ver con una
tristeza profunda

> 11 probable
caso

Calidad de vida

Es el conjunto de
factores que da
bienestar a una

0-100, donde
entre mayor sea
el nUmero

Dependiente
Cuantitativa
De razén

SF-36

persona obtenido mejor
es la condicién de
salud relacionada
con la CV
Grupo de estudio | Grupo de Intervencion Independiente | Asignacién por

intervencion:
personas que reciben
el programa de
rehabilitacion
cardiacade lalPSya
guienes se enviala
estrategia educativa
via Whatsapp

Grupo control:
personas que reciben
el programa de
rehabilitacion
cardiaca de la IPS

Control

Cualitativa
Dicotdmica

sobre sellado

Formato de
recoleccion de
informacion

Sexo

Caracteristica
biolégicas y
fisioldgicas que
definen al hombrey la
mujer

Femenino

Masculino

Independiente
Cualitativa
Dicotdmica

Formato de
recoleccion de
informacion
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Edad Tiempo transcurrido Numero de afios | Independiente | Formato de
desde el momento del Cuantitativa recoleccién de
nacimiento hasta la De razén informacion
actualidad

Factores de riesgo | son los factores que Diabetes Independiente | Formato de

cardiovascular se asocian a una Dislipidemia Cualitativa recoleccién de
mayor probabilidad Hipertension Nominal informacion
de sufrir una arterial
enfermedad Tabaquismo
cardiovascular

Tratamiento Medicamentos que Tipo de Independiente | Formato de

farmacoldgico tienen el objetivo de medicamento y Cualitativa recoleccidn de
tratar los sintomas de | dosis Nominal informacién
una enfermedad

Patologia Variedad de Enfermedad Independiente | Formato de

cardiaca enfermedades que coronaria, Cualitativa recoleccion de
afectan el corazén o Enfermedad Politémica, informacién
sus vasos sanguineos | valvular, Nominal

Enfermedad
vascular

periférica,
Falla cardiaca,
Cardiopatia
congénita,

Trasplante
cardiaco
Nivel educativo Se relaciona con el | Primaria Independiente | Formato de
grado de educacién | Secundaria Cualitativa recoleccion de
mas alto que una | Técnico/Tecndlog | Ordinal informacion
persona ha terminado | o
Pregrado
Posgrado
Ninguna
Estado laboral Situacion en la que se | Indagar silabora Independiente | Formato de
encuentran las o no Cualitativa recoleccién de
personas en edad Dicotdmica informacidn
laboral en relacion
con el mercado de
trabajo
Estado civil Situacion de Soltero Independiente | Formato de
convivencia Casado Cualitativa recoleccién de
administrativamente Unidn libre Politdmica, informacion
reconocida Divorciado Nominal
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9.7 Recoleccion de la informacion

9.7.0 Prueba Piloto

Se iniciard con una prueba piloto que se realizard en 5 personas con factores de riesgo cuyo principal
objetivo serd estandarizar la intervencién y los instrumentos de medicion. Las evaluadoras son dos
Fisioterapeutas Magister, con mas de 10 afios de experiencia y con un entrenamiento previo en los
procedimientos de evaluacién mencionados.

9.7.1 Procedimiento

9.7.1.1 Fasel

Aplicacién de criterios de seleccion

La IPS aliada remitira a los pacientes que cumplan los criterios de seleccion, una vez remitidos, estos seran
contactados via telefénica por un auxiliar de investigacidon indagard acerca de los criterios de seleccion y
acordara el encuentro con el paciente.

Si el paciente acepta participar en el estudio, se valorara en la semana en que inicia su tratamiento y el dia
de la evaluacion se citard 30 minutos antes de la terapia, para explicar los alcances del estudio y su rol
dentro del mismo, si el pacientes estd de acuerdo, se procederd con la firma del consentimiento
informado, y se iniciara la recoleccion de los datos, diligenciando el formato de recoleccidn de informacidn,
la evaluacién de conocimientos, los niveles de actividad fisica, el tamizaje de ansiedad y depresion y la
medicion de la calidad de vida.

Finalizada la evaluacidn, se procederd a realizar la aleatorizacion a través de sobre sellado, los participantes
de ambos grupos seguiran el programa de rehabilitacién cardiaca de acuerdo con el plan de tratamiento
establecido por la IPS Profesionales de la Salud.

El cual consiste sesiones diarias de ejercicio fisico dirigidas por una Fisioterapeuta, con una duracién de 60
minutos por sesién, donde se incluyeron 5 minutos de calentamiento, 40 minutos de trabajo en banda sin
fin y/o cicloergdmetro, a una intensidad entre el 50% y 70% de la frecuencia cardiaca maxima o con una
percepcién del esfuerzo entre 3-6 segln la escala de Borg modificada y finaliza con una fase de vuelta ala
calma de 5 minutos. Ademads, 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
eldsticas, donde de acuerdo con el color de banda se ofrecen diferentes resistencias (ligera, moderada o
fuerte), de acuerdo con la evolucién del participante. Cada ejercicio se realiza entre 8-10 Repeticiones.
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Figura 1: Flujograma de intervencion 1:

9.7.1.2 Fasell

Adicional al tratamiento de Profesionales de la Salud, si el paciente es asignado al grupo de intervencion,
se incluird en un grupo de WhatsApp, el cual se creara con los pacientes que se recluten cada semana y
serd denominado “Programa de educacion RC” seguido del nimero 1, 2, 3 etc., de acuerdo con la cantidad
de grupos que sean necesarios hasta completar la muestra de estudio y serdan moderados por la

investigadora principal y la coinvestigadora.
Los participantes del grupo control, recibiran solo el tratamiento descrito en la fase | y no se vincularan a

ningun grupo de WhatsApp.
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9.7.1.3 Faselll

Durante 4 semanas las moderadoras enviardn a través del grupo de WhatsApp, cada uno de los recursos
del contenido planeado para cada dia, estos mensajes seran generados de lunes a viernes en el horario de
7 a9 de la mafianay los participantes podran 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 serdn
resueltas por la investigadora principal y la coinvestigadora. En la tabla 1 se presenta la competencia
pedagdgica y en la tabla 2 la estrategia pedagdgica y la distribucidn de recursos que se realizara cada dia
de la intervencion

Tabla 1: Elementos de la competencia y descripcion respectiva

Elementos de la Descripcion
competencia
Desde el saber -El paciente reconoce su patologia y las consecuencias que esta le puede
generar.

-Reconoce los alimentos que debe consumir.

-Comprende los beneficios de la actividad fisica.

-Reconoce las condiciones de riesgo en relacién con la practica de habitos
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
rehabilitacion.

