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Resumen
Introducción: La capacidad funcional está disminuida en personas con Enfermedades Cardiovasculares y En-
fermedades Respiratorias Crónicas. Estas enfermedades también han sido asociadas a disfunción cognitiva. El 
estudio examina la eficacia de un programa de rehabilitación cardiopulmonar en la recuperación de la capaci-
dad funcional, y analiza si sujetos con enfermedades cardiopulmonares sufren disfunción cognitiva. Materiales y 
métodos: Participaron 50 personas adultas con instrucción media-alta que completaron un programa de reha-
bilitación cardiopulmonar de entre 3 y 6 meses basado en educación física, educación nutricional, promoción 
de hábitos saludables y manejo de medicación. Se evaluó la capacidad funcional con el índice Duke al iniciar 
y finalizar el programa. Se administró también, por única vez, al iniciar el programa, pruebas de memoria y 
de lenguaje, comparando los valores obtenidos con estudios normativos argentinos. Se analizó los datos con 
test Wilcoxon, correlaciones bivariadas y regresión lineal. Resultados: La capacidad funcional aumentó signifi-
cativamente al finalizar el programa. De todos modos el valor Duke pos-programa sugiere que la capacidad 
funcional de los pacientes continúa afectada. Por otro lado, una prueba de memoria explicó el 10,8% de la 
varianza en el índice Duke, y no hay hallazgos de disfunción cognitiva. Conclusión: La capacidad funcional de los 
pacientes cardiopulmonares mejoró con el programa de rehabilitación, aunque dicha mejora, es clínicamente 
insuficiente. Mejor rendimiento de memoria predijo mayor capacidad funcional, por lo que se sugiere añadir 
talleres de estimulación cognitiva a los programas de rehabilitación cardiopulmonares. Esta muestra con en-
fermedad cardiopulmonar no presenta disfunción cognitiva, probablemente por su elevada reserva cognitiva.
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Abstract
Introduction: Functional capacity is decreased in people with Cardiovascular Diseases and Chronic Respiratory Di-
seases. These diseases have also been associated with cognitive dysfunction. The study examines the efficacy of a 
cardiopulmonary rehabilitation program in the recovery of functional capacity and analyzes whether subjects with 
cardiopulmonary diseases suffer from cognitive dysfunction. Materials and methods: Participated 50 adults with me-
dium-high education who completed a cardiopulmonary rehabilitation program of between 3 and 6 months based on 
physical education, nutritional education, promotion of healthy habits and medication management. Functional capacity 
was evaluated with the Duke index at the beginning and end of the program. Memory and language tests were also ad-
ministered, for the only time, at the beginning of the program, comparing the values obtained with Argentine normative 
studies. The data was analyzed with the Wilcoxon test, bivariate correlations, and linear regression. Results: Functional 
capacity increased significantly at the end of the program. In any case, the post-program Duke value suggests that the 
functional capacity of the patients continues to be affected. On the other hand, a memory test explained 10,8% of the 
variance in the Duke index, and there are no findings of cognitive dysfunction. Conclusion: The functional capacity of 
cardiopulmonary patients improved with the rehabilitation program, although this improvement is clinically insufficient. 
Better memory performance predicted greater functional capacity, which is why it is suggested to add cognitive sti-
mulation workshops to cardiopulmonary rehabilitation programs. This sample with cardiopulmonary disease does not 
present cognitive dysfunction, probably due to its high cognitive reserve.
Keywords: Functional capacity - Cognitive functions - Memory - Cardiopulmonary diseases - Rehabilitation.

Introducción
Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son la 
principal causa de muerte mundial. Según la OMS 
(2022a) 17.9 millones de personas murieron por ECV 
en 2019, equivalente al 32% de la mortalidad mundial, 
el 85% por infarto de miocardio y por accidentes ce-
rebrovasculares. Los factores de riego que conducen a 
las ECV han sido bien identificados (Flora & Nayak, 
2019), estos son la obesidad, hipercolesterolemia, ta-
baquismo, diabetes, hipertensión y sedentarismo, y se 
encuentran asociados al estilo de vida. En las últimas 
décadas han ganado reconocimiento científico otros 
factores de riesgo como el estrés, la ansiedad y la depre-
sión, es decir factores psicológicos, con repercusiones 
tanto en el primer evento coronario como en la pos-
terior evolución de la enfermedad (Chida et al., 2009; 
Khayyam-Nekouei et al., 2013; Nasiłowska-Barud & 
Barud, 2020; Roest et al. 2010a; Roest et al., 2010b). 

