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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion contiene un estudio en donde se busca
contribuir en la propuesta de pautas en las actividades funcionales del paciente
adulto mayor, planteando la siguiente pregunta: ¢cuales son los efectos del
programa de rehabilitacion cardiaca a nivel hemodinamico en pacientes adultos
mayores del centro adulto mayor — Es salud en el afio 2018?, siendo el objetivo
general determinar los efectos del programa de rehabilitacién cardiaca a nivel
hemodindmico en pacientes adultos mayores y como especificos, identificar a
los pacientes adultos mayores acuden al centro adulto mayor Es-salud mayor de
60 afios, evaluar los niveles hemodinamicos de presion arterial, frecuencia
cardiaca y saturacion de oxigeno pre aplicacion del programa de rehabilitacion
cardiaca y evaluar los niveles hemodinamicos de presion arterial, frecuencia
cardiaca y saturacion de oxigeno post aplicacion del programa de rehabilitacion
cardiaca. Por otra parte, la Poblacion: estuvo conformada por 200 pacientes que
acuden al centro del adulto mayor Es salud, con una muestra conformada de 15
pacientes. El tipo y disefio fue pre experimental, cuantitativo de corte
longitudinal, el cual se desarroll6 a partir de la aprobacién del proyecto, para la
recoleccion de datos se aplicO una ficha de datos del paciente, en el
procesamiento de datos se utilizé programas de Prueba estadistica Inferencial de
T-Student, Microsoft Excel 2016 y spss v, 21, considerando las herramientas
estadisticas, cabe destacar que el programa de aplicacion demord 12 sesiones.
En base de la investigacion realizada podemos concluir que existe un efecto
positivo del pre test en el post test del programa de rehabilitacion cardiaca en
funcion de los niveles hemodinamicos debido a que la significancia de la prueba
T de Student fue menos a 0,05 permitiendo aprobar la hipdtesis, cabe destacar
que se present6 un coeficiente de 0,878, que nos permite afirmar de que el efecto
dado en el programa es altamente positivo en funcion de la mejora de los niveles

hemodindmicos

PALABRAS CLAVES: Rehabilitacién Cardiaca — Niveles Hemodinamicos
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ABSTRACT

The present research work contains a study that seeks to contribute to the
proposal of guidelines in the functional activities of the elderly adult patient,
posing the following question: what are the effects of the cardiac rehabilitation
program at the hemodynamic level in elderly patients of the senior adult center
- Is health in 2018 ?, the general objective being to determine the effects of the
cardiac rehabilitation program at hemodynamic level in elderly patients and as
specific, identify elderly patients go to the elderly center. of 60 years, evaluate
the hemodynamic levels of blood pressure, heart rate and oxygen saturation
before application of the cardiac rehabilitation program and evaluate the
hemodynamic levels of blood pressure, heart rate and oxygen saturation after
application of the cardiac rehabilitation program.On the other hand, the
Population: it was conformed by 200 patients that go to the center of the older
adult It is health, with a sample consisting of 15 patients.The type and design
was pre-experimental, quantitative longitudinal cut, which was developed from
the approval of the project, for the data collection was applied a data sheet of the
patient, in the data processing statistical test programs were used Inferential T-
Student, Microsoft Excel 2016 and spss v, 21, considering the statistical tools, it
is noteworthy that the application program delayed 12 sessions.Based on the
research conducted, we can conclude that there is a positive effect of the pretest
in the post-test of the cardiac rehabilitation program based on the hemodynamic
levels because the significance of the Student's T test was less than 0.05,
allowing approval of the hypothesis, it should be noted that a coefficient of 0.878
was presented, which allows us to affirm that the effect given in the program is

highly positive as a function of the improvement of hemodynamic levels.

KEYWORDS: cardiac rehab- hemodynamic level
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Actualmente existen diversos trabajos relacionados a la rehabilitacion cardiaca
en diversas patologias cardiacas, sin embargo, aun es escasa la informacion en
nuestro pais ya que recién se estd implementando el programa de rehabilitacion
cardiaca en diversos hospitales. A continuacion, se presentan algunos trabajos

de investigacion.

