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Resumen

El trabajo de investigacién tuvo como objetivo general determinar los efectos
hemodindmicos de la rehabilitacion cardiaca fase Il en pacientes revascularizados
miocardicos del Hospital Virgen de la Puerta, Trujillo- 2018. El tipo de investigacion
fue pre - experimental, cuantitativo de corte longitudinal. La muestra fue constituida
por 15 pacientes del area de cardiorrespiratorio del hospital Virgen de la Puerta
Trujillo, para la recoleccion de datos se aplicé una ficha de datos personales y una
ficha de rehabilitacion cardiaca, en el procesamiento de datos se utilizé programas de
Prueba estadistica Inferencial de T-Student, Microsoft Excel 2016. Se encontré mayor
porcentaje en pacientes del sexo masculino con un 67%, a la edad de 71 - 75 afios con
un 27% y con factor de riesgo de dislipidemias con un 41%; los pacientes tuvieron una
frecuencia cardiaca maxima de 108.40 en el pre test y de 119 en el post test; los
pacientes tuvieron una presion arterial de 114/98 en el pre test y de 112/68 en el post
test. Se encontrd que el 100% de los pacientes tuvieron grado 3 en la escala de borg
en el pre test; mientras que, en el post test, el 53% estuvo en el grado 1. Se concluyd
que la rehabilitacion cardiaca fase 111 mejora los parametros hemodinamicos de los

pacientes revascularizados miocéardicos.

PALABRAS CLAVES: Rehabilitacion Cardiaca - Efectos Hemodinamicos



Abstract

The research work had as a general objective to determine the hemodynamic effects
of cardiac rehabilitation phase Il in revascularized myocardial patients of the Virgen
de la Puerta Hospital, Trujillo- 2018. The type of research was pre-experimental,
quantitative of longitudinal cut. The sample was constituted by 15 patients from the
cardiorespiratory area of the Virgen de la Puerta Trujillo hospital, for the data
collection a personal data sheet and a cardiac rehabilitation card was applied., In the
data processing statistical test programs were used Inferential T-Student, Microsoft
Excel 2016. A higher percentage was found in male patients with 67%, at the age of
71 - 75 years with 27% and with a risk factor of dyslipidemias with 41%; the patients
had a maximum heart rate of 108.40 in the pre test and 119 in the post test; the patients
had a blood pressure of 114/98 in the pre test and 112/68 in the post test. It was found
that 100% of the patients had grade 3 on the borg scale in the pre test; while, in the
post test, 53% were in grade 1. It was concluded that phase 111 cardiac rehabilitation

improves the hemodynamic parameters of myocardial revascularized patients.

KEY WORDS: Cardiac Rehabilitation - Hemodynamic Effects
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Actualmente las enfermedades cardiovasculares tienen una prevalencia muy
elevada ocasionando grandes problemas a nivel de salud pablica constituyendo la
causa primordial de mortalidad al referirse a personas adultas en casi todos los
paises (Burdiat, 2006). Los programas de rehabilitacion cardiaca son un sistema
terapéutico que ha sido definido por la O.M.S. como aquellas actividades que se
necesitan para que las personas que sufren con cardiopatias mantengan sus
condiciones fisicas, mentales y sociales 6ptimas permitiéndoles desempefiarse por

si mismos y ocupar un lugar normal en la sociedad.

Hoy en dia existen investigaciones basadas en la rehabilitacion cardiaca, en
diversas patologias cardiacas; sin embargo, aln es escasa la informacién en
nuestro pais ya que recién se esta implementando la rehabilitacion cardiaca en
diversos hospitales, por lo cual se esta buscando investigar teniendo en cuenta las
variables en estudio. Rehabilitacion cardiaca fase 111, también llamada fase de
mantenimiento, que es la fase en la que mas evidente se puede ver las labores de
prevencion secundaria, basada principalmente en corregir las causas de riesgo
coronario, terminando de consolidarse los habitos de conducta que se modificador
en la fase anterior, para asi ver la tendencia que sigue al mejorar su estilo de vida
y practica sistematica de ejercicios fisicos logrando la FC maxima entre 75%-90%
(Rivas, 2007).

Revascularizados miocéardicos, es una cirugia de revascularizacion coronaria
Ilamada derivacion (bypass), realizandose injertos del mismo paciente en las
arterias coronarias obstruidas para transportar sangre a las zonas del corazén en
el que se esta generando déficit de flujo, llamada isquemia. Los injertos que se
utilizan son arterias o venas que al momento de extraerse se preparan previamente

(Pleguezuelos et al., 2010).

Moreno (2017), en su investigacion “Efectos de la Rehabilitacion Cardiaca en la

Presion Arterial, Frecuencia Cardiaca y V02 Max” realizado en Lima -Per(, llegd



a la conclusion, que la rehabilitacion cardiaca logré reestablecer la frecuencia
cardiaca, presién arterial y VO2 max dentro de sus parametros respectivos,
referenciando a las medidas de reposo con las de post ejercicio, ayudando a tratar
y prevenir patologias cardiovasculares que probablemente se puede padecer, ya
que la rehabilitacién cardiaca es util para la obtencion y mantenimiento de la
salud. Por lo que, el ejercicio fisico sirve para prevenir y tratar la gran mayoria de
factores que causas riesgo cardiovascular modificables: reduce las cifras de
presion arterial (PA), incrementa la resistencia a la insulina y la tolerancia a la
glucosa, reduce las cifras de colesterol LDL, incrementa el colesterol HDL, ayuda

a controlar y perder peso.

Garcia (2015), en su estudio de investigacion titulado “Eficacia de la Actividad
Fisica en la reduccion del riesgo de enfermedades cardiovasculares” realizado en
La Plata - Argentina, llegé a la conclusion, que niveles de actividad fisica alta
disminuyen riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, disminuyendo el
riesgo cardiovascular. Asi mismo, la rehabilitacion cardiaca conlleva un enfoque
multidisciplinario que contiene ejercicio, actividad fisica, educacion vy
modificacion de estilos de vida para perfeccionar la capacidad funcional, para
reducir recurrencia de eventos cardiovasculares, la muerte y mejorar la calidad de

vida.