Otro grupo de Enfermedades Crónicas No Trans-
misibles con alta carga de mortalidad son las Enferme-
dades Respiratorias Crónicas (ERC). En particular la 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 
que constituye la tercera causa de muerte mundial 
(OMS, 2022b) y que está asociada a factores de riesgo 
modificables como el tabaquismo o la exposición a ga-
ses y humo (Hogea et al., 2020). 

Por su parte, la capacidad funcional (de aquí en 
adelante CF) es un concepto frecuente en literatura 
médica (Arena et al., 2014; Oliveira et al., 2019), en 
referencia a las habilidades para llevar a cabo activi-
dades diarias que requieren metabolismo aeróbico 
sostenido, es decir, un esfuerzo físico como vestirse, 
bañarse, limpiar el hogar, subir escaleras o caminar 
en la vía pública. Asimismo el término CF está em-
parentado al concepto de Actividades de la Vida Dia-
ria (AVD). Éste último término proviene de la terapia 
ocupacional, y aunque en ocasiones la investigación 
médica hace uso indistinto de CF y AVD, es necesa-
rio precisar que AVD, a diferencia de CF, es una no-
ción más generalista que incluye también actividades 
diarias que no requieren necesariamente un esfuerzo 
físico, como dormir o leer. Retornando a la CF, ésta ha 
sido asociada a mejor calidad de vida y menor mor-
talidad (Elgendy et al., 2018; Guerreiro et al., 2015; 
Kachur et al., 2017), y es ampliamente conocido que 
se encuentra reducida en las ECV y ERC (ej. Arena et 
al., 2014; Bui et al., 2017; Forman et al., 2017; Inal-Ince 
et al., 2005; Kalkan et al., 2020). En los últimos años 
aumentó el interés por disponer de programas de re-
habilitación cardiopulmonares dirigidos a favorecer, 
precisamente, la CF. Al respecto, algunos programas 
han demostrado suficiente eficacia para acelerar la re-
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cuperación funcional (Guerreiro et al., 2015; Kachur 
et al., 2017; Kerrigan et al., 2014; Prabhu et al., 2020; 
Salman et al., 2003; Thomas et al., 2019; Thomas & 
Huang, 2019). La mayor parte de estos programas se 
basaron en una perspectiva de salud multidisciplinar, 
ofreciendo espacios de concientización sobre hábitos 
saludables, educación nutricional, entrenamiento fí-
sico, manejo de medicación y regulación emocional, 
entre las intervenciones más comunes. 

Sumado a lo anterior, las ECV y las ERC también 
han sido asociadas a disfunción cognitiva (Abete et 
al., 2014; Dabbaghipour et al., 2021; Taraff et al., 2020; 
Torres-Sanchez et al., 2015; Waldstein & Wendell, 
2010). Se conoce por funciones cognitivas a las fun-
ciones cerebrales involucradas en recibir, almacenar e 
integrar información proveniente de los sentidos a los 
efectos de representarse el mundo exterior y conocer 
(Harvey, 2019; Wallin, 2018). Es un constructo mul-
ticomponente con funciones básicas como atención, 
percepción y memoria, y otras de mayor complejidad 
como las funciones ejecutivas (Harvey, 2019). 

Un último asunto que motiva el presente estudio es 
la relación entre el rendimiento cognitivo y la CF. Al 
respecto, las funciones cognitivas son recursos básicos 
para una eficiente resolución de las actividades diarias 
(Murman, 2015; Salthouse, 2019). Sin más, actividades 
asociadas a la CF como vestirse, cocinar, caminar por 
la vía pública o conducir, son tareas que exigen cierto 
grado de respuesta atencional, concentración, memoria 
y procesamiento visuoespacial, entre otras capacidades 
cognitivas. En esa misma dirección, algunos trabajos 
previos recientes reportaron que un peor rendimien-
to cognitivo se asoció a menor CF (ej. Kao et al., 2021; 
Kujawski et al., 2021). Estos resultados invitan a pensar 
que la CF reducida, no solo se explicaría por un déficit 
en la capacidad física, sino además, y al mismo tiempo, 
por un peor estado de las funciones cognitivas. De ma-
nera que, en el área de la rehabilitación médica, estudiar 
objetivamente las funciones cognitivas podría ofrecer 
información importante y predictora acerca de la CF 
de pacientes en recuperación. Sin embargo, no hemos 
dado con literatura científica específica de la relación 
rendimiento cognitivo-CF en contextos de rehabilita-
ción cardiopulmonar. 