Del aguila de los Rios, J. (2016) reporta un estudio de investigacion denominado
Efectos beneficios de un programa de rehabilitacion cardiaca-fase 11 en pacientes
de riesgo moderado - alto tras cardiopatia isquémica, Universidad de
Extremadura, Badajoz- Espafia. Teniendo un estudio experimental. Donde su
muestra total fue de 68 pacientes con caracteristicas similares (cardiologia
isquemica). Los instrumentos de recoleccion de datos fueron una evaluacion en
la Escala de Borg y un cuestionario que media la calidad del programa y la
satisfaccion del paciente. Su objetivo principal fue Mejorar la capacidad
funcional de los pacientes entre la situacion basal y al inicio y al final del estudio
y Evaluar la mortalidad de causa cardiaca y no cardiaca del afio al completar el
estudio. Después de finalizar el estudio se llegaron a las siguientes conclusiones,

segun sus objetivos satisfechos:

El programa de rehabilitacion cardiaca realizado en el centro Fisiocardio, para
pacientes con cardiopatia isquémica, es una intervencién eficaz a nivel fisico,
funcional y metabdlico, permitiendo un mejor control de los factores de riesgo
cardiovascular en prevencion secundaria, y traduciendo todos estos beneficios
en una reduccion de mortalidad y reingresos al afio de completar el programa.
Donde concluye que, tras finalizar el programa de rehabilitacion cardiaco, se
puede observar que la tension arterial sistélica(TAS) y la tension
arterial(diastolica) basales disminuyen de manera significativa en un 8,9% y un

7,4% respectivamente, mientras que la frecuencia cardiaca no se ve alterada en



términos medios. La diferencia media entre los valores final e inicial es de -10,9
mmhg para la TAS y de -5,4% mmhg en la TAD, pero practicamente 0 en la FC,
respecto al nivel de saturacion se mantiene constante en un 96%. (p.213).

Por otro lado, en Costa Rica, Araya, et. al (2016) reporta un estudio de
investigacion denominado. “Efecto de un programa de ejercicios en la capacidad
funcional y respuesta hemodindmica de pacientes con enfermedad
cardiovascular.”. Universidad Nacional de Costa Rica. Teniendo un estudio
experimental. Donde su muestra total fue de 179 pacientes con caracteristicas
similares. Los instrumentos de recoleccién de datos fueron una evaluacion y
ejecucion de un programa integral de rehabilitacion cardiaca y cuestionario de
satisfaccion del paciente. Su objetivo principal fue Mejorar la capacidad
funcional en el ejercicio en pacientes cardiacos y la disminucion d la presion

arterial. Se llego a las siguientes conclusiones:

El programa de rehabilitacion cardiaca logré aumentar la capacidad funcional de
ejercicio de los pacientes cardiacos, asi como se evidencié una mejoria en la
respuesta hemodinamica con disminuciones de la presion arterial y frecuencia
cardiaca de recuperacion después del programa. Los hallazgos de esta
investigacion muestran evidencia de que los programas de rehabilitacion
cardiaca en Costa Rica pueden contribuir a la sobrevivencia y la calidad de vida
de los pacientes que han sufrido un evento cardiaco. Sin embargo, todavia en
nuestro pais hay muy poca investigacion sobre los beneficios fisioldgicos,

psicoldgicos y sociales que pueden producir la rehabilitacion cardiaca. (p.198)