Trejo-Bahena et al. (2016), en su estudio “Efectos del programa de rehabilitacion
cardiaca fase 11l del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre en pacientes con
cardiomiopatia isquémica en fase dilatada” realizado en México, en una muestra
de 75 pacientes, los resultados fueron que el 83% eran del sexo masculino y 19%
del femenino, siendo 36 y 82 afios los limites de edad, cuyo promedio fue de 60
afios, datos que permitieron corroborar que el género y la edad son factores de
riesgo cardiovascular no modificables que se encuentran mas constantes en todas
las series de estudios; por lo que, al referirse a los factores de riesgo cardiovascular
se encontraron 46 pacientes (61%) con diabetes mellitus, (56%) tenian
hipertension arterial, la dislipidemias se diagnosticé en 40 pacientes (53%), el

sedentarismo fue positivo en 61 pacientes (81%) ingresados al programa de



rehabilitacion cardiaca; llegando a concluir que los programas de rehabilitacién
cardiaca fase Il representan un beneficio para los pacientes con cardiopatia
isquémica en fase dilatada; ya que, al mejorar la capacidad funcional como
consecuencia en los cambios en el estilo de vida y control de los factores de riesgo
cardiovascular, se comprobd la mejoria estadisticamente significativa en la
disminucion del colesterol LDL, abandono del tabaco y adecuado apego al
ejercicio terapéutico que contribuyd a disminuir las complicaciones y los
reinfartos; por lo que, la Fase de Mantenimiento (l11), es la fase en la que mas
evidente se ve la accion de prevencion secundaria al hablar de rehabilitacion de
pacientes con enfermedades coronarias. Por lo que, esta etapa se basa
principalmente en corregir los factores de riesgo coronario, en consolidar los
habitos de conducta que se han llegado a modificar en la fase anterior, con
tendencia a mejorar su estilo de vida; continuando con la practica sistematica de
ejercicios fisicos y control médico periddico de los pacientes, como parte de su

seguimiento clinico.

Cambon (2012), en su estudio que tiene como titulo “Efectividad de la
Rehabilitacion Cardiaca en el estado fisico y calidad de vida de pacientes con
enfermedades cardiovasculares”, realizado en Henares de Alcala - Madrid, lleg
a la conclusion que el programa de rehabilitacion cardiaca tiene efectos
beneficiosos en el aumento de la capacidad fisica de los pacientes, como en su
frecuencia cardiaca, peso y la presion. Encontrandose que los programas de
rehabilitacion cardiaca tienen como objetivo ayudar a pacientes a tener una vida
lo més normal posible dentro de las limitaciones que su enfermedad cardiaca le

permita, ayudandolo con su estado fisico, psicoldgico y social.

Por su parte, Araya et al. (2016), un su estudio de investigacion denominado
“Efecto de un programa de ejercicios en la capacidad funcional y respuesta
hemodinamica de pacientes con enfermedad cardiovascular”, realizado en la
Universidad Nacional de Costa Rica, llegaron a la conclusién que el programa de
rehabilitacién cardiaca aumenté la capacidad funcional de ejercicio de los

pacientes cardiacos, evidencidndose que mejoro la respuesta hemodinamica y



disminuy6é la presion arterial y la frecuencia cardiaca de recuperacion. Se
comprobd que los efectos hemodinamicos de aquellos pacientes que tienen falla
cardiaca que son intervenidos con un programa de rehabilitacion cardiaca en base
a ejercicios por doce semanas, incrementan su capacidad funcional, funcion

sistdlica y calidad de vida.

Es asi que, Caiza (2014), en su estudio de investigacion denominado “Efectividad
de la aplicacion de técnicas de entrenamiento cardiaco en adultos mayores de 65-
90 afios de edad para mejorar su capacidad cardiorrespiratoria en el hogar de
ancianos copitos de nieve durante el periodo mayo-noviembre 2014”, realizado
en la Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador, concluy6 que las actividades
fisicas del programa de rehabilitacion cardiaca evolucioné favorablemente en los
niveles de frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y
presion arterial, lo cual favorecio en el condicionamiento del corazon y pulmones
durante el entrenamiento, mejorando la capacidad cardiorrespiratoria, y el estilo
de vida saludable, y Cardenas (2013), en su trabajo de tesis “Eficacia de la
fisioterapia cardiaca, en pacientes con hipertension arterial primaria del Hospital
Quito N°I de la Policia, durante el ano 2011”7, realizado en la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, concluy6 que el programa de rehabilitacion
cardiaca ademas de reducir cifras de presion arterial alcanzando el nivel 6ptimo,
redujo valores de frecuencia cardiaca basal a 60 latidos/minuto, mejord la
capacidad fisica de trabajo, y el 100% de pacientes que formaron parte del
programa, lograron una intensidad de 85% de entrenamiento maximo en los
ejercicios de tipo aerdbico caracteristico de este tipo de terapia. Logrando que con
la actividad fisica se aumente el consumo maximo de oxigeno o capacidad
méaxima de ejercicio (VO2 max.), modulandose la frecuencia cardiaca (FC),
consiguiendo una disminucion de la FC basal, lo cual depende de factores como

capacidad fisica previa, edad y tipo de ejercicio.

Por lo que Cabrera et al. (2016), en su investigacion titulada “Rehabilitacion
cardiovascular en pacientes con Infarto Agudo de Miocardio”, realizada en el

Hospital Amalia Simoni, Camaguey, evidenciaron una marcada mejoria de los



pacientes después de concluido el tratamiento, logrando su reintegracién a la
sociedad y mejorando la calidad de vida, modificando los factores de riesgo
coronario, destacandose el sedentarismo, disminuyendo la depresion y la
ansiedad; proponiendo generalizar el uso de la Rehabilitacién Cardiovascular en
todos los servicios de salud para reincorporar a los pacientes con enfermedad
cardiovascular a la sociedad lo méas pronto posible. Por esto, hoy en dia ser
sedentario, es normal; es por ello, que es descrito como un factor de riesgo
cardiovascular mayor, existiendo mucha evidencia cientifica comprobada que
practicar habitualmente ejercicios fisicos traen efectos positivos a la calidad de
vida de las personas y contrarresta o disminuye las enfermedades

cardiovasculares, su reintegracion social y familiar.

Jiménez y Pashanasa (2014), en su estudio de investigaciéon denominado “Efectos
del programa de prevencion secundaria de rehabilitacion cardiaca en la capacidad
funcional de pacientes varones con cardiopatia coronaria crénica en un policlinico
de Lima Metropolitana durante 2012-2013, Universidad Wiener”, llegaron a
concluir que este tipo de programas son una alternativa viable que mejoran la
calidad de vida de los pacientes. Por lo que, la prevencién secundaria se
implementa debido a la generacion de la rehabilitacion cardiaca, es
multidisciplinaria, se basa en ejercitarse, educarse, controlar los factores de riesgo

y fomentar la adherencia.