En función de lo expuesto, este estudio se plantea 
tres objetivos. En primer lugar, evalúa la CF antes y al 
finalizar un programa de rehabilitación cardiopulmo-
nar. En segundo lugar, examina el rendimiento cogni-
tivo de sujetos con enfermedades cardiopulmonares, 
comparando con población de referencia cognitiva-
mente sana. Por último, se exploran posibles asocia-
ciones entre el rendimiento cognitivo y la CF en un 
contexto de rehabilitación cardiopulmonar. 

Las hipótesis del estudio prevén que un programa 
de rehabilitación cardiopulmonar multidisciplinar 
favorecerá la CF. Se estima además que personas con 
enfermedades cardiopulmonares presentarían disfun-
ción cognitiva, y que las medidas de rendimiento cog-
nitivo actuarían como predictoras de la CF.

Materiales y métodos
Muestra
Participaron 50 sujetos. Se consideraron como crite-
rios de inclusión haber iniciado rehabilitación car-
diopulmonar y poseer edad adulta. Se invitó a pa-
cientes que iniciaban un programa de rehabilitación 
cardiopulmonar en un hospital privado de CABA, 
Argentina, excluyendo del análisis final a los pacientes 
que no finalizaron el programa. 

La media de edad fue 58,2 años (DT 13,5) y el 84% 
de sexo masculino. En función de obtener una mues-
tra homogénea por nivel educativo, se excluyeron 2 
participantes con menos de 12 años de escolaridad, 
logrando así un total de muestra con 12 o más años 
de escolaridad. Se procedió de esta forma en función 
de controlar la influencia de la educación en el rendi-
miento cognitivo. La mayoría (54%) ingresó al pro-
grama de rehabilitación tras cirugía cardiovascular 
(cirugía de revascularización miocárdica, angioplastia 
coronaria o reemplazo de aorta). El 46% restante po-
seía antecedentes por EPOC, miocardiopatías, tumor 
cardíaco, miocarditis o fibrosis pulmonar. Se trata por 
tanto de una muestra con enfermedades de moderada 
a severa gravedad. Este muestreo no probabilístico se 
realizó en el transcurso de 2021, en un contexto pan-
démico por COVID-19.

Evaluación de la capacidad funcional y del 
rendimiento cognitivo
1. Escala DASI (Índice de Estado de Actividad de 

Duke) (Hlatky et al., 1989)
Prueba heteroadministrada de 12 ítems diseñada para 
evaluar la CF de pacientes con patología cardiovas-
cular. Explora la autonomía diaria en base a la pre-
sencia o ausencia de dificultades relacionadas con el 
autocuidado, higiene, movilidad, tareas domésticas, 
recreación y función sexual. Cada ítem representa una 
actividad diaria y recibe un valor numérico conforme 
al gasto metabólico para dicha actividad. La puntua-
ción final es la suma de todos los ítems que compone 
el instrumento, variando los puntajes brutos entre 0 y 
58.2. El instrumento aporta una única puntuación y 
no posee dimensiones. Puntuaciones más altas sugie-
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ren mayor CF. Varios estudios psicométricos apoyan 
las buenas propiedades de esta escala, por ejemplo un 
estudio en muestra española con enfermedad corona-
ria crónica (Alonso et al., 1997), en sujetos con falla 
cardíaca (Sánchez-Ropero et al., 2018) y en EPOC 
(Carter et al., 2002). 