En Espafia, Bravo Escobar (2015), reporta un estudio de investigacion
denominado: Eficacia de un programa de rehabilitacion cardiaca domiciliario de
supervision mixta mediante chaleco de monitorizacion modelo nuubo® en
pacientes con cardiopatia isquémica, Universidad de Malaga en Espafia.
Teniendo un estudio experimental. Donde su muestra total fue de 28 pacientes
con caracteristicas similares del distrito de Malaga, Espafia. Los instrumentos de

evaluacion fueron los cuadros comparativos tanto del pre programa como el post



programa y la escala de Borg. Su objetivo principal fue Demostrar la eficacia del
programa de rehabilitacién cardiaca domiciliaria de supervision mixta mediante
monitorizacion con el dispositivo NUUBO® en pacientes con cardiopatia
isquémica y riesgo moderado y Comparar sus resultados frente a un programa

de rehabilitacion cardiaca tradicional. Llegando a las siguientes conclusiones:

El programa de rehabilitacion cardiaca de supervision mixta con chaleco de
monitorizacion NUUBO® es eficaz para mejorar la capacidad funcional y los
FRCV en pacientes con cardiopatia isquémica y riesgo moderado. No se han
encontrado diferencias en los resultados con respecto a un programa de
rehabilitacion cardiaca tradicional. Después de la aplicacion del programa se
puede apreciar un ligero ascenso en las cifras del TAS de 3mmhg y de TAD
2mmHg en la muestra general, aunque se mantuvieron dentro de los limites de
recomendacion para los pacientes con cardiopatia isquémica, no podemos
justificar esta elevacion de las cifras de TA en la muestra ya que es bien sabido
el efecto hipotensor del ejercicio con alto componente dinamico, como andar,
montar en bicicleta, nadar, correr o trotar. Las complicaciones mas frecuentes,
fueron dolor de tipo anginoso, tanto para el grupo control como para el
experimental que se resolvieron facilmente, seguido de complicaciones de tipo
mecanico en ambos grupos y claudicacion intermitente en un paciente del grupo
control. (p. 162 — 164)

También en Espafia. Marqués Sulé (2014), reporta un estudio denominado:
Efectos de un protocolo de rehabilitacion cardiaca en ancianos con sindrome
coronario agudo, Universidad de Valencia en Espafia. Teniendo un estudio pre
experimental. Donde su muestra total fue de 45 pacientes tanto del grupo control
como el del experimental, con caracteristicas similares. Los instrumentos de
evaluacion fueron la bascula tallimetro, la cinta métrica, cronometro, pulsimetro,
Escala de la actividad fisica de Caspersen y el cuestionario EuroQol-5D. Uno de
sus objetivos mas principales fue Controlar la evolucion de la tension arterial

sistélica, la tensidn arterial diastolica y la frecuencia cardiaca de reposo de todos



los pacientes de nuestro estudio antes y después del protocolo de rehabilitacion
cardiaca. Llegando a las siguientes conclusiones:

El grupo de pacientes cardidpatas que ha realizado el programa de rehabilitacion
cardiaca se mantienen los valores de tension arterial sistélica y tension arterial
diastdlica, y disminuye de forma no significativa la frecuencia cardiaca de
reposo, de lo contrario si hubo mejora en el indice de masa corporal, el perimetro
abdominal también en la capacidad funcional y el nivel de actividad fisica. Por
otro lado, el grupo de pacientes cardiopatas que ha realizado el programa de
rehabilitacion cardiaca mejora la calidad de vida y no mejora la ansiedad ni la

depresion.

Ubeda, Tikkanen (2014), reporta un estudio de investigacion denominado:
Rehabilitacion cardiaca en pacientes con cardiopatias congénitas, Universidad
de Complutense en Madrid-Espafia, donde concluye que: EI impacto observado
de la actividad fisica sobre la capacidad de ejercicio de pacientes con
cardiopatias congénitas es mayor que otros procedimientos quirdrgicos y/o
cateterismos. En los pocos estudios que se han hecho sobre la rehabilitacion
cardiaca en adultos con cardiopatias congénitas se han obtenido resultados

prometedores en cuanto a capacidad de ejercicio y calidad de vida.

La rehabilitacion cardiaca se ha estudiado en profundidad en adultos con
cardiopatia adquirida y se ha demostrado que aumenta la capacidad de ejercicio,
reduce la morbimortalidad y los costes médicos. EI nimero de adultos con
cardiopatia congénita estd aumentando y los gastos sanitarios que generan

incluso mas.