Desde el hacer -Cumple con las recomendaciones de alimentacion saludable

-Tiene la capacidad de establecer los parametros de actividad fisica.

-Participa en programas educativos donde obtiene las herramientas necesarias
para modificar su estilo de vida.

Competencia: Modificar los conocimientos sobre la enfermedad, tratamiento farmacoldgico, nutricion y
actividad fisica en pacientes que asisten a un programa de rehabilitacion cardiaca, para lograr cambios
significativos en los estilos de vida, mediante las recomendaciones y orientaciones brindadas a través de

imdgenes, audios y videos.

Tabla 2:Ruta educativa

Semana Dia Tema Subtema Tipo de material
Semana 1 1 Hipertensidn Arterial Fisiopatologia Visual
2 Farmacologia Visual
3 Recomendaciones Nutricionales Audiovisual
4 Recomendaciones de actividad Audiovisual
fisica
5 Motivacionales Visual
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Semana 2 6 Diabetes Mellitus Fisiopatologia Visual
7 Farmacologia Visual
8 Recomendaciones Nutricionales Audio- Visual
9 Recomendaciones de actividad Audiovisual
fisica
10 Motivacionales Visual
Semana 3 11 Tabaquismo Fisiopatologia Visual
12 Farmacologia Visual
13 Recomendaciones Nutricionales Sonoro
14 Recomendaciones de actividad Audiovisual
fisica
15 Motivacionales Visual
Semana 4 16 Dislipidemias Fisiopatologia Visual
17 Farmacologia Visual
18 Recomendaciones nutricionales Sonoro
19 Recomendaciones de actividad Audiovisual
fisica
20 Motivacionales Visual

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

9.7.1.4 FaselV

Pasadas las cuatro semanas de la intervencion educativa se aplicardan nuevamente los instrumentos de
evaluacidn en los dos grupos de estudio.

9.7.1.5 FaseV

Seguimiento: A partir de los tres meses se contactardn nuevamente los participantes de ambos grupos
para aplicar los instrumentos de medicién ofreciendo diferentes alternativas como Ilamada telefénica,
encuentro virtual o visita en el domicilio, este mismo procedimiento sera desarrollado nuevamente a los
6y 12 meses.

9.8 Intervencion
La intervencién que se realizard de acuerdo con el grupo de asignacién es:

9.8.1 Grupo Control:

Los pacientes realizardn la sesion de ejercicio fisico que consiste en 5 minutos de calentamiento, 40
minutos de entrenamiento aerdbico organizados de la siguiente manera; 20 minutos en banda, 20 minutos
en bicicleta, 5 minutos ejercicios de fuerza y coordinacion y 5 de vuelta a la calma y flexibilidad, como
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programa educativo recibira el primer dia los folletos sobre recomendaciones generales de Actividad fisica,
recomendaciones nutricionales y enfermedad coronaria, asi mismo, estard acompafiara por una consejeria
personalizada realizada por la fisioterapeuta del servicio de rehabilitacion.

9.8.2 Grupo Experimental:

Se realiza la misma rutina de ejercicio fisico, el programa educativo descrito para el grupo control y
adicionalmente, se incluird en un grupo de WhatsApp donde de lunes a viernes durante 4 semanas se
enviard informacién a través de contenido digital: sonoro, visual y audiovisual, al interior del grupo se
plantearan preguntas sobre la informacién brindada y se resolveran inquietudes de los participantes.

9.8.3 Aleatorizacion

De acuerdo con los criterios de inclusién establecidos, se asignaran de forma aleatoria simple con grupos
de igual tamano, al grupo control y al grupo experimental, a través del método de sobre sellado, por uno
de los auxiliares de investigacidon que no participard en las intervenciones ni en la evaluacion.

9.8.4 Enmascaramiento

Del paciente, por la naturaleza de la intervencidn no es posible enmascararlos.
Del fisioterapeuta, el que hace la intervencion no se encuentra enmascarado
Del evaluador: Sl

Del estadistico: Si

9.8.5 Instrumentos de evaluacion

Duracién: 30 minutos

Instrumento sociodemografico (Anexo A)
Contiene las preguntas relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién.

Prueba de conocimientos inicial
Este cuestionario, se encuentra en construccidn y se basa en la estrategia educativa.

Cuestionario Internacional de Actividad fisica IPAQ (Anexo B): el cual muestra una reproducibilidad test
re-test con una correlacion de Spearman de r= 0,95, lo que indica buena estabilidad entre las mediciones™”.

Escala de depresion y ansiedad hospitalaria (Anexo C), con una reproducibilidad interevaluador coeficiente
de correlacion Intraclase > 0.85%.

Calidad de vida Sf-36 (Anexo D), cuya reproducibilidad interevaluador muestra un coeficiente de
correlacién intraclase de 0,80 >°.
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9.9 ANALISIS DE DATOS:

Para el andlisis univariado se realizara estadistica descriptiva, a través de medias y desviaciones estandar
para las variables cuantitativas y tablas de frecuencia para las variables categéricas.

El analisis bivariado se realizard 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 categodricas,
se harda a través de la prueba de Chi2.

Para evaluar los cambios a través del seguimiento se aplicard un anadlisis de varianza de mediciones
repetidas.

10 INVESTIGADORES QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO Y TRAYECTORIA

Investigador Principal

Investigadora Junior- Minciencias

Fisioterapeuta de la Universidad Industrial de Santander (UIS), Especialista en Rehabilitacion
Cardiopulmonar de la Universidad del Rosario y Magister en Educacién de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga (UNAB).

Siete afios de experiencia docente de la Universidad de Santander (UDES) y 10 afios como rehabilitadora
en la Fundacién Cardiovascular de Colombia.

Ha publicado 5 articulos en revistas indexadas y actualmente es investigadora reconocida por Colciencias.

Dentro de sus responsabilidades en el presente proyecto se encuentran:
Participacidon en el disefio de la propuesta y elaboracién del documento
Participacion en el proceso de reclutamiento y recoleccién de la informacién
Participacion en la direccién de proyecto de grado a nivel de pregrado
Participacion en el andlisis de los datos, presentacién de resultados y discusion
Participacion de la elaboraciéon de los productos de la presente investigacion

Coinvestigador Interno

Fisioterapeuta de la Universidad industrial de Santander (UIS), Especialista en Neurorehabilitacion de la
Escuela Colombiana de Rehabilitacién y Especialista en docencia universitaria de la Universidad Santo
Tomas, candidata a magister en Fisioterapia de la Universidad Industrial de Santander.