2. Tareas de fluidez verbal (Lezak et al., 2012, Piatt 
et al., 1999)

Se administraron variantes de fluidez semántica, fo-
nológica y de acción. Para fluidez semántica se solicitó 
nombrar todas las palabras pertenecientes a una mis-
ma categoría (animales). Para fluidez fonológica se 
solicitó palabras que inicien con la letra p, a excepción 
de nombres propios, conjugaciones verbales y repeti-
ción de palabras de la misma familia. La variante de ac-
ción se evaluó solicitando verbos en infinitivo en cual-
quiera de sus terminaciones (ar, er o ir). Para cada tarea 
los participantes contaban con un minuto, y se otorgó 
un punto por cada palabra correcta, siendo una pun-
tuación más alta, indicador de mayor fluidez. Diversos 
estudios reportaron aceptables propiedades psicomé-
tricas (Harrison et al., 2000; Woods et al., 2005), inclu-
yendo estudios argentinos (Fernández et al., 2004). 

3. Recuerdo inmediato de una lista de pala-
bras-Subtest de la Batería de Eficacia Mnésica 
de Signoret (Signoret et al., 1991)

Esta prueba ofrece una medida de memoria verbal a 
corto plazo. El evaluador lee una lista de doce palabras 
no relacionadas y solicita su recuerdo. Se realizan tres 
intentos consecutivos otorgando un punto por cada 
palabra correcta. La puntuación final se corresponde 
con la lista con mayor cantidad de palabras recorda-
das (máximo puntaje = 12). La lista de palabras utili-
zada en el presente estudio se basa en la adecuación 
lingüística de Leis et al. (2018) para población argen-
tina, adaptación que reemplaza todas las palabras de 
la versión original francesa. La prueba fue validada en 
Argentina también por Leis et al. (2018). 

4. Recuerdo inmediato de un relato-Subtest de la 
Batería de Eficacia Mnésica de Signoret (Signo-
ret et al., 1991)

Es otra medida de memoria verbal a corto plazo. Se lee 
una breve historia que el examinado debe recordar con 
el mayor detalle posible. Mayor puntuación se corres-
ponde con un recuerdo más preciso de la historia, sien-
do la puntuación máxima de 12. Se utilizó una versión 
argentina del relato, en base a la traducción bidireccio-
nal de la versión original francesa (Leis et al. 2018). La 
prueba posee validación local (Leis et al., 2018).

Registro sociodemográfico
Para una mejor caracterización de la muestra se obtu-
vo información sobre edad, sexo, educación y ocupa-
ción laboral. 
Programa de rehabilitación cardiopulmonar 
Es un dispositivo integral dirigido a pacientes con en-
fermedades cardíacas y/o pulmonares con el objeto 
de proveer herramientas educativas y conductuales 
para favorecer la recuperación física y funcional. El 
programa estuvo bajo la coordinación de un equipo 
de salud multidisciplinar integrado por especialista 
en cardiología, kinesiólogo y profesor de educación 
física, y contempló intervenciones en cuatro grandes 
ejes: educación física, educación nutricional, promo-
ción de hábitos saludables y manejo de medicación. 
Se organiza en dos sesiones semanales con duración 
máxima entre 3 y 6 meses, dependiendo de la patolo-
gía de cada paciente. Debido al contexto pandémico el 
programa fue adaptado para su implementación bajo 
modalidad no presencial (Krishnaswami et al., 2020; 
Marzolini et al., 2021; Thomas et al., 2019). 

Procedimiento para la recolección de datos
La escala DASI fue aplicada de forma presencial al 
inicio y a la finalización del programa. Por su parte 
la batería cognitiva se administró por única vez de 
forma telefónica inmediatamente iniciado el progra-
ma, respetando siempre el mismo orden de aplicación 
de las pruebas, comenzando por las tareas de fluidez, 
continuando por el recuerdo inmediato de un relato 
de Signoret y finalizando con el recuerdo inmediato 
de una lista de Signoret. Todas estas son pruebas de 
modalidad auditiva verbal, y como tales aptas para su 
aplicación telefónica. Los instrumentos fueron admi-
nistrados por psicólogos, y por estudiantes de psicolo-
gía avanzados y entrenados para la ocasión. Los datos 
demográficos y médicos se obtuvieron por acceso a 
registros clínicos del programa. 

Aspectos éticos y legales
Se siguieron los procedimientos recomendados por la 
Declaración de Helsinki y por la Asociación Americana 
de Psicología, resguardando la voluntad, el bienestar y 
la confidencialidad de cada participante, y se respeta-
ron los protocolos de la institución en la que se efectuó 
el estudio. Se solicitó consentimiento informado.