Por otro lado, en Ecuador, Caiza, K. (2014), reporta un 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.”., en la Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador.

Posee un tipo de estudio Prospectivo Longitudinal de campo (pre experimental).



Su muestra la conforman 30 adultos mayores de caracteristicas de 65 a 90 afios.
Su técnica de recoleccion de datos fue la revision documentaria, de las historias
clinicas de la casa hogar Los Copitos, su instrumento fue un programa especial
de ejercicios que duraron 6 meses. Entre sus objetivos principales se tiene que
presentar datos comparativos del estado fisico de los adultos mayores pre y pos

la aplicacion de entrenamiento cardiaco. Llegando a las siguientes conclusiones:

Donde se observa que los pacientes que realizaron las actividades fisicas del
programa de rehabilitacion cardiaca tuvieron una evolucion favorable en sus
niveles de saturacidn de oxigeno, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
presion arterial, Lo cual favorecié en el condicionamiento del corazon y
pulmones durante el entrenamiento mejorando de tal manera su capacidad
cardiorrespiratoria, y de tal manera mejorando su estilo de vida saludable. En
pocas pablaras el programa de rehabilitacion cardiaca tiene distintas ventajas
para los adultos mayores lo cual ayuda a los mismos a mantener una vida mas
saludable frente a los problemas cardiorrespiratorios que presentan debido al

proceso natural de envejecimiento.

En Perud, Moreno Torres, (2017) reporta un estudio de investigacién denominado
Efectos de la rehabilitacion cardiaca en la presion arterial, frecuencia cardiaca y
V02 max., Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima-Per(. Posee un
tipo de estudio descriptivo y retrospectivo. Su muestra la conformaron 15
pacientes adultos mayores de caracteristicas similares. Para la recoleccion de
datos utilizo las fichas de datos de los pacientes del programa de rehabilitacion
cardiaca. Entre sus objetivos principales se tiene en Describir los efectos del
programa de rehabilitacion cardiaca en la presion arterial, frecuencia cardiaca y

Vo2 Max. Llegando a las siguientes conclusiones:

Se logré evidenciar los efectos de la rehabilitacion cardiaca sobre la frecuencia
cardiaca a mediano plazo (disminuyo 2,4 Ipm en 16 semanas), la frecuencia
cardiaca a corto plazo (aumento en 4 Ipm en referencia a las medidas de reposo

con las de post ejercicio), la presion arterial a mediano plazo (disminuyo 3,71



mmHg en 16 semanas), presion arterial a corto plazo (disminuyo en 1,78 mmHg
en referencia a las medidas de reposo con las de post ejercicio) y VO2 max. a
mediano plazo (aumento 6,49 ml/kg/min en 16 semanas) . También la
rehabilitacion cardiaca logro disminuir las frecuencias cardiacas a mediano plazo
y la presion arterial a mediano plazo y corto plazo; aumento la frecuencia
cardiaca a corto plazo y el VO2 méx. a mediano plazo. La rehabilitacion cardiaca
nos ayuda como tratamiento y como prevencion contra las posibles patologias
cardiovasculares que podriamos padecer ya que nos ayuda a obtener y mantener
un mejor estado de salud y capacidad fisica

Por otro lado, Jimenez y Pashanase (2014), reporta un estudio de investigacion
denominado: Efectos del programa de prevencion secundaria de rehabilitacion
cardiaca en la capacidad funcional de pacientes varones con cardiopatia
coronaria cronica en un policlinico de Lima Metropolitana durante 2012-2013,
Universidad Wiener. Posee un tipo de estudio descriptivo explicativo no
experimental. Su muestra la conformaron 20 pacientes adultos mayores varones
de caracteristicas similares. Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de
recoleccion de datos fue mediante la observacion y revision de las historias
clinicas de los pacientes. Entre su objetivo mas resaltante se tiene al de conocer
los efectos del programa de prevencion secundaria de rehabilitacion cardiaca en
la frecuencia cardiaca de pacientes varones con cardiopatia coronaria crénica en
un policlinico de Lima Metropolitana durante el periodo 2012-2013. Llegando a

las siguientes conclusiones:

Los efectos del programa de prevencidn secundaria de rehabilitacién cardiaca
producen un aumento de 1,8 met (26,1 %) de la capacidad funcional en los
pacientes varones con cardiopatia coronaria crénica. Hay una disminucién de
11,00 mmHg (9,4 %) de la presion arterial sistolica en pacientes varones con
cardiopatia coronaria crénica. Hay ua disminucion de 7,5 mmHg (11,1 %) de la
presion arterial diastolica en los pacientes varones con cardiopatia coronaria
cronica. Se observa una reduccion de 9,10 latidos por minuto (12,9 %) de la

frecuencia cardiaca en los pacientes varones con cardiopatia coronaria crénica.



2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio intenta destacar los efectos que tiene un programa de
rehabilitacion cardiaca a nivel hemodindmico en paciente adultos mayores,
dandoles una mejor calidad de vida, ya que en la actualidad las enfermedades
cardiovasculares constituyen la mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones
cada afio), seguidas del cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9
millones) y la diabetes (1,6 millones) segun la OMS, generando esto que haya
mas riesgo de muertes prematuras, debido a diversos factores relacionados con

el envejecimiento en los adultos mayores.

Actualmente existen multiples estudios, datos a nivel internacional y nacional
sobre los beneficios que tiene el programa de rehabilitacion cardiaca en pacientes
con diversas patologias como hipertension arterial, bypass aorto coronario,
revascularizacion coronaria, infarto de miocardio, entre otros.

Segun Jiménez y Pashanase (2014) en el Perd, las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de morbimortalidad; es decir, por esta
causa se producen 390121 afios de vida saludables perdidos (Avisa) o el 8 % del
total. El impacto que genera las enfermedades cardiovasculares, en términos de
mortalidad, incapacidad y costos médicos, determinan la creacion de estrategias

para el manejo de la patologia cardiovascular en forma integral.

La escasez de actividad fisica es considerada totalmente como uno de los
factores méas predominantes de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, de tal manera que Cordente sefiala en su investigacion que el
35% de las muertes por este tipo de enfermedades se podian haber prevenido con

un nivel de actividad fisica adecuado.

Por tanto, este tema de investigacion quiere evidenciar, los efectos que tiene el
programa de rehabilitacion cardiaca en pacientes adultos mayores y asi

brindarles un estilo de vida saludable.



3. PROBLEMA

En la actualidad, ha surgido un aumento de factores de riesgo que son
condicionantes para la salud como es el exceso de consumo de comidas con alto
contenido en grasa, las bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco y estilos de vida
sedentaria, que han ocasionado que aumente considerablemente las
enfermedades en nuestro pais generando muertes prematuras y un deterioro de
la calidad de vida de los adultos mayores. De los cuales muchos de ellos llegan
a someterse a peligrosas intervenciones quirdrgicas dejandolos en un estado
sumamente delicado, necesitando luego de un equipo multidisciplinario para su

recuperacion, pudiendo prevenir todas estas complicaciones.

Por ello los programas de rehabilitacion cardiaca son un sistema terapéutico que
ha sido definido por la Organizacion mundial de la salud (O.M.S) como el
conjunto de actividades necesarias para asegurar a los cardiopatas una condicion
fisica, mental y social 6ptima que les permita ocupar por sus propios medios un

lugar tan normal como sea posible dentro del marco social.