Cuatro afios de experiencia docente, dos de ellos en la Universidad de Santander y 16 afios de experiencia
profesional en el drea asistencial, 13 de los cuales laboré en la Fundacién Cardiovascular de Colombia.

En su trayectoria investigativa, ha sido evaluadora de proyectos en el area cardiovascular, ha dirigido dos
proyectos de grado y ha publicado un articulo en revista indexada.

Dentro de sus responsabilidades en el presente proyecto se encuentran:
Participacidn en el diseiio de la propuesta y elaboracién del documento
Participacidon en el proceso de reclutamiento y recoleccién de la informacién
Participacidn en la direccién de proyecto de grado a nivel de pregrado
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Participacidn en el andlisis de los datos, presentacion de resultados y discusion
Participacidon de la elaboraciéon de los productos de la presente investigacion

Asesora

Investigadora Senior Minciencias

Fisioterapeuta egresada de la Universidad industrial de Santander, Mg en Epidemiologia (UIS), Magister
en estadistica (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 afios de experiencias profesional. Autora de 45 articulos cientificos en revistas de todos los
cuartiles.

Dentro de sus responsabilidades en el presente proyecto se encuentran:
Participacién en el disefio de la propuesta y elaboracién del documento
Participacién en el analisis de los datos, presentacidén de resultados y discusidn
Participacién de la elaboracién de los productos de la presente investigaciéon

Coinvestigadora externa

Profesora Asistente, Colegio de Ciencias de Rehabilitacion

Universidad de Manitoba. MB, Canada

Fisioterapeuta (Universidad Industrial de Santander), Master en salud publica (Universidad de
Copenhagen & Universidad de Granada), Doctora en ciencias biomédicas (Universidad libre (VU) de
Amsterdam & Universidad Catélica (KU) de Leuven) con formacion Post-doctoral (Universidad de Alberta).

Dentro de sus responsabilidades en el presente proyecto se encuentran:
Participacidon en el disefio de la propuesta y elaboracién del documento
Participacidn en el anadlisis de los datos, presentacidon de resultados y discusion
Participacidn de la elaboracion de los productos de la presente investigacion

Coinvestigadora Externa

Fisioterapeuta egresada de la Universidad del Rosario, administradora de empresas de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga, Candidata a magister en administracion de empresas, directora del
departamento de investigacion, desarrollo e innovacion de la IPS Profesionales de la Salud y Cia. Asiste en
proyectos de investigacion en la Universidad del Rosario.

Ha participado en convocatorias internas como contrapartida.

Dentro de sus responsabilidades en el presente proyecto se encuentran:
Participacidn en el disefio de la propuesta y elaboracién del documento
Participacidon en el proceso de reclutamiento y recolecciéon de la informacion
Participacidon en el andlisis de los datos, presentacién de resultados y discusion
Participacion de la elaboraciéon de los productos de la presente investigacion
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11 CONSIDERACIONES ETICAS, BIOETICAS Y DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

Tabla 3: Consideraciones éticas
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Sefale
Seleccione si el proyecto involucra alguno de los siguientes: (X)
Mujeres en embarazo
Poblacién Menores de edad

Estudiantes
Personas sometidas a alguna forma de detencién o prisidn
Militares
Personas pertenecientes a minorias o colectivos
Personas en situacion de vulnerabilidad
Animales, plantas, virus y microorganismos
Uso de datos personales X
Microorganismos y organismos silvestres

Intervencion Personas con limitaciones en sus capacidades funcionales
(Movimiento, visién, audicién, entre otros)
Medicamentos
Dispositivos médicos
Ejercicio fisico
Cambios en el estilo de vida X

Instrumentos

Animales domésticos

Utilizacidn de agentes bioldgicos de riesgo para la salud humana,
animal, vegetal o medioambiental

Programas o estrategias temporales psicoldgicas o sociales

Instrumentos de
recoleccion de
informacion

Dispositivos generadores de radiaciones ionizantes y
electromagnética

Utilizacién de muestras bioldgicas humanas o informacidn genética

Grabaciones de audio

Grabaciones en video

Cuestionarios que aborden preguntas sensibles (cuyo uso puedan
generar discriminacién como origen étnico, afiliacion politica,
creencias religiosas)

Estrategias participativas, comunitarias para recoleccidn de la
informacidn: talleres, grupos de discusion, construccion de
diagndsticos, campafias.
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Este estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo, en el marco del articulo 11 de la resoluciéon
8430 de 1993 para investigacidn en seres humanos. La poblacién de estudio dard su consentimiento por
escrito para participar en la investigacidn, la cual sera aprobada previamente por el comité de ética de la
Universidad de Santander (Anexo F).

Este estudio emplea procedimientos comunes como la aplicaciéon de cuestionarios relacionados con
conocimientos sobre estilos de vida saludables, actividad fisica, depresién-ansiedad y calidad de vida,
previa verificacion de los criterios de seleccidn, aclarando que la intervencion realizada no interferira 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 rehabilitacién 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 educacién y empleando una red social de uso masivo,
transmitir informacién veridica, valida y adecuada para tal fin.

Los datos recolectados en el estudio seran tratados y protegidos de acuerdo a la ley 1581 del 2012,
garantizandole al titular de la informacidn los derechos establecidos por la legislacién colombiana. Es
importante precisar que, a través del consentimiento informado se le solicitard a cada participante
autorizacién para el tratamiento de la informacidn obtenida, la cual serd usada con fines académicos y
codificada para garantizar su anonimato. Esta informacién sera almacenada por cinco afios en la
Universidad de Santander (UDES) bajo la responsabilidad del investigador Principal.

A cada uno de los sujetos elegibles se les explicard que su participacion es voluntaria, sin compensacion
monetaria y la posibilidad de retirarse del protocolo en cualquier momento sin afectar la atencién que
pueda estar recibiendo por su condicidn de salud. Por otra parte, los sujetos participantes pueden o no
beneficiarse con el tratamiento recibido, sin embargo, la informacidn que se obtendra sera de utilidad
para conocer mas acerca de los efectos de la intervencion sobre su condicidn de salud y eventualmente
podria beneficiar en la posteridad a otras personas con su misma condicidn.

Finalmente, es importante precisar que a cada uno de los participantes serdn tratados con respeto y se les
garantizaran los principios bioéticos de la siguiente manera:

-Justicia: Todos los participantes tendran igualdad de oportunidades de acceder al grupo de intervencion
por la distribucién aleatoria a través de la estrategia de sobre sellado, la cual se realizard de manera
equitativa entre los dos grupos al momento del reclutamiento y la intervencién impartida constituye una
estrategia complementaria al tratamiento que provee la IPS a todos sus usuarios, por lo cual no se vera
afectado el servicio recibido por parte de Profesionales de la Salud, independiente del grupo de estudio al
que pertenezca.