Análisis de datos 
Se utilizó el programa SPSS v26.0©. Se extrajeron me-
didas de tendencia central y de dispersión para el ín-
dice de Duke, para las puntuaciones de fluidez verbal 
y para los subtest de memoria verbal.
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Se comparó el índice de Duke antes y después del 
programa de rehabilitación cardiopulmonar. Para 
seleccionar el test estadístico se consideró la distri-
bución gaussiana de las variables escalares mediante 
la prueba Kolmogorov-Smirnov. La ausencia de dis-
tribución normal determinó la utilización del test no 
paramétrico de rangos de Wilcoxon.

Para determinar el estado de las funciones cogniti-
vas se comparó la media de cada prueba con su valor 
de referencia extraído de datos normativos argenti-
nos, y ajustando por edad y educación. Las pruebas 
fueron seleccionadas por contar con baremos locales 
según edades y nivel educativo similar al de nuestra 
muestra. En base al DSM V (APA, 2014), se estableció 
como criterio de disfunción cognitiva la presencia de 
valores >1 DT respecto a la media de la población cog-
nitivamente sana (normal). 

En otro orden de cosas con motivo de examinar 
la relación entre la CF y el rendimiento cognitivo, se 
efectuaron correlaciones bivariadas (Spearman). Al 
obtener correlación entre el recuerdo de una lista y el 
índice de Duke, se complementó con un análisis de 
regresión lineal (simple) ingresando “índice de Duke” 
como variable dependiente y “recuerdo de una lista” 
como variable independiente. Se calculó el tamaño 
del efecto empleando el coeficiente de determinación 
(R2). Un R2 <.02 indica la ausencia de tamaño del 
efecto, R2 ≥ .02, expresa un tamaño del efecto peque-
ño; R2 ≥ .13 un tamaño del efecto mediano y R2 ≥ .26 
un efecto grande (Ellis, 2010). Para todos los análisis 
inferenciales fue considerado un valor p<.05.

Resultados
Al iniciar el programa de rehabilitación cardiopulmo-
nar la media del índice de Duke fue 3.48 (DT 0.7). Tal 

como ilustra la Figura 1, una vez finalizado el programa, 
la media se elevó a 5.73 (DT 0.9). Estas diferencias son 
estadísticamente significativas (test de Wilcoxon, <.01) 

Por otra parte, como puede observarse en la Tabla 
1, los valores de desempeño cognitivo de la muestra 
fueron acordes a los valores de población argentina 
cognitivamente sana. 

Al explorar asociaciones entre el rendimiento cog-
nitivo y la CF, se obtuvo correlación positiva entre el 
índice de Duke y una medida de memoria verbal (Re-
cuerdo de una lista) (ver Tabla 2).

 El análisis de regresión determinó que el Recuerdo 
de una lista explica el 10,8% de la varianza del índice 
de Duke (ver Tabla 3). El resto de las medidas cogniti-
vas no se asociaron con el índice de Duke.

Discusión
Este estudio analiza en primer lugar los potencia-
les beneficios de un programa de rehabilitación car-
diopulmonar sobre la CF de 50 adultos argentinos. Se 

Figura 1. Índice de DUKE antes y despues de un programa 
de rehabilitación cardiopulmonar

Tabla 1. Lenguaje y memoria verbal en 50 sujetos con enfermedad cardiopulmonar

Área cognitiva Tarea/Prueba
Valores promedio de 50
sujetos con enfermedad

cardiopulmonar

Valores de referencia para
población argentina
cognitivamente sana

Lenguaje

Fluidez fonológica 15,1 palabras ≥ 11 palabras (Labos et al., 2013)

Fluidez semántica 21,1 palabras ≥ 16 palabras (Labos et al., 2013)

Fluidez de acción 18,4 palabras ≥ 15 palabras (Abraham et al., 2008)

Recuerdo de una lista 9.7 puntos ≥ 7 puntos (Leis et al., 2018)

Recuerdo de un relato 8.8 puntos ≥ 7 puntos (Leis et al., 2018)

Tabla 2. Correlaciones entre la capacidad funcional y el rendimiento cognitivo 

Fluidez fonológica Fluidez semántica Fluidez de acción Recuerdo de una lista Recuerdo de un relato