También es importante mencionar que no en todos los hospitales se cuenta con
el dicho programa, lo cual limita la ayuda que se les puede brindar a muchas

personas que sufren de problemas cardiacos.
Dada esta problematica se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢Cuales son los efectos del programa de rehabilitacién cardiaca a nivel

hemodinamico en pacientes adultos mayores del centro adulto mayor — Es

salud en el afio 20187



4. CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES

VI: Programa de Rehabilitacion Cardiaca

Definicion Conceptual

El programa de rehabilitacion cardiaca es una secuencia de estiramientos y
ejercicios, tanto anaerdbicos como aerdbicos, con determinados tiempos de
descanso luego de cada serie de ejercicios, que nos permite ir midiendo la
capacidad ventilatoria, la frecuencia cardiaca y la presion arterial y asi ir

ayudando a mejorar la calidad de vida del paciente.

Definicion Operacional

El programa de rehabilitacion cardiaca que se realizara al grupo de pacientes
adultos mayores, consta de 15 sesiones que se llevara a cabo 3 veces por semana
durante el periodo de 2 meses, el tiempo de duracion es de 1 hora por sesion,
donde en cada sesion se realizara una serie de estiramientos, ejercicios y la

medicién de sus datos hemodinamicos.

Dimensiones

Caracteristicas del paciente: La ficha de recoleccion incluye nombres y
apellidos del paciente, edad, sexo, talla, peso corporal, patologias asociadas y
también la medicion de las diferentes funciones hemodindmicas como la presion

arterial, saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca.

V2: Niveles Hemodinamicos

Definicién Conceptual

Son el conjunto de variables fisiol6gicas que se conocen como signos vitales, los
cuales se analizan para la valoracion de las funciones organicas elementales
COmMO son:

e La frecuencia cardiaca: Numero de pulsaciones (latidos del corazén) por



unidad de tiempo.

e Saturacion de oxigeno: Es la cantidad de oxigeno medida disponible en la
sangre lo cual genera que las células del cuerpo reciban la cantidad adecuada
de oxigeno.

e Presion arterial: Es la fuerza ejercida por la sangre al circular por el cuerpo.
Esta presion es imprescindible para que circule la sangre por los vasos
sanguineos y aporta el oxigeno y los nutrientes a todos los 6rganos del

cuerpo para que puedan funcionar correctamente.

Definicion Operacional

FRECUENCIA CARDIACA: Los latidos por minutos son obtenidos a traves de
una correa de pecho medidor de ritmo cardiaco polar; dichos resultados se
expresan en Ipm.

SATURACION DE OXIGENO: Los niveles de oxigeno son medidos a través
de un oximetro de pulso.

PRESION ARTERIAL: Medicién con un tensidmetro de mercurio, expresada

en mmHg.

Dimensiones
Monitoreo de funciones vitales: Recoleccion de las diversas funciones vitales
consideradas como la saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca y presion

arterial
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
MATRIZ DE COHERENCIA

EFECTOS DE LA REHABILITACION CARDIACA EN PACIENTES
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

¢ Cudles son los efectos del programa de rehabilitacion cardiaca a nivel hemodinémico en
pacientes adultos mayores en el centro adulto mayor — es salud Chimbote, en el afio 2018?

General:

Determinar los efectos del
programa de rehabilitacion
cardiaca a nivel
hemodinamico en pacientes
adultos mayores del servicio
centro adulto mayor — Es
salud Chimbote

Especifico:

>

Identificar a los pacientes

adultos  mayores que

acuden al centro adulto
mayor Es-salud mayor de

60 afos.

Evaluar los niveles
hemodinamicos de presion
arterial, frecuencia cardiaca
y saturacién de oxigeno pre
aplicacion del programa de
rehabilitacién cardiaca

Evaluar los niveles
hemodinamicos de presion
arterial, frecuencia cardiaca
y saturacion de oxigeno
post aplicacion del
programa de rehabilitacion

cardiaca

General:

El programa de
rehabilitacion cardiaco que
se brinda mejorara los
niveles hemodindmicos de
los pacientes adultos
mayores

Especifica:

> El programa de
rehabilitacion cardiaco que se
brinda no afectara los niveles
hemodindmicos de  los
pacientes adultos mayores