Rivas y Hernandez (2006), realizaron un estudio de investigacion titulado
“Entrenamiento Fisico en la Insuficiencia Cardiaca Crdnica: Fisiopatologia y
Evolucién Clinica”, realizado en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular en La Habana - Cuba, concluyeron que en los pacientes con
insuficiencia cardiaca cronica al realizarse el entrenamiento fisico, aumento la
capacidad funcional, calidad de vida atenuacion de respuestas fisiopatologicas
desarrolladas en estos casos y reduccién pequefia pero significativa de eventos
clinicos, como mortalidad y morbilidad cardiovascular. Sin embargo, por cada
incremento de 1 ml/kg/min de consumo méaximo de O2 mediante un programa de

RC, disminuye en un 10% la mortalidad.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Actualmente, se ha descrito que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo
de muerte a nivel mundial, identificado por la O.M.S. como uno de los que
determinar el desarrollo de enfermedades cronicas, se encuentra muy relacionados
con la alimentacién y el ejercicio, aumentando la tasa de mortalidad en el Peru,
ya que, en estudios realizados por la O.M.S. en el 2015, las enfermedades
cardiovasculares se han convertido en uno de los principales problemas de salud
en la poblacion adulta mayor. Los programas de rehabilitacion cardiaca son un
sistema terapéutico que han sido definido por la O.M.S., como el conjunto de
actividades que se necesitan para asegurar a las personas con cardiopatias una
condicién fisica, mental y social 6ptima que les permita desarrollarse socialmente.
El programa de rehabilitacion consiste en 111 fases, enfocandonos en la FASE I
0 mantenimiento que es en donde el paciente eleva su rendimiento muscular
logrando el 85% de su frecuencia cardiaca maxima, la duracién es de 45 minutos
y es 1 sesion por semana, empezando con calentamiento, aplicandose técnicas de
flexibilidad, ejercicios aer6bicos y anaerdbicas y por ultimo el enfriamiento. Por
todas estas razones el siguiente estudio tiene como objetivo, mejorar e integrar el
entrenamiento fisico alcanzando el mayor grado de independencia, autocuidado y
adaptacion social al estilo de vida de los pacientes; es por ello, que el presente
estudio intenta promover los programas de rehabilitacion cardiaca, ya que estos
minimizan las enfermedades cardiorrespiratorias disminuyendo las muertes
prematuras, minimizando las discapacidades relacionadas con enfermedades
cronicas en la ancianidad, aumentando el nimero de adultos mayores con una

calidad de vida positiva durante el proceso de envejecimiento.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los efectos hemodinamicos de la rehabilitacion cardiaca fase Il en
pacientes revascularizados miocardicos del Hospital Virgen de la Puerta -
Trujillo, 2018?



4. CONCEPTUALIZACION Y OPERALIZACION DE LAS VARIABLES
4.1 Variable dependiente: Revascularizados miocardicos:

Es una cirugia de revascularizacion coronaria llamada derivacion (bypass),
realizdndose injertos del mismo paciente en las arterias coronarias obstruidas
para transportar sangre a las zonas del corazon en el que se esta generando
déficit de flujo, llamada isquemia. Los injertos que se utilizan son arterias o
venas que al momento de extraerse se preparan previamente (Pleguezuelos et
al., 2010).
4.2 Variable independiente: Rehabilitacion cardiaca fase Il1:

También llamada fase de mantenimiento, que es la fase en la que mas evidente
se puede ver las labores de prevencion secundaria, basada principalmente en
corregir las causas de riesgo coronario, terminando de consolidarse los
habitos de conducta que se modificador en la fase anterior, para asi ver la
tendencia que sigue al mejorar su estilo de vida y practica sistematica de

ejercicios fisicos logrando la FC méxima entre 75% - 90% (Rivas, 2007).



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

INSTRUMENTOS

VARIABLE
DEPENDIENTE:
REVASCULARIZADOS

MIOCARDICOS

Presion arterial

120 > 80

Frecuencia cardiaca

maxima

FCM: 220 — edad

85%

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
REHABILITACION CARDIACA

FASE 111

Calentamiento
Entrenamiento
Propiamente  dicho
(Aerdbico y
anaerdbico.

Enfriamiento

Técnica de flexibilidad
Técnica de fortalecimiento,
equilibrio y propiocepcion.

Relajacion.

Ficha De Recoleccion de
Datos

Ficha de Rehabilitacién
Cardiaca.

Escala de Borg.




5.

HIPOTESIS
5.1 Hipdtesis General
H1: Los efectos hemodinamicos mejoran con la rehabilitacion cardiaca fase
I11 en pacientes revascularizados miocérdicos.
5.2 Hipotesis Nula

HO: Los efectos hemodinamicos no mejoran con la rehabilitacion cardiaca

fase 111 en pacientes revascularizados miocéardicos.

OBJETIVOS
6.1 Objetivo General

*  Determinar los efectos hemodindmicos de la rehabilitacion cardiaca fase
I11 en pacientes revascularizados miocardicos del Hospital Virgen de la
Puerta, 2018

6.2 Objetivos Especificos

»  Conocer la frecuencia cardiaca maxima pre y post en el ejercicio aerébico
de los pacientes revascularizados miocardicos en la rehabilitacion

cardiaca fase IlI.

» Conocer la presion arterial inicio del pre y final del post de los pacientes

revascularizados miocardicos en la rehabilitacion cardiaca fase IlI.



METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

» Tipo de investigacion: Aplicada

» Disefio de investigacion: Experimental

» Enfoque de la investigacion: Cuantitativo

»  Corte de la investigacion: Longitudinal

»  Segun el momento de recoleccion de datos de la investigacion: Prospectivo

El estudio es aplicado porque contribuye a la construccion del conocimiento
nuevo, experimental porque basa en la manipulacion de las variables en
condiciones controladas, cuantitativo porque se basara en la medicion numeérica,
longitudinal porque recolecta datos a traves del tiempo en puntos o periodos
especificados para hacer inferencias respecto al cambio, determinantes y
consecuencias y prospectiva porque se plantea recoger las variables después del

inicio del estudio (Hernandez et al., 2014)

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

Estuvo constituida por 20 pacientes del area de cardiorrespiratorio del Hospital
Virgen de la Puerta Trujillo- 2018.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 15 pacientes revascularizados miocardicos que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

* Pacientes que realizaron la fase Il.

» Pacientes entre las edades de 45 - 80 afios.

» Pacientes varones y mujeres.

10



Pacientes revascularizados miocardicos.
Pacientes que acepten voluntariamente el tratamiento.

Pacientes con buen nivel cognitivo.

Criterios de exclusién

Pacientes menores de 45 afos.

Pacientes con otros diagndsticos como las arritmias malignas, anginas.

inestables, cardiopatia congénita severas no corregidas, entre otros.
Pacientes que no acepten de manera voluntaria la aplicacion del tratamiento.