-Autonomia: Se garantizard la participacion voluntaria de cada participante, asi como la decision de
retirarse en el momento que asi lo desee, condicion que se enfatiza al momento de firmar el
consentimiento informado.
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-Beneficencia: La participacidn en este proyecto no afectara el beneficio que reciben los pacientes con
respecto al programa de rehabilitacidn 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 educacién estructurado.

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

11.1 Valoracion de impactos negativos

Segun el articulo 11 de la Resolucidon 8430 de 1993, esta investigacion se clasifica como “Sin riesgo”, debido
a que la intervencidn educativa estructurada, consta de contenido audiovisual que se enviard a través de
mensajes de WhatsApp que el participante puede visualizar desde su hogar y los procedimientos de
evaluacion estdn compuestos por cuestionarios que no implican riesgo alguno para su diligenciamiento y
la informacidn podra ser recolectada de manera personal o via remota.
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12 CRONOGRAMA DE TRABAJO
Tabla 4: Cronograma de trabajo
Objetivos Actividades Productos o MES
evidencias |1 (2 (3|4|5(6|7 10 | 11 | 12

Caracterizar a la poblacion que asiste al Prueba piloto Instrumentos X | X

programa de rehabilitacién cardiaca Aplicar criterio de | Lista de X

ambulatorio. seleccion Chequeo
Aplicar Instrumentos | Instrumentos
de caracterizacion de X
la poblacidn

. - Encuesta de XX | x| x|x

Determinar el conocimiento pre y post conocimientos inicial

intervencioén de los participantes en cuanto | Encuesta de

a los diferentes aspectos incluidos en la conocimiento final

estrategia educativa. X|X|X X

Entrega del informe X
parcial

Evaluacién inicial X[ X|IX|X]|X

Evaluar el impacto de la estrategia Aplicacion de la

educativa post intervencion y después de 1 | estrategia educativa XXX X)X

mes de tratamiento. alo largo del tiempo a | Eyaluacidn post

los 3 y 6 meses post intervencion. (otro intervencion XX | X)X X

proyecto) Evaluacién a los tres
meses XX X
Digitacion de los datos X
Analisis de resultados X
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12.1 Riesgos asociados al cumplimiento del cronograma y de los objetivos

Tabla 5: Riesgos del proyecto

Ambito del

Nivel del riesgo

riesgo .
g Bajo

(0-50%)

Medio

(51-80%)

Alto

(81-100%)

Descripcion del riesgo identificado

Econdmicos y X
financieros

Que el paciente no cumpla con su
tratamiento por no poder cubrir los pagos
relacionados con el servicio de acceso a
internet o dafo del equipo celular.

Politicos X

Que los participantes no reciban la
autorizacion por parte de su EPS, de
las sesiones de terapia requeridas, por
lo cual se dificultard la recoleccion de
la muestra.

Sociales

La baja adherencia a los programas de
rehabilitacidon cardiaca, descrita en la
literatura, lo cual, podria interferir en el
cumplimiento de la totalidad de la
intervencion (1 mes) y la recoleccidn de la
totalidad de la informacidn.

Ambientales X

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

Tecnoldgicos

El proyecto contempla el uso de la
tecnologia con teléfonos inteligentes y
conexioén a internet estos pudieran
fallar en los pacientes, asi mismo
teniendo en cuenta que es una
plataforma gratuita podria interrumpir
su servicio.

Internos X

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

Otro
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Anexo A
Instrumentos de caracteristicas sociodemograficas
Universidad

~- de Sanlanq&;

EVALUACION DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN REHABILITACION CARDIACA A
TRAVES DE WHATSAPP USANDO UN ENSAYO CLINICO CONTROLADO ALEATORIZADQ

CODIGO SUIETO [ | |

FECHA: | | | [ ]

1 SEND: o Jremenmo 1| |mascuuno ]
2. LUGAR DE PROCEDENCIA o Jrurac 1 |ursano ]
3. EDAD{ Afics cumplidos) \El
4. ESTADO CIWIL 0 SOLTERO 4 |casapo ]
1 DIVORCIADO s |viuoo
3 NO RESPONDE 6 |union usre
5. ESTRATO SCCIECONGMICO 0 ESTRATO 1 4| |estraos ]
1 ESTRATO 2 5| |estaros
2 ESTRATO 3 g |snesTRao
3 EATRATO 4 71 |noresponpe
6. & QUE REGIMEN DE SALUD PERTENECE 0 SUBSIDIADO [ |rrepacapa —
1 CONTRIBUTIVOD 4 N SABE
2 REGIMEN ESPECIAL
7. dCUAL ES LA SITUACION LABORAL? —]
0 ESTUDIANTE 4| |ueiabo
1 EMPLEADD 5| |PENSIONADO POR DISCAPACIDAD
2 ESTUDIA ¥ TRABAIA 6| |pEsemeLeaDA
3 HOGAR 7 |nincuna
51 EN LA PREGUNTA ANTERIOR 5U RESPUESTA FUE EMPLEADO ESPECIFIQUE SU OCUPACION
71 OFICINA o |wo 1 sl
72 TRANSPORTE o |no 1 s
73 AGRICULTURA o  |mo 1 s
74 DOCENCIA o |wo 1 sl
75 HOGAR ol |no 1 S|

47




Vicerrectoria de Investigaciones
: "n' ver s'dad PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO Fecha: 17/03/2020
- de Santander TECNOLOGICO, INNOVACION O CREACION -
e VII-FT-004-UDES version: 03

48



Vicerrectoria de Investigaciones
* "n' ver s'dad PROYECTO DE INVESTIGACION, DESARROLLO Fecha: 17/03/2020
=<+ tle Santander TECNOLOGICO, INNOVACION O CREACION -
e T VII-FT-004-UDES version:03