Índice DUKE -.075 .021 .152 .301(*) .211
*La correlación es significativa al nivel <.05 (bilateral)
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observó que la CF (relevada en base al índice Duke) 
aumentó significativamente al finalizar el programa, 
lo que en principio convalida la hipótesis del estu-
dio por la cual programas multidisciplinarios como 
el actual favorecen la recuperación funcional del pa-
ciente cardiopulmonar. Dichos resultados apoyan y 
refuerzan lo observado por otros trabajos (Guerreiro 
et al., 2015; Kachur et al., 2017; Kerrigan et al., 2014; 
Prabhu et al., 2020; Salman et al., 2003). Recordemos 
que uno de los desafíos actuales en el campo de la 
rehabilitación cardiopulmonar es poder disponer de 
mejores programas de recuperación funcional, puesto 
que mayor CF aporta a una mejor calidad de vida y es 
predictor de menor mortalidad (Elgendy et al., 2018; 
Guerreiro et al., 2015; Kachur et al., 2017). 

Ahora bien, es importante advertir, que a pesar 
de que el índice de Duke de la muestra aumentó al 
finalizar el programa (elevándose de 3.48 a 5.73), el 
valor postest (5.73) impresionó muy distante del va-
lor máximo posible para dicho índice (58.2), por lo 
que interpretamos que la CF de la muestra continúa 
reducida, incluso después de la participación en el 
programa. Entre otras razones, esto podría obede-
cer a la complejidad clínica de la muestra. Sin más, 
el 54% de los pacientes habían sido recientemente in-
tervenidos con cirugía de revascularización miocár-
dica, angioplastia coronaria o reemplazo de aorta. A 
lo cual debemos sumar que se trata de una muestra 
de edad avanzada (media 58 años) y es comprensible 
entonces que las mejoras funcionales en la vida diaria 
acontezcan en forma muy paulatina, incluso a pesar 
de la participación en el programa de rehabilitación. 
No descartamos además que el tiempo de duración 
del Programa (entre 3 y 6 meses según la patología) 
pudo haber sido acotado para evidenciar un aumen-
to más robusto del índice de Duke. Nuevos estudios 
deberán probar cambios de la CF en programas de 
mayor duración. También en función de no desesti-
mar potenciales beneficios del programa, no debemos 
perder de vista que según el sistema de puntuación de la 
Escala DASI, entre 2 y 3 puntos más al finalizar el pro-
grama (diferencia obtenida en nuestra muestra), podría 
significar la incorporación de actividades diarias como 

comer o bañarse sin ayuda de terceros (2.75 puntos), 
caminar dentro del hogar (1.75 puntos), caminar una o 
dos cuadras (2.75 puntos) o realizar tareas domésticas 
livianas como limpiar (2.70 puntos). Interpretamos que 
la incorporación de al menos una de estas actividades, 
si bien impresione en términos nominales de la Escala 
DASI como insuficiente, podría significar para el pa-
ciente una mejora sustancial de su calidad de vida. 

En segundo lugar, al iniciar el programa y por úni-
ca vez, se realizó una exploración del estado cognitivo 
de los pacientes, utilizando dos pruebas de memoria 
verbal a corto plazo y tres tareas de fluidez verbal. No 
hubo hallazgos de puntuaciones cognitivas deficita-
rias. Todos los valores se situaron en rango normal al 
ser comparados con los valores de referencia locales 
ajustados por edad y nivel educativo (ver Tabla 1). Es-
tos resultados difieren de nuestra hipótesis ya que con-
forme al estado del arte esperábamos algún grado de 
disfunción cognitiva en pacientes cardiopulmonares 
(Abete et al., 2014; Taraff et al., 2020; Torres-Sanchez 
et al., 2015; Waldstein & Wendell, 2010). La princi-
pal razón de estos resultados inesperados podría estar 
asociado al concepto de Reserva Cognitiva (RC). Re-
cordemos que la RC es la capacidad para tolerar me-
jor el daño cerebral y contener los déficits cognitivos, 
y entre los factores que proporcionan RC destacan 
la educación y el logro ocupacional (Stern & Barulli, 
2019). Precisamente la actual muestra se compone de 
sujetos en su totalidad con doce o más años de esco-
laridad, de los cuales el 66% posee estudios univer-
sitarios o terciarios, y a su vez, la mayor parte de los 
pacientes informaron ser profesionales, haber ejerci-
do tareas gerenciales, o poseer empleos de importante 
carga intelectual. Cabe entonces la posibilidad de que 
la alta RC de la muestra mantiene a raya los déficits 
cognitivos. Se sugiere la realización de nuevas inves-
tigaciones que exploren el rendimiento cognitivo de 
pacientes cardiopulmonares con baja RC. 