Pacientes con alteraciones mentales o conducta no colaborativa.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

a)

b)

Ficha de datos del paciente (prueba validada - Essalud)

Es el método mas simple y utilizado con mayor frecuencia para ingresar los
datos basicos permitiendo identificar al paciente y su localizacion, la cual se
empled en la seleccion del paciente tomando em cuenta los criterios de

inclusion y exclusion (Anexo N°03), figurando los siguientes datos como:

*  Nombre y apellidos.

* Edad.

e Sexo

* DNI

* Teléfono

* Diagnéstico
*  Antecedentes asociados.
La Ficha de Rehabilitacion Cardiaca (prueba validada estandar)

La rehabilitacion cardiaca fase Il se realizd utilizando el protocolo de la
Revista Uruguaya de Cardiologia (2013), evaluandose al paciente antes y
después de la rehabilitacion (Anexo N°04), que constd de:

11



* Componentes del ejercicio:
- Frecuencia de entrenamiento: 1 vez por semana.
- Duracion de cada sesion: 1 hora por dia.
- Frecuencia cardiaca méxima: 220 — edad = al resultado se le saca
el 60%, 75% y 85%
* Componentes de cada sesion:

- Calentamiento: Técnicas de flexibilidad activas de los miembros

superiores e inferiores.

- Entrenamiento propiamente dicho (ejercicios aerdbicos y
anaerdbicos): Se utilizaron técnicas de fortalecimiento,
empleandose bandas elasticas, mancuernas de 1kg - 2 kg, bicicleta
estacionaria, técnicas de equilibrio y coordinacién como circuito con

obstaculos, pelota bobath etc.
- Enfriamiento: Respiracion.

Se realiza en la fase de reposo o inicio, fase de calentamiento, fase
anaerdbica y fase aerdbica, fase de post ejercicios o final, teniéndose
en cuenta: Frecuencia cardiaca, Presion Arterial donde se utiliza un

tensidmetro y sensores de frecuencia cardiaca externo.
c) Escala De Borg (prueba validada estandar)

Fue disefiada y altamente recomendada para medir el esfuerzo que una
persona realiza al hacer ejercicio. Esta escala da criterios para ajustarse a la
intensidad de ejercicio o a la carga de trabajo, y asi pronosticar y decidir las
diferentes intensidades del ejercicio en los deportes y en la rehabilitacion
médica. El concepto del esfuerzo percibido es una valoracién subjetiva que
indica la opinion de la persona respecto a la intensidad del trabajo realizado. La
persona que hace el ejercicio debe asignar un numero del 1 al 10, para
representar la sensacion subjetiva de la cantidad de trabajo realizado. “No es
una escala perfecta y se debe utilizar acompafiada del sentido com(n y de otros
datos pertinentes de tipo clinico, psicologico y fisiologico” G.Borg (Anexo
N°5).

12



4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio se ejecut6 en los meses de octubre - diciembre, para ello se selecciond
la muestra, en base a criterios de inclusién y exclusion, a 15 pacientes
revascularizados miocardicos del Hospital Virgen de la Puerta Trujillo- 2018,
previa informacién de los procedimientos, lectura y firma del consentimiento
informado (Ver anexo N°6).

La evaluacion fisioterapéutica se realizd con fines de estudio, respetando la
privacidad y confidencialidad del caso; dichas evaluaciones se realizaron al inicio
y al final del tratamiento recibido, los datos considerados son exclusivamente
para uso estadistico y de investigacion, considerandose 12 sesiones de

tratamiento.

5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizé la prueba estadistica
inferencial del T de Student; ademas, se hizo uso del programa Microsoft Excel

2016, para aplicacion del célculo analitico y elaboracion de gréaficos y tablas.

13



RESULTADOS

Realizado el informe de tesis de pre grado denominado Efectos hemodindmicos de la
rehabilitacion cardiaca fase 111 en pacientes revascularizados miocardicos del Hospital

Virgen de la Puerta - Trujillo, 2018, se obtuvo los siguientes resultados:

TABLAN°1

PACIENTES REVASCULARIZADOS SEGUN SEXO, DEL AREA DE
TERAPIA CARDIORESPIRATORIO DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA
PUERTA - TRUJILLO, 2018

SEXO N° %
Femenino 5 33
Masculino 10 67
TOTAL 15 100

Instrumento aplicado por la autora

ANALISIS E INTERPRETACION:

De acuerdo con los resultados mostrados podemos observar que 10 de los 15 pacientes
evaluados que representan el 67% de la muestra total fueron de sexo masculino,
mientras que 5 de ellos representado por el 33% fueron de sexo femenino, esto se debe
a la proporcionalidad del area de terapia cardiorrespiratorio del Hospital Virgen de la
Puerta - Trujillo, 2018, donde existe mas predominancia de pacientes del sexo
masculino que femenino.
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TABLA N° 2

PACIENTES REVASCULARIZADOS SEGUN EDAD, DEL AREA DE
TERAPIA CARDIORESPIRATORIO DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA
PUERTA - TRUJILLO, 2018

EDAD N° %
46 — 50 afios 1 7
51 — 55 afios 2 13

56-60 afos 2 13
61-65 afios 1 7
66-70 afios 2 13
71-75 afios 4 27
76-80afos 3 20
TOTAL 15 100

Instrumento aplicado por la autora

ANALISIS E INTERPRETACION:

De los resultados obtenidos respecto a las edades se puede observar que el grupo etario
con mayor cantidad es el que corresponde al de 71-75 afios con el 27% de la muestra;
el 20% de la muestra representa a las edades de 76-80 afios, y las edades de 66 - 70
afos, 56- 60 afios y 51-55 afios representan un 13 % de la muestra y finalmente con el
menor porcentaje se encuentran las edades de 61 - 65 afios cuyo porcentaje es de 7%.
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TABLA N° 3

PACIENTES REVASCULARIZADOS SEGUN FACTORES DE RIESGO,
DEL AREA DE TERAPIA CARDIORESPIRATORIO DEL HOSPITAL
VIRGEN DE LA PUERTA - TRUJILLO, 2018

FACTORES Ne° %

Dislipidemias 41%

Diabetes Mellitus 13%

Tabaquismo 13%

Sedentarismo 20%

N| W] N N O

Estrés 13%

TOTAL 15 100%

Instrumento aplicado por la autora

ANALISIS E INTERPRETACION:

De los resultados obtenidos respecto a los factores de riesgo se puede observar que 6
pacientes tuvieron dislipidemias que representan al 41 % de toda la muestra estudiada;
el 20% de la muestra representa a los pacientes con sedentarismo, finalmente se

observa 13% de la muestra representa a los pacientes con diabetes Mellitus,
tabaquismo y estrés.
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PROMEDIO DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA PRE Y POST DE
LOS PACIENTES REVASCULARIZADOS MIOCARDICOS EN LA
REHABILITACION CARDIACA FASE 111 DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA

TABLA N° 4

PUERTA - TRUJILLO, 2018

FRECUENCIA Promedio en Ejercicio
CARDIACA Aerdbico
Pre Test 108.40
Post Test 119

Instrumento aplicado por la autora

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que al comparar los resultados de la frecuencia cardiaca en el
ejercicio aerdbico antes de la aplicacion del programa y después de la aplicacion de
este mismo se presenta un aumento de 10.6 puntos, pudiendo afirmar que los pacientes

que lograron un 85 % de su frecuencia cardiaca maxima de la rehabilitacion cardiaca

fase 111 fue positivo.
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TABLAN°5

PRUEBA DE T DE STUDENT PARA MUESTRAS PAREADAS PARA
PROBAR EL EFECTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA
APLICANDO LA REHABILITACION CARDIACA FASE 111 ALOS
PACIENTES REVASCULARIZADOS MIOCARDICOS DEL HOSPITAL
VIRGEN DE LA PUERTA - TRUJILLO, 2018

Pruebas estadisticas Frecuencia Cardiaca Rehabilitacion Cardiaca
Fase 111
Media 108.400000 119.0666667
Varianza 53.971429 107.2095238
Observaciones 15.000000 15.00000000
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.768679
Diferencia hipotética de las medias 0.000000
Grados de Libertad 14.000000
Estadistico t -6.211209
p (T <t)unacola 0.000011
Valor critico de t (una cola) 1.761310
P (T <t) dos colas 0.000023
Valor critico de t (dos colas) 2.144787

Datos obtenidos a partir del Instrumento aplicado por la autora

ANALISIS E INTERPRETACION

Se puede observar que la significancia bilateral de la prueba de T de student para
muestras pareadas es menor a 0.05 (0.000023), pudiendo aceptar la hipdtesis de
investigacion, en la cual se afirma que el programa aplicado causa un efecto en la

frecuencia cardiaca.
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TABLAN° 6

PROMEDIO DE LA PRESION ARTERIAL INICIO DEL PRE Y FINAL DEL
POST DE LOS PACIENTES REVASCULARIZADOS EN LA
REHABILITACION CARDIACA FASE 111 DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA
PUERTA - TRUJILLO, 2018

PRE TEST POST TEST
PRESION ARTERIAL
Promedio Promedio
Inicio 114/ 68 114/ 68
Final 111/66 112 /68
PRESION ARTERIAL Promedio Desviacion
Pre Tto 114/68
(-) 2/0
Post Tto 112/68

Instrumento aplicado por la autora

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que al comparar los resultados de la presion arterial antes de la
aplicacion del programa y después de la aplicaciéon de este mismo, se presenta una
desviacion de (-) 2/0 puntos, en los pacientes realizaron la rehabilitacion cardiaca fase

I11 siendo negativo.
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TABLA N° 7

PRUEBA DE T DE STUDENT PARA MUESTRAS PAREADAS PARA
PROBAR EL EFECTO DE LA PRESION ARTERIAL APLICANDO LA
REHABILITACION CARDIACA FASE 111 A LOS PACIENTES
REVASCULARIZADOS MIOCARDICO DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA
PUERTA - TRUJILLO, 2018

SISTOLE DIASTOLE
Pruebas estadisticas Presion Rehabilitacion Presion Rehabilitacion
Py Cardiaca Fase Arerial Cardiaca Fase
11 11
Media 114.133333 112.400000 | 68.133333 68.266667
Varianza 205.409524 134.828571 | 105.552381 81.495238
Observaciones 15.000000 15.00000000 | 15.000000 15.000000
Coeficiente de correlacion de 0.884689 0.731996
Pearson
Diferencia hipotética de las 0.000000 0.000000
medias
Grados de Libertad 14.000000 14.000000
Estadistico t 0.992168 -0.072122
p (T <t) unacola 0.168977 0.471763
Valor critico de t (una cola) 1.761310 1.761310
P (T <t) dos colas 0.337955 0.943525
Valor critico de t (dos colas) 2.144787 2.144787

Datos obtenidos a partir del Instrumento aplicado por la autora

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que la significancia bilateral de la prueba de T de student para
muestras pareadas es mayor a 0.05, tanto en la sistole (0.338) y diastole (0.944),
pudiendo negar la hipotesis de investigacion en la cual se afirma que el programa causa

un efecto en la presion arterial.
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TABLA N° 8

MEDIR EL ESFUERZO PERCIBIDO AL FINALIZAR LOS EJERCICIOS
DEL PRE Y POST DE LOS PACIENTES REVASCULARIZADOS EN LA
REHABILITACION CARDIACA FASE 111 DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA

PUERTA - TRUJILLO, 2018

ESCALA DE PRE TEST POST TEST
BORG N@ % N@ %
Grado 1 0 0 8 53
Grado 2 0 0 4 27
Grado 3 15 100 3 20
TOTAL 15 100 15 100

Instrumento aplicado por la autora

ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun la escala de borg que se aplicé en el pre y post de la rehabilitacion cardiaca fase
Il a los pacientes revascularizados miocardicos, se puede observar un 100% en el
grado 3 en el pre test que ingresaron con un nivel suave. Por lo contrario, al final de la
aplicacion de la rehabilitacion cardiaca fase Il se observd un 53% en el post test
terminaron con un nivel 1 muy muy suave con 8 individuos por consiguiente un 27%
terminaron con un nivel muy suave con 4 individuos, y por Gltimo un 20 % con un

nivel suave con 3 pacientes.
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TABLAN°9

PRUEBA DE T DE STUDENT PARA MUESTRAS PAREADAS PARA
PROBAR LA ESCALA DE BORG APLICANDO LA REHABILITACION
CARDIACA FASE 111 A LOS PACIENTES REVASCULARIZADOS
MIOCARDICOS DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA PUERTA - TRUJILLO,

2018
Pruebas estadisticas Escala de Borg Rehabilitacion Cardiaca
Fase 111

Media 3.0000 1.666666667
Varianza 0.0000 0.666666667
Observaciones 15.0000 15.00000000
Diferencia hipotética de las medias 0.0000
Grados de Libertad 14.0000
Estadistico t 6.3246
p (T <t) una cola 0.000009
Valor critico de t (una cola) 1.7613
P (T <t) dos colas 0.000009
Valor critico de t (dos colas) 2.1448