51 EN LA PREGUNTA ANTERIOR SU RESPUESTA FUE EMPLEADO ESPECIFIQUE SU OCUPACION

7.1 COFICINA 0 NO 1 &l
7.2 TRAMSPORTE 0 NO 1 &l
7.3 AGRICULTURA 0 NO 1 &l
7.4 DOCEMCIA 0 NO 1 &l
7.5 HOGAR 0 NO 1 Sl
7.6 CONSTRUCCION 0 NO 1 5l
7.7 CTRO, CUAL:
8. QUE NIVEL DE ESCOLARIDAD TIEME: 0 ED. BASICA PRIMARLA 4 NIVEL TECMOLOGICO @
1 ED. BASICA SECUNDAR 5 MIVEL PROFESIOMNAL
2 ED. MEDIA = POSGRADO
3 MIVEL TECNICO 7 MINGUND
9. ACTUALMEMNTE VIVE CON: B
0 S0L0 3 FAMILIARES
ESPOSO|A) 4 AMIGOS
2 HUIOS
ASPECTOS GENERALES
10. sCUAL FUE SU DIAGNOSTICO CON EL QUE INGRESO AL PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA? B
0 1AM /Sindrome Coronario &guda Cual Arteria?
1 Cx Bypass Coronaric Cuantos Puentes?y
2 Ansioplasta Coronariz Cuantos Stent?
3 Reparacion o reemplazo Valvulz Cual Valvula?
4 Trasplante Cardiaco
5 Otro:
11 iDE LOS SIGUIENTES FACTORES DE RIESGO CARDIOWASCIULAR CUALES POSEEY El
111 HIPERTEMNSION ARTERIAL
11.2 DIABETES MELLITUS
113 DISLIPICEMIAS
114 TABAQUISMO
115 SEDEMNTARISMO
118 SOBREPESO/OBESIDAD

12, sCUAL?

11

13 CLUANTAS SESIONES DE REHABILITACION CARDIACA LE FUFRON PRESCRITAS POR SU MEDICO?
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13 CUANTAS SESIONES DE REHABILITACION CARDIACA LE FUEROM PRESCRITAS POR SU MEDICO?

0 1411 3
1 12433 4
2 24434

14 QUE MEDICAMENTOS LE FUERON FORMULADOS ACTUALMENTE?

36
CTRC

]

14.1 ANTICOAGULANTE NO k| Cual Dosis:
14 7 ANTIHIPERTEMSIVOD NO 3 Cual Dosis:
143 HIPOGLICEMICO MO B Cual Dhosis:
14 4 ESTATINAS NO B Cual Dosis:
145 ANTIAGREGANTE NO B Cual Dosis:

14.7:0TRO Cugl?

PRESCRIPCION ACTUAL?

POST INTERVENCION

154 DE LOS MEDICAMOS PRESCITOS AL COMIENZC DE LA INTERVENCION, ALGUNO FUE MODICADO, CUAL ES SU H

15.1 ANTICOAGULANTE NO 5l Cual Dosis:
15.2 ANTIHIPERTENSIVO NO 5l Cual Dosis:

15.3 HIPOGLICEMICO NO 5l Cual Dosis:

15.4 ESTATINAS NO 5l Cual Dosis:

15.5 ANTIAGREGANTE NO 5l Cual Dosis:

15 6:0TRO £Cudl?

TRES MESES INTERVENCION

PRESCRIPCION ACTUAL? I
15.1 ANTICOAGULANTE NO 5l Cual Dosis:

15.2 ANTIHIPERTENSIVO NO 5l Cual Dosis:

15.3 HIPOGLICEMICO NO 5l Cual Dosis:

15.4 ESTATINAS NO 5l Cual Dosis:

15.5 ANTIAGREGANTE NO 5l Cual Dosis:

15.6:0TRO sCudl?

17. ¢ FINALIZO TODAS LAS TERAPIAS QUE EL MEDICO LE ENVIO?

[no | 5
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Anexo B
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ

HWIVEL DE ACTIVEDAD FIS0A DE LOS

|
USUARIDS DEL FROGRAMA DE REHABILITACION CARDLACA 'W Nu.
-l Il.dllig

A ponlinadcids, resliciramod ung dara de praguntis rdssenasdas con sus nivdes de Ackmidad P, estesdids co=s

i b redse it sl or poral producide por al Sisteme ol o-e egus T SO quie aeijs gidto de an e,

Euds v sarmanta los latided ded caraghn i
D i i b L
R O ademanha Slivs rirkgi rac s die 16l Torma quie no soide haslas,
ek, JCual
. duranbe 8l =anas 30 =in.
ERNCn S O G
AF 1 nivel da B ek aidad Pzl i a i s Suda v sas=antan los latided ded coragds vy e
Frica cuando asinba ALt Fia i e, paro pusds cominaar hablasds.
I e
| F""_r.“"_ Praliiens aetivididas dadiestirias, coms wnbi i s
riftabil fecsdn
Fira wuk &slivn un Banco & sl pird didcanair, lsar, osnsariar Gen
cardisa?
las S eind s LU @ hak ninak
En compirstsln con ofras persones die su mbma edad, usted cres que e
AF I
B ik A2 Fata | | Casi gual Sa actn Bismia At ws

INTEEMATEONAL FHYSICAL ACTIAATY QUESTIONMAIRE - IPAD:

ACTIVIDAD FiSICA RELACSINADAE CON LA RECREAISSN, EL DEPORTE ¥ EL TIERAMD LIBRE

AF 8. Wamoasa isdagar sobra lis et idadis que de Sacen an e Hemss [Bee o de redmascdn. L recardamod goe Hamss

|, s s gL G T S LD S, i L iss e el e ikted die N vl isasd sme e gud Bacer. Por Favor
ns il'l-ll!tl | Et e b ik o st o and anterommante.

AF 4. Durinte las ani=ed 7 dias, (Ca=nd por b manos 19 minubed ssgpudes, por recraisdn, dagarie, & an iu Damss

it ¥

R { il

M. ST [ — Poer o fa Pregusde AF F
[ 101 A I | — e o o Preposio AF T

La informaciin mleceanads oo lis don sl guianbes pragomta (AF 5 ¢ AF 8) debe ser registrada an li tabla adjunta. Por

fowar lins ¢ rialid i cokendan god b b ar e salde.

AF 5 Cudbes diss camind par lo menos 30 minubed seguidos. por recreacids, degarie, g 4n o Desgs lhraT [ndiges oo

o & i bz Bebla algoieste]

AF B, ¢ Cud o lem po camind gor retoeidan, depate, o an o lemss Fere por o misss 19 minutes seguides v en cads
unig da s San (Aaotr on o tobk sigadinhe]
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i Cuilus i Wida | MEde
i

diai? horas | minube

Lunes

Mlaries

Pl ot mn

s L H

WHIT

S raadiy

Domings

tarne Msos

AF ¥, dhora, pande an activdedes Maicis go ated Siva hecho en au tlempo litre, que megusren o5 e
madir ade Facuwrde quie lis acbedadad =adecadas haces god wlid cdupre afo mas feede de lo nomal § ooadies

inelair: montar Biclata d paso regular, rotar @ un ibses suave, Bailar, practicas yoga o tal Chi, antre st

&F & Durants los dltimed 7 disds, dredlied itividadin Micas modarsdas o5 o Bemss ire per s manos 10 minube
smguidos?