En tercer lugar se investigó la relación entre el ren-
dimiento cognitivo y la CF. Hubo correlación positi-
va entre una medida de memoria verbal (recuerdo de 
una lista de palabras) y el índice de Duke, por lo que 
un mejor rendimiento cognitivo en pacientes en reha-

Tabla 3. Análisis de regresión 
Modelo R R2 R2 ajustada Error estim. F Sig.

.359 .129 .108 .690 6.205 .017
Variable independiente: recuerdo de una lista de palabras
Variable dependiente: índice de Duke
Coeficientes (ß no estandarizado=.142, t= 2.491, p<.05)
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bilitación cardiopulmonar se asocia a mejor desempe-
ño diario en acciones que requieren un esfuerzo físico 
como caminar, bañarse o limpiar el hogar. Dicha me-
dida de memoria explica alrededor del 11% de la va-
rianza de la CF de los pacientes, presentándose como 
un predictor significativo, aunque el tamaño del efec-
to fue pequeño (Ellis, 2010). Estos resultados a favor 
de una asociación positiva entre la memoria y la CF 
alientan a la incorporación de actividades de estimu-
lación y de entrenamiento cognitivo (particularmente 
de memoria) como recurso adicional en programas 
de rehabilitación cardiopulmonar. La estimulación 
de la memoria será aún más conveniente cuando los 
pacientes cardiopulmonares a rehabilitar posean edad 
avanzada, ya que el declive de la memoria es uno de 
los principales cambios negativos asociados al enveje-
cimiento (Soulthouse, 2019). 

El trabajo no está libre de limitaciones. Una prime-
ra limitación es la falta de grupo control. Hubiese sido 
conveniente contar con otro grupo de pacientes car-
diopulmonares que no participen de un programa de 
rehabilitación. También hubiera sido importante que 
el programa contara con una intervención dirigida a 
la regulación emocional y abordaje de aspectos psi-
cológicos, ya que esta es una intervención referida en 
otros programas de rehabilitación multidisciplinares. 
Sin embargo por razones operativas no ha se podido 
implementar, contando el programa únicamente con 
cuatro áreas de intervención: educación física, educa-
ción nutricional, promoción de hábitos saludables y 
manejo de la medicación. Por otra parte, si bien todos 
los participantes presentaban antecedentes cardiovas-
culares y/o pulmonares, la heterogeneidad de los diag-
nósticos podría estar confundiendo la interpretación 
de los resultados obtenidos, por ejemplo al asumir la 
ausencia de déficits cognitivos sin contemplar las di-
ferencias según diagnóstico cardiopulmonar. Sucede 
que por el tamaño muestral poco holgado, se conside-
ró improcedente un nuevo análisis diferenciando por 
diagnóstico, ya que hubiera significado segmentar la 
muestra en subgrupos con un n muy bajo. Asimismo, 
este estudio no aplicó instrumentos específicos para el 
control de la variable depresión, y sucede que, dicha 
variable, es potencial confusor en la interpretación de 
los resultados. No se puede descartar entonces que los 
beneficios pos-programa sean el efecto de una mejora 
sustancial del estado de ánimo de los pacientes. Una 
última limitación radica en que la versión de la escala 
DASI utilizada aquí no es una adaptación argentina. 
Se tradujeron los ítems en base a la versión original de 
Hlatky et al. (1989). No se han identificado adaptacio-
nes y validaciones argentinas. 

Conclusiones
La implementación de un programa de rehabilitación 
cardiopulmonar se asoció a una mejora en la CF. Sin 
embargo, y a pesar de la mejora pos-programa, se pre-
sume aún la permanencia de importantes limitaciones 
funcionales en los pacientes. Por otro lado, no hubo 
hallazgos de disfunción cognitiva, posiblemente por 
la alta RC de la muestra. Asimismo una mejor memo-
ria verbal predijo mayor CF, lo que conduce a sugerir 
la incorporación de talleres de estimulación cognitiva 
como recurso adicional de programas de rehabilita-
ción cardiopulmonar.
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