Datos obtenidos a partir del Instrumento aplicado por la autora

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar que la significancia bilateral de la prueba de T de student para
muestras pareadas es menor a 0.05, (0.000019), pudiendo aceptar la hipotesis de
investigacion en la cual se afirma que el programa aplicado causa un efecto al aplicar

la Escala de Borg.
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ANALISIS Y DISCUSION

La rehabilitacion cardiaca es primordial para el logro en el mejoramiento e
independencia del paciente, evidencidndose mediante diversos estudios de
rehabilitacion cardiaca que aparte de lograr reducir cifras de presion arterial que
llegaron a su nivel 6ptimo, también disminuyd los valores de frecuencia cardiaca y
mejoro la capacidad fisica de trabajo, y también se han encontrado estudios, que han
reportado que el elevado riesgo cardiovascular se debe a la disminucién de la actividad
fisica. A partir de los hallazgos encontrados en los resultados se acepta la hipotesis
alternativa que establece que la rehabilitacion cardiaca fase Il que se brinda mejora
los parametros hemodinamicos de los pacientes revascularizados miocardicos.

Asi mismo, se identifico que en los pacientes revascularizados miocardicos segin sexo
predominaban los del sexo masculino con un 67%, segln edad lo hicieron los de 71 -
75 afios con un 27% y segun factor de riesgo predomind la dislipidemia con un 41%
(Tabla 1, 2 y 3), es por ello que, es necesario realizar ejercicio, actividad fisica,
educarse sobre este tema y modificar los estilos de vida para el mejoramiento de la
capacidad funcional, reducir la recurrencia de eventos y enfermedades
cardiovasculares, muerte y aumentar la calidad de vida, ya que con la edad el riesgo
de sufrir cualquier tipo enfermedad aumenta y que es mayor en hombres por el tipo de
hormonas que presentan (Expdsito, 2008). Resultados que coinciden con Trejo-
Bahena et. al. (2016) que en su trabajo encontraron que el 83% de pacientes fueron del
sexo masculino y 19% del femenino y que los limites de edad fueron de 36 y 82 afios,
datos que permiten corroborar que el género y la edad son factores de riesgo
cardiovascular no modificables que se encuentran mas constantes en todas las series
de estudios; sin embargo discrepan, de los resultados obtenidos al referirse a los
factores de riesgo cardiovascular, al encontrar que el factor que méas predomind fue la
diabetes mellitus, ya que el 61% de pacientes la padecian; mientras que, las
dislipidemias fueron diagnosticadas a un 53% de pacientes, siendo el tercer factor de
riesgo. Pero discrepan de Cabrera et al. (2016), que al realizar la rehabilitacion
cardiovascular en sus pacientes se destaco el sedentarismo, por sobre la depresion y la
ansiedad. Por ende, Garcia (2015), en su estudio llegd a la conclusion, que los niveles

de actividad fisica alta disminuyen el riesgo de padecer enfermedades
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cardiovasculares, y en funcién de esto disminuyen en un mayor porcentaje el riesgo

cardiovascular.

Se encontr6 que los pacientes tuvieron una frecuencia cardiaca maxima pre test de
108.40 y post test de 119, encontrandose diferencia estadisticamente significativa al
realizarse la prueba de T de Student (p<0.05), afirmandose que el Programa aplicado
causo un efecto en la frecuencia cardiaca (Tabla 4); probablemente a que la actividad
fisica consigue el aumento de la capacidad méaxima de ejercicio 0 consumo maximo
de oxigeno (VO2 max.), modula la frecuencia cardiaca (FC), consiguiendo una
disminucion de la FC basal, dependiendo de factores como edad, capacidad fisica
previa y tipo de ejercicio. Resultados similares a Caiza (2014), al encontrar que las
actividades fisicas del programa de rehabilitacion cardiaca mejoran los niveles de
saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial
del adulto mayor de 65 - 90 afios de edad, beneficiando las condiciones de su corazon
y pulmones durante el entrenamiento, mejorando su capacidad cardiorrespiratoria, y
su estilo de vida saludable, y como Cardenas (2013), que obtuvo que el programa de
Rehabilitacion Cardiaca, ademas, de lograr reducir la presion arterial logrando el nivel
Optimo, también disminuye los valores de la frecuencia cardiaca basal a 60
latidos/minuto, mejorando la capacidad fisica de trabajo y alcanzaron una intensidad
de entrenamiento de 85% de su frecuencia cardiaca maxima en el ejercicio aerdbico
caracteristico de esta terapia con una tolerancia 6ptima al ejercicio cardiovascular. En
tanto, Jiménez y Pashanasa (2014), llegaron a concluir que estos programas de
prevencién secundaria son una alternativa viable para mejorar la calidad de vida de los

pacientes luego del sufrimiento de una cardiopatia coronaria.

Se encontrd que los pacientes tuvieron una presion arterial de 114/98 en el pre test y
de 112/68 en el post test, no encontrandose diferencia estadisticamente significativa al
realizarse la prueba de T de Student (p>0.05), afirmandose que el Programa aplicado
no causé un efecto en la presion arterial (Tabla 5), sin embargo, los efectos
hemodindmicos de los pacientes con falla cardiaca que son intervenidos en un
programa de rehabilitacion cardiaca fundamentada en ejercicio durante doce semanas,

incremental la capacidad funcional, funcion sistdlica y calidad de vida. Resultados que
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concuerdan con Araya et al. (2016), al hallar que, el programa de rehabilitacion
cardiaca logré incrementar la capacidad funcional de ejercicio de los pacientes
cardiacos, evidenciandose una mejoria en la respuesta hemodindmica con
disminuciones de la presion arterial y frecuencia cardiaca de recuperacion luego que

se realiz6 el programa.

Se encontrd que el 100% de los pacientes tuvieron grado 3 en la escala de borg en el
pre test; mientras que, en el post test, el 53% estuvo en el grado 1, encontrandose
diferencia estadisticamente significativa al realizarse la prueba de T de Student
(p<0.05), afirmandose que el Programa aplicado causé un efecto al aplicarse la escala
de borg (Tabla 6), debido a que se cuantificé la sensacion percibida de esfuerzo
valorando la sensacion de cansancio que tuvo el paciente al realizar el entrenamiento,
corroborando que la escala puede ser aplicar por igual a la "mayoria™ de las personas,
sin distincion de edad, sexo, circunstancias o procedencia nacional, debido a lo que la
rehabilitacion cardiaca es una de las formas mas simples de ejercicio que aplica la
escala Borg de esfuerzo percibido, este tipo de rehabilitacion brinda a la persona la
oportunidad de luchar por su bienestar éptimo, pero es necesario que cuenta con
personal de salud bien capacitado para vigilar los programas de ejercicio, el control de
la presion arterial, los cambios electrocardiogréaficos y la fatiga, tanto antes del
ejercicio, como durante y después del mismo (Morales, 2004).
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CONCLUSIONES

Realizado el informe de tesis de pregrado denominado “Efectos hemodinamicos de la
rehabilitacion cardiaca fase 111 en pacientes revascularizados miocardicos del Hospital

Virgen de la Puerta - Trujillo, 2018”, se llego a determinar las siguientes conclusiones:

- Seencontrd que hay mayor porcentaje de pacientes revascularizados miocardicos
del sexo masculino que representan el 67%, respecto a las edades se encontro
mayor porcentaje de pacientes revascularizados miocardicos a la edad de 71 - 75
afios que representan un 27% Yy el factor de riesgo con mayor porcentaje

encontrado en los pacientes revascularizados fue el de dislipidemias con un 41%.