- — — LR
[ [ T—— P [ — P @ o Prigonte AF 1T
MEMA S A T ] —_— & Pmid o o Frigonts AF 11

La irformacidn mlidonsda con las S sipoienbes pragunta [AF 9y 4F 10] debe ser registrada wn la tabla adjunkea. #or
foear lins ¥ el ! colendan sod s b ar e selde,

AF 8., ) Cadlem dias saalisd actividedas Thicad modiesdas an su tempo lbe, por lo manos 10 mimtos segudes? Sadigue

ot wes = oee (o lnble sigeleniaf

&F 18 ¢ Cubsta thmpo realind eclividadie TEicas madradic o5 io tempo by an ceda an de e dias, par s Mk
10 minubed sepuidos™ Enofe or bz okl sigafioehe]

& Cuilia Bi K dw ME da
dia? - horas | finuba

Luirise i

Mlaries

Pellos 1ot

LN H

L
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&F 11. Ahara piense sobre actividades vigorosas que requieren un gran eshuerzo figion gue usted haya realizsdo @n su
tiempo libre, Recuerde que las actividades vigorosas hacen gue usted respire mucho més feerte de lo narmal y pueden
mcluir: hacer asrdhicos, correr, pedalear rapido bicicleta, radar rdpido, jugar fotbol, jugsr basketball, waleyhall, escalar,
departes de combate v hacer spinning, entre otros,

&F 12, Durante los daltimes 7 dias, §realisd actividades Fsicas wigorosas en su tempo libre, por lo menos 10 minutos
seguidos? Mo incluya actividsdes gue usted ya menciond anteriarmente,

o (R E! — & fCuales?
L [ T [ —* Llisted ho terminodo b encuesto. Grocies por su parbicpocidn
MESNR e [ }3 —* lsted ho terminodo o encuesta. Grocics por su participooion

La informadidn relacionada con las dos siguientes preguntas [AF 13 y AF 14) debe ser registrada en ka tabla adjunta. Por
favor fea y revise & calendonio.

&F 13 ¢ Cudles dizs realind actieidades fisices vigorasas en su tiempa libre, por lo menos 10 minutos seguidos? fiadigue
con e ¥ en o toble siguiente)

&F 14, :Cudnta tiempo realisd actividades Fisicas vigorosas por lo menos 10 minutos seguidos, @n su tiempo libre y @n
cada uno de esos dizs? (Anote en o tobla siguiente]

iCudles DI MEde | NEde
a
dias? horas | minutos

Lurnes

Poliartesy

Midroales

Jupyes

Wiprmes

Sabadn

Damingo

La dltima pregunta es acerca del tiempo gue past sentado en dias entre s=mana en el rabajo, =n ks casa, haciendo tareas
de la escuela o universidad y @n s tiempo libre, Esto incluye &l tiempo que past sentado frente a un escritorio, visitando
amigos, leyenda, vajando en bus o viendo televisidn sentado o acostada.

% 1. Dwrante los ultimos 7 dias, {Cuanto tiempo en total pasd sentado cominmente en un dia entre semana?

-
1
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horas minutos

Observaciones:

En nambre ded programa de Fisioferapio de lo Universidod de Sontender, quiere ogrodecere s amable
porticipacion, gue fengo wn been dia.

HORAFMAL [ =]
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HAD: HOSPITAL, ANSIEDAD Y DEPRESION
(AUTOADMINIS TRADA)

Este cuestionano ha sido confeccionado para ayudar a que == médico sepa como =& siente usted
asfectiva y emocionalments. Lea cada pregunta y subraye la respuesia que usted considere gue
coincide con su propio estado emocional en la Olima semana. Mo es necesanio que piense mucho
en cada respuesta, en este cuestionanio las respuestas espontaneas Senen mas valor gue las que
S8 piensan muchio.

A 1 Me siento tensoda o nendosola:
3. Casi todo & dia.
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Munca

0.1 Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertaments, igual que antes.
1. Mo tanto como antes.
2. Solamente un poco.
3. va no disfrute con nada.

A2 Sienfo como una especie de temar, como si algo malo fuera a swuceder:
3. 50, y muy intemso.
2. 5i, pero no muy intenso.
1. Si, paro no me pregunta.
0. Mo sieno nada de eso.

D.2 Soy capaz de reime y ver el lado gracioso de |as cosas:
0. lgual que siempre.
1. Actualments, algo mencs.
2. Actualmente, muchio menos.
3. Y'a no disfruto con nada.

A3 Tengo la cabeza llena de preccupacionss:
3. Casi todo el dia.
2. Gran parte del dia.
1. D vez en cuando.
0. Munca.,

0.3 Me sients segre:
0. Muneca .
1. BMuy pocas veces.
2. En algunas ocasicnes.
3. Gran parte del dia.

A4 Soy capaz de permanecer sentadola ranguila'a y relajado’a;
0. Siempre.
1. A menudo.
2. Raras veoes.
3. Munca.

D4 Me sients lentola y tompe:
3. Gran parte del di.
2. A menudo.
1. A weces,
0. Munca.
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A5 Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormiguecs” en el estomago:
0. Munca.
1. Solo en algunas ocasiones.
2. A menudo.
3. Buy a menudo.

0.5 He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamenie.
2. Mo me cuido como deberia hacerlo.
1. Es posible que no me cuide como debiera.
0. Mle cuido como siempre lo he hecho.

AB Me siento inguieto/a como si o pudiera parar de movenms:
3. Realments mucho.
2. Bastante.
1. Mo mucho.
0. Munca.

0.6 Espero las cosas con ilusion:
0. Como siempre.
1. Algo menos que antes.
2. Mucho memnos que antes.
3. En absoluin.

AT Experimento de repente sensaciones de gran angusia o temor:
3. Mury & menudo.
2. Con cierta frecusncia.
1. Raramente.
0. Munca.

0.7 Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con buen programa de radio y television:
0. A menudo.
1. Algunas weces.
2. Pocas veces,
3. Casi munca.