- Se encontr6 que los pacientes revascularizados miocardicos tuvieron una
frecuencia cardiaca maxima de 108.40 al realizarse el pre test y cuando se realiz

el post test la frecuencia cardiaca maxima fue de 1109.

- Se encontrd que los pacientes revascularizados miocardicos tuvieron una presion
arterial de 114/98 al realizarse el pre test y cuando se hizo el post test la presion
arterial fue de 112/68.

- Se encontr6 que el 100% de los pacientes revascularizados miocardicos
presentaron grado 3 en la Escala de Borg al realizarse el pre test; mientras que, al
realizarse el post test, el 53% present6 grado 1 en la Escalda de Borg.
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RECOMENDACIONES

Promocionar mas la rehabilitacion cardiaca para tratar a pacientes con problemas
cardiovasculares porque no hay muchos hospitales que cuentan con este servicio
y, por ende, no hay muchas personas que saben lo importante que es la
rehabilitacion cardiaca y los beneficios que genera en la salud.

Continuar con la investigacion, aumentar la muestra en el estudio y que se realice
a largo plazo para que se evidencie mejor los resultados de los efectos del
programa de rehabilitacion cardiaca para el mejoramiento de la presion arterial,
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno para apoyar la gestion adecuada que
tiene que seguir la gerencia del Hospital Virgen de la Puerta de Trujillo.

Dar a conocer los beneficios que concede el programa de rehabilitacion cardiaca
a la salud, ya que este no solo resulta excelente como parte de un tratamiento para
patologias cardiorrespiratorias sino también como medio de prevencién para las
mismas.

Se recomienda al Ministerio de salud puablica implementar el &rea de
rehabilitacion cardiaca en los establecimientos medicos, hospitales y geriatricos
como programas de medicina preventiva para de esta manera se facilite la
deteccion, el diagnostico y el tratamiento temprano de las enfermedades y asi
disminuir los indices de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y
respiratorias en los adultos mayores

Se recomienda planear futuras investigaciones en la comparacion entre pacientes
que hayan mantenido una supervision dentro del programa de rehabilitacion
cardiaca fase Ill con aquellos pacientes que no hayan tenido seguimiento dentro

del programa.
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ANEXOS Y APENDICES

ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
;Cuales son los Determinar los efectos | HI: Variable - Tipo de investigacion:
efectos 5 hemodinamicos de la rehabilitacion | Los efectos | dependiente: Aplicada
hemodindgmicos = cardiaca fase Il en pacienies | hemodindmicos Revascularizad | - Disefio de investigacion:
<
de la fa‘ revascularizados miocdrdicos  del | mejoran con la | os miocardicos. Experimental
rehabilitacion Hospital Virgen de la Puerta, 2018. | rehabilitacion  cardiaca | Variable - Enfoque de la
cardiaca fase III Comocer la frecuencia cardiaca | 125¢ 1 en pacientes | Independiente: investigacion:
en pacientes méxima pre v post en el ejercicio revascularizados Rehabilitacién Cuantitativo
revascularizados aerdbico de los  pacientes miocérdicos. cardiaca  fase | (e de la
miocdrdicos el w revascularizados miocérdicos en la | HU* IL mvestigacion:
. , Q
Hospital Virgen E rehabilitacion cardiaca fase III. Los efectos Longitudinal
de la Puerta — hemodinamicos no .
. a Conocer la presion arterial inicio . - Segin el momento de
Trujllo, 20187 | & mejorar cotl la leccién de datos d
7] del pre v final del post de los o ] fecoleccion ce catos oe
H rehabilitacion  cardiaca

revascularizados

la rehabilitacion

pacientes
miocardicos en

cardiaca fase IIL.

fase III en pacientes
revascularizados

miocardicos.

la mvestigacion:

Prospectivo
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ANEXO N° 02

FICHA DE DATOS PERSONALES

I. DATOS PERSONALES
Nombre y APellidos. .......oovinii i,

TS T

[ = To 10 ] (o DSOS

Il. ANTECEDENTES ASOCIADOS

Dislipidemias (') Diabetes Mellitus () Tabaquismo () Sedentarismo () Estrés ()
Otros:
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FCM: 220 — edad =
ANEXO N°03

FICHA DE REHABILITACION CARDIACA | 75%0 --mrmmeomeomeoees

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA:

PRE TEST

ESCALA DE

PA FC
BORG

INICIO
CALENTAMIENTO
AEROBICO
ANAEROBICO
FINAL

OBSERVACIONES:

POST TEST

ESCALA DE

PA | FC
BORG

INICIO
CALENTAMIENTO
AEROBICO
ANAEROBICO
FINAL

OBSERVACIONES:
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ANEXO N°04

Escala de Borg

0

1

2

3 Suave

4 Algo Dum'

Duro

5

6 Més Duro
7

8

9

10
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

con DNI: por medio del presente documento manifiesto
de

manea clara, consiente y libre aceptar mi participacion en el estudio titulado “Efectos

hemodindmicos de la rehabilitacion cardiaca fase Il en pacientes revascularizados

miocardicos del Hospital Virgen de la Puerta - Trujillo, 2018.

Se me ha informado del procedimiento y protocolos del programa de rehabilitacion
cardiaca fase Il1, asi mismo; reconozco y declaro facilitar de manera leal y verdadera
los datos sobre mi estado fisico y salud de mi persona, y seguir con las indicaciones

del profesional a cargo del programa de rehabilitacion cardiaca.

Comprometiéndome asistir de manera voluntaria, regular y puntual a las sesiones del
programa de rehabilitacion cardiaca fase 1, por un periodo de 3 meses y 1 vez por

semana, con una duracién de 45 minutos.

De la misma manera se respetara la confiabilidad de la informacién de mi salud.