Valoracion: Se considera que entre 0 y T no indica caso, 8 y 10 serfa un caso dudoso y las
puntuaciones superiores a 11 son probablemente casos de cada una de las subescalas.
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Anexo E
Calidad de Vida

CUESTIOMARIO 5F-38 SOBRE 5U ESTADOD DE SALUD (ESPANOL, COLOMEIA),
VERSION 1.2
inicisles | | | | | [ Cadula |
Instrucciones: las preguniss que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su sslud. Sus
respuestas permitirén saber cimo encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus
actividades habitusles.
Conteste cada pregunta tal come se indica. Si no esté segurada de como responder & una pregunts,
por favor conteste lo que le parerzca mas cierto.
MNota: ENCIERRE EN UN CIRCULD LA RESPUESTA DEL ENCUESTADO
Criterio
E:zcelenta 1
1.En genersl, ; dirla usted ;Tgnzuena i
gue su salud es: (encierme el
i — Fegular 4
) Mala h
2:Cémo calificaria usted su Mucho HjEjGr shora que hace un"ann 1
estado general de sslud actual, Algo mEJDr‘Eh‘_:'m que hace un ano - 2
comparade con el de hace un Mas o menos igual ahora que hfme un ando 3
afio? (enciere el mimera) Algo peor ahora gue hace un ano 4
Mucho peor ahora que hace un ano [
3.Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted pusde hacer dursnte un diz nomal
;5u estado de salud actusl lofla limita en estas actividades? Si es asi, ;cuanto? (Encerrar el
ndmera en cada linea.)
5i, Si, No, no
Criteri me me me limita
o limita limit para
much a nada
o poco
Aclividades intensas, tsles como comer, levantar objetos 1 2 3
pesados,
participar en deportes agofadores
Actividades moderadas, tales como mowver una mesa, 1 2 a
empujar una aspiradors, trapear, lavar jugar futhol, montar
biciclets
Lewvantar o llever las bolsas de compras 1 2 3
Subir varios pisos por las escaleras 1 2 3
Subir un piso por la escalera 1 2 3
Agacharse, arodillarse o ponerse en cudlillas 1 2 3
Caminar mas de un kildmetro (10 cuadras) 1 ] 3
Caminar medio kilarmetro (5 cusdras) 1 2 3
Caminar cien metros (1 cuadra) 1 2 3
Banarse o vestirse 1 2 3
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linea.)

4 Durante las Gitimas custro semanas, ;ha tenido usted slgune da los siguisntes problemas en su
trabajo u otras actividades diarias normales & causa de su salud fisica? {Encarmar un ndmers en cada

Criteri

o

5l

NO

:Ha disminuido usted el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividadas?

i Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querdo hacer?

;. 5e ha visto limitado’a en el tipo de trabsjo u ofras actividades?

costado mas esfuerzo)?

i Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u ofras actividades 2 (por ejemplo, k2 ha

[RET Y Y gy

ra 3| 3| M3

5. Dwrante las dltimas custro semanas, jha tenide usted algunc de los siguientes problemas con su
trabajo u ofras actividades diarias normales a causa de alglin problema emocicnal {como sentirse
deprimide’a o ansioso’a)? (Encerrar un mumers en cada linea.)

Criteri 1] NO
o
: Ha disminuido el tiempo que dedicaba al rabajo u ofras actividades 1 2
¢ Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera quendo hacer? 1 2
i Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidade de lo usual? 1 2
L Mads en absoluto 1
8.Durante las Gitimas custro semanas,
sem qué medids su salud fisics o sus Ligeraments 2
probleras emecionales han dificultado
sus actividades sociales normales con Moderado 3
su familia, ami_gcrs. wacinos u’cvtr.EE Bastsnte 4
personas (encerms un solo numero.)
Extremadamente 5
Minguno 1
27 Cusnto delor fisico ha tenido I;Iu:" peen i
usted durante las lfimas custro ocn
semanas? (encierre un solo Moderada 4
ndmero. ) Mucho 5
Muchisimo [i]
Mads en absoluto 1
& Durante las Uitimas custro semanas, U 3
s ouanto ha dificultsde 2l dolor su trabajo n poco
narmal (incluyendo tanto el trebajo fuera | Modersdamente 3
del hogar coma las fareas domesticas)?
{encierre un sclo numearo. ) Bastarte 4
Extremadamente 5
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narmers 2n cada lines.)

% Las siguientes preguntas sa refieren & comao sa siente usted y & come le han salido las cosas durante
la= dlimas cusiro semanas. En cada pregunta. por favor elija la respuesta gque mas se aproxime = la
maners como s ha sentido usted. ; Cusnto tiempo durante las Oltimas custro semanas (Encierre un

Criteri Siempr Casi | Mucha | Algun Casi| MNunca
a e siempr | s as nune
e veces| weces | a
:Ha sentido lleno'a de vitalidad? 1 2 3 4 <] i)
:Ha estado muy nerviosoda? 1 2 3 E) 5 i
iS=ha 5en1id|:|r D:-n_el &nimo tan decaidola 1 3 3 4 5 B
que nada podria animarlola?
;. 5e ha sentido tranquilo’a y serencia? 1 2 3 4 5 i
i Ha tenido mucha enargia? 1 2 3 4 [ i1
;5e ha sentido desanimado'a y friste? 1 2 3 E) 5 5]
:5e ha sentido agotadoia? 1 2 3 E) 5 i
;Se ha sentido feliz? 1 2 3 E) 5 5]
:5e ha sentido cansado/a? 1 2 3 E) 5 i
10.Durantz las dltimas custro ditimas Siempra 1
custro semanas, ;cudnto tiempo sw salud Casi siempre 2
fisica o sus problemas emocionales han Algunas veces 3
dificultade sus actividades socisles (como Casi nunca 4
visitar amigos, panentes, etz )? (Enciere nunca [
un solo nbmers.)

11. L Cémo be parece cads una de las siguientes sfirmaciones (Encieme un ndmero en cada linea.)

Criteri Totalment | Bastant | No sel Bastant | Totalment

riteri .

o e cierta e e e falsa
cierta falsa

Me parece que me enfermao mas facilmente 1 o 5 4 5

que ofras personas

Esfoy tan sano/a como cuslquiera. 1 2 3 4 5

Creo que mi salud va a empeorar 1 2 3 4 5

Mi salud es excelente q 3 ] 4 5

MUCHAS GRACIAS POR SU
PARTICIPACION
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Anexo F
Consentimiento informado

= Universidad
de Sania ndH

DOCUMENTO DE COMW SENTIMIENTO IMFORMADD

Hombre del EWALLACION DE UMA INTERVEMCION EDUCATIVA EN
Esfudia: REHABILITACICHN CARDIACA & TRAVES DE WHATSAPP USANDO
UM EMSAYD CLIMICO CONTROLADD ALEATORIZADO.

Patrocinador  Universidad de Santander.

dal Prafesionakes de la Salud IPS
Estudio f Uritvensidad Manitabs|
Fuents

Financtamlento

Investigador Adriana Marcela Jacame Hortua
Responsabida:  Mowil 3157207861
Programa: Fisioterapia (LADES).

Introduccldn y propoelto del estudla.