Firma del paciente

35



ANEXO N°06

CALENTAMIENTO- TECNICA DE FLEXIILIDAD

« Estiramientos activos de cuello, tronco, miembros superiores e inferiores.
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ENTRENAMIENTO PROPIAMENTE DICHO

* Ejercicios aerébicos (baile, trotar y bicicleta estacionaria)
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ENTRENAMIENTO PROPIAMENTE DICHO
* Ejercicios anaerdbicos (bandas elasticas y mancuernas)
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ANEXO N°07

Base de datos del pre test y post test de la Frecuencia Cardiaca (FC)

PRE TEST POST TEST
I'|I_J A PRESIO ARTERIAL (PA) FRECUENCIA CARDIACA (FC) PRESION ARTERIAL FRECUENCIA CARDIACA
5 < Q w (@] 11| (@) L (@] Ll (@)
o o & = | 8 | 3 = | 8| 3 = | 8| & = | 8 | &
< S |fe| @ | & | 2 |8|8e| 2 | & | 2| 8 |&e| @ | & | 2 |Z|Ee| 3|82
= : |g=| 8 | § | 2 |2|g=| 8 & 2|z |g=| 8 § | E |Z|d= 8 |§ &%
S | % 3 13 | 2| ¢ BERERE:
O < €} < O < O <
1 |55| F | 90/59 | 93/62 | 93/66 | 91/66 | 89/61 | 74| 86 115 97 81 | 100/65 | 100/67 | 110/70 | 111/68 | 100/66 | 70 | 117 | 130 | 98 72
2 | 75| F | 100/70 | 100/72 | 110/76 | 110/75 | 100/71 | 78 | 88 105 96 80 | 100/70 | 110/76 | 113/77 | 113/76 | 103/72 | 71 | 109 | 116 | 99 75
3 | 63| M |119/80 | 118/82 | 120/84 | 120/83 | 119/81 | 83 | 93 115 95 85 | 119/80 | 120/70 | 123/84 | 123/76 | 120/77 | 77 | 118 | 126 | 119 | 80
4 |78 | M | 122/67 | 118/69 | 125/62 | 120/62 | 122/65 | 83 | 93 100 97 85 | 120/66 | 117/61 | 123/60 | 120/63 | 120/65 | 78 | 92 103 | 90 80
5 |67 | F | 130/70 | 128/65 | 137/75 | 134/70 | 130/69 | 83 | 90 112 108 86 | 134/72 | 135/68 | 129/72 | 120/68 | 133/67 | 73 | 114 | 122 | 116 | 76
6 |76 | M | 120/46 | 128/50 | 129/50 | 125/46 | 120/45 | 78 | 86 98 90 80 | 123/46 | 130/50 | 133/56 | 128/47 | 120/45 | 75| 92 | 100 | 97 | 78
7 169 | M |127/72 | 127/73 | 133/68 | 131/65 | 126/70 | 77 | 85 112 95 80 | 127/73 | 135/70 | 136/71 | 135/70 | 126/72 | 75| 117 | 125 | 115 | 80
8 |54 | M | 116/74 | 112/73 | 110/70 | 107/65 | 114/67 | 85 | 90 114 100 87 | 105/69 | 120/75 | 111/75 | 117/76 | 106/79 | 80 | 117 | 125 | 100 | 83
9 | 74 | M | 123/85 | 126/85 | 125/73 | 119/74 | 120/80 | 85 | 94 98 96 87 | 118/82 | 119/80 | 111/86 | 111/85 | 120/85 |76 | 97 | 116 | 95 | 78
10 | 74 | M | 126/58 | 125/58 | 118/57 | 113/54 | 105/54 | 79 | 90 115 99 85 | 119/57 | 132/45 | 118/51 | 115/54 | 110/70 | 77 | 110 | 116 | 99 79
11|58 | F | 94/69 | 112/77 | 105/70 | 97/63 | 98/63 | 85| 97 102 90 87 95/69 | 107/70 | 104/74 | 95/75 | 93/63 | 75| 118 | 128 | 99 84
12 |46 | F | 109/69 | 117/69 | 119/72 | 105/67 | 105/66 | 78 | 100 | 120 114 80 98/68 | 112/68 | 110/69 | 108/63 | 104/65 | 74 | 117 | 133 | 98 76
13 |57 | M | 90/56 | 92/58 | 98/60 | 98/59 | 95/60 | 75| 87 113 95 78 | 103/67 | 112/54 | 109/78 | 104/64 | 97/65 | 70 | 114 | 127 | 116 | 73
14 | 77 | M | 132/81 | 135/75 | 119/67 | 118/73 | 120/82 | 85 | 93 100 88 86 | 130/70 | 130/70 | 117/68 | 121/63 | 121/63 | 77 | 95 103 | 100 | 79
15174 | M | 114/66 | 113/64 | 117/58 | 114/65 | 108/65 | 86 | 99 107 100 88 | 121/67 | 130/70 | 121/63 | 115/65 | 113/70 | 77 | 109 | 116 | 99 | 80
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ANEXO N°08

Base de datos de la Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM)

PACIENTE | EDAD SEXO FCM=220 - EDAD

FCPEG 60% 75% 85%
1 55 F 165 99 124 140
2 75 F 145 87 109 123
3 63 M 157 94 118 133
4 78 M 142 85 106 121
5 67 F 153 92 115 130
6 76 M 144 86 108 122
7 69 M 157 94 118 133
8 54 M 166 100 124 141
9 74 M 146 88 109 124
10 74 M 146 88 109 124
11 58 F 162 97 121 138
12 46 F 174 104 130 148
13 57 M 163 98 122 138
14 77 M 143 86 107 121
15 74 M 146 88 109 124
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ANEXO N°09

Base de datos de pre test y post test de la Escala de Borg

ESCALA DE BORG

PACIENTE | EDAD | SEXO PRE TEST POST TEST
60%--75% 75% --90%
FCM FCM

1 55 F GRADO (3) GRADO (1)
2 75 F GRADO (3) GRADO (2)
3 63 M GRADO (3) GRADI (1)
4 78 M GRADO (3) GRADO (3)
5 67 F GRADO (3) GRADO (1)
6 76 M GRADO (3) GRADO (3)
7 69 M GRADO (3) GRADO (1)
8 54 M GRADO (3) GRADO (1)
9 74 M GRADO (3) GRADO (2)
10 74 M GRADO (3) GRADO (2)
11 58 F GRADO (3) GRADO (1)
12 46 F GRADO (3) GRADO (1)
13 57 M GRADO (3) GRADO (1)
14 77 M GRADO (3) GRADO (3)
15 74 M GRADO (3) GRADO (2)
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