El propasilo de asta informacion es ayudarke & tomar la deasion de participar o o, @noel
astudia ihulada “Evalisacien de una inlervencicn aducabiva an rehabilitacidn cardiaca a fravés
de Whalsfpp usanda un ersaye dinics controlado aleatanzado”. Tome el iempa que
recjuiera parm decidires, les cuidsdosamente ashe documento y hagale las preguntas que
e Al persanal del estudio.

Exla investigaadn eskh sienda financiada por la Universidad de Santander y su objative as,
avaluar & mpacto de una inbereencon aducativa estnuciurada & tavés de Whatshpp en
USLENoSs que SSEen & un programa de rehabilitsadn cardisea fage 1 A travis de agie
estudio se espera obitener infarmacidn valiosa soerca de la importancia de aticular un
procesa de educaaon en saud estiniclurado, usands una aplicacion de uso masta, junio
can &l eprcico fisico, ofrecido en el programa de rehabiltacien cardiaca, buscando con ello
incramantar ks benefidos que perciban Bs personas can cardiopatia fras asetr a asios
programas, @n diferenbes aspecios relicionadas con su manejo in@gral ¥ mejora de s
calicliad de wida.

1- Porqué ha sldo sslecclonada:
Usted ha sido seleccionadoda) pamue cumple oan los criterios de elegibilidad del astudio que
o capacidad cognitiva presservada, poseer smatphane can plan de datas o aooeso & red

Wi-Fi, conoos v wlilza b aplicacion de WhatsAgp y Sene una prescipodn médica de minimo
20 sagiones de rehahiltacion cardisca.

2- Procadimbantos del estudio:
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mide sus nivelesdeactividad fisica y un tamiza para detectar riesgo de depresion y ansiedad,
posteriormente. Posteriormente, a fravés de un sobre sellado, se realizara el proceso de
aleatorizacion con el cual usted sera derivado a unodelos dos grupos; s importante precisar
que los dos grupos tendran la misma prescripcion del ejercicio y la educacion a fraves de
folletos y consejeria, el grupo experimental adicionalmente recibird de lunes a viemesy
durante 4 semanas mensajes con contenido educativo a traves de un grupo de whatsapp.

Es importante precisar que a la semana cuatro y a la doceava semana post intervenadn
educativa, se le contactara de manera telefénica, virtual o presencial, y se aplicara
nuevamente losinstrumentos de medicién.

Finalmente, los resultados obtenidos aportaran informacion valiosa para su condicion de
salud, ademas, se explicaran los hallazgos y se daran las recomendaciones necesanas.

3- Confidencialidad:

La informacion recolectada en este estudio serd usada con fines académicos y nisu nombre
ni sus caracteristicas personales seran publicados de manera individual. Los resultados
obtenidos seran almacenados por cinco afos, en la facultad de Salud de la Universidad
Santander la responsabilidad del investigador Principal, Adrana Marcela Jacome Hortua.
Adicionalmente, se le tomaran algunos registros fotograficos o de video durante la prueba si
usted lo permite.

4- Riesgos y beneficios:

Este estudio se clasifica como unainvestigacion sin riesgo, en el marco del articulo 11 de la
resolucion 8430 de 1993 para investigacion en seres humanos. Este estudio emplea
procedimientos comunes como la aplicacion de cuestionarios relacionadas con
conocimientos sobre estilos de vida saludables, actividad fisica, depresion-ansiedad vy
calidad de vida

Usted puede o no beneficiarse con el tratamiento recibido, sin embargo, la informacion que
se obtendra sera de utilidad para conocer mds acerca de los beneficios de |os programas
educativos en los programas de rehabilitacion cardiaca, eventualmente podria beneficiar en
la posteridad a otras personas con su misma condicion.

5- Voluntariedad, costos y compensaciones:

Su participacion es completamente voluntana y no recibira pago o compensacion alguna. En
caso de no querer participar, la atencion que recibe para el tratamiento de su enfermedad no
se vera afectada y ain si decide participar en este estudioy firma el presente consentimiento
informado, podra retirarse en el momento que asi lo desee y sus resultados o informaadn
obtenida hasta el momento podré ser utilizada siempre asegurando su confidencialidad.

6- Preguntas:

En caso de requerirlo, siéntase en la libertad de hacer cualquier pregunta si hay algo que no
haya entendido. Sitiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar o llamar a:
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Adriana Jacome Hortla FL MSc, Investigador Principal del estudio al mavil: 3107899030
Zully Rincon; Ft. MSc, co-investigadora al movil: 310 2289525

7- Declaracion del participante:

Se me ha explicado el proposito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficiosy los derech 0s que me asisten y queme puedo retirar de ella en e momento que
lo deses.

Firmo este documentovoluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
Mo estoy renunciando a ningan derecho gue me asista

Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudioy gue pueda tener
importancia directa para mi condicidn de salud.

Se me hainformado gue tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigadon
segln mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Yo autorizo al investigador responsable v sus colaboradores a acceder v usar los datos
contenidos en mi ficha clinica para |os propasitos de esta investigacion medica.

Conozco gue se protegeran mis datos personales v no seran divulgados, segan la ley
estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reqglamentada parcialmente por el decreto nacional
1377 de 2013, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos
personales.

Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Si usted es mayor de edad y acepta participar, por favor escriba su nombre y firme en el
espacio a continuacion.

Mombre: Firma:

Cédula de ciudadania: de:

Direccion: Telefono:

Acepto que realicen registros fotograficos o de video: S Mo _
Mombre del testigo: Firma:

Cédula de ciudadania: de:

Direccidn: Teléfono:

Declaracién del investigador: Cerifico que yo o algin miembro de mi grupo de
investigacion le ha explicado a la persona cuyo nombre aparece registrado en este
formulario, sobre esta investigacion v que esta persona entiende la naturaleza, propdsito del
estudioy los posiblesriesgos y beneficios asociados con su participacion en el mismo. Todas
las preguntas que esta persona hahechole han sido contestadas

Firma:

Cédula de ciudadania: de:
Direccidn: Teléfono:
Fecha _ /
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CONTROL DE CAMBIOS

. DESCRIPCION DEL FECHA DE
VERSION CAMBIO RESPONSABLE APROBACION
00 Versidn de prueba Sonia Milena Pineda Rodriguez 07/02/2019

Ajustes Consideraciones
Bioéticas:
- Ajuste tabla
01 - Cuatro principios Ménica Duefias Gomez 23/08/2019
bioéticos.
- Declaracién de riesgo
segun Ley 8430 de 1993.

Inclusién de productos
investigacion + creacidn

02 en tabla de productos Sonia Milena Pineda Rodriguez 27/08/2019
Colciencias
03 Ajuste estructural Sonia Milena Pineda Rodriguez 17/03/2020
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