V.I: Programa de
Rehabilitacion Cardiaca

El programa de
rehabilitacion cardiaca es
una secuencia de
estiramientos y ejercicios,
tanto anaerdbicos como
aerobicos, con
determinados tiempos de
descanso

VD: Nivel
Hemodinamico

Son el conjunto de
variables fisiologicas que
Se conocen como signos
vitales, los cuales se
analizan para la valoracion
de las funciones organicas
elementales .
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o. MARCO REFERENCIAL

1. Presion arterial (P.A)

Linares (2010) nos aduce que “La presion arterial es el acto de la fuerza que
ejerce la circulacion de la sangre dentro de las arterias. Se entiende por arterias
a los vasos sanguineos que llevan la sangre desde el érgano del corazén hacia

las demas partes del cuerpo” (p.56).

1.1. Presion Arterial Normal Por Edades

Es importante saber que la presion arterial alta que no se trata a su debido
periodo puede causar dafios muy serios en el cuerpo como a los 6rganos del
corazon, higado y rifiones. Es por ello que es de vital importancia controlar
este tipo de presion constantemente para que de este modo se prevenga
cualquier tipo de problemas. Se necesita siempre considerar que, a través de
la subida de la edad, los vasos sanguineos pierden elasticidad y por ende

suben los rangos de la presion arterial. (Linares, 2010, p.59).

Edades Presion sistélica Presion diastolica

Minima Maxima Minima Maxima

15 a 19 afios 105 120 71 81
20 a 24 afios 108 132 72 83
25 a 29 afos 109 133 73 84
30 a 34 afios 110 134 74 85
35 a 39 afios 111 135 75 86
40 a 44 afios 112 137 76 87
45 a 49 afos 115 139 77 89
50 a 54 afios 116 142 78 89
55 a 59 afios 118 144 79 90
60 a 64 afios 121 147 80 91
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1.1.Presion arterial media (PAM)

Es un tipo de presion que muestra una resistencia periférica que produce el
mismo caudal (volumen minuto cardiaco) que genera la presion arterial
variable (presién sistolica y diastélica). Dado que el corazén esta mas
tiempo en diastole que en sistole la formula para calcular la presion arterial

media 0 PAM de forma aproximada es:

(2 x PAD) + PAS

PAM ~
3

PAD: Presion arterial diastélica PAS: Presion arterial sistolica

Segun teoria consultada se puede observar que el medio de la presion arterial
normal es de 70 a 110 mmHg, se cree que una PAM mayor a 60 mmHg es
suficiente para mantener irrigados de sangre los drganos de la persona
promedio. Si la PAM cae de este valor por un tiempo considerable, los

organos no recibiran el suficiente riego sanguineo y se volveran isquémicos.

1.2. Hipertension Arterial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), nos menciona que: “La
hipertension arterial es una enfermedad que se puede controlar, de etiologia
multiple que puede atentar contra la calidad de salud y duracién de la vida
de quien la posea. Cabe destacar que la presion arterial, se relaciona de

manera colateral con la linea continua del riesgo cardiovascular.”

Visto el incremento significativo del riesgo asociado con una presion

arterial sistolica
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> 140 mm Hg, una PA diast6lica > 90 mm Hg, o ambas, esos valores se
consideran el umbral para el diagndstico, si bien se reconoce que el riesgo
es menor con valores tensionales inferiores.

Se presenta un riesgo cuando se posee hipertension arterial cuando se le
asocia con factores relacionados a enfermedades como las que son

causantes frecuentemente.

1.3. Hipertension arterial sistémica

El fendmeno de la hipertension arterial sistematica, es un sindrome que
muestra el incremento de la presion arterial, poseyendo una técnica
adecuada, sino los factores de riesgo cardiovascular modificables o
prevenibles y no modificables; los primeros abarcan los metabdlicos
(dislipidemia, diabetes y obesidad), los habitos (consumo de cigarrillo,
sedentarismo, dieta, estrés) y, actualmente, se considera la hipertrofia
ventricular izquierda; los segundos (edad, género, grupo étnico, herencia).
Se puede afirmar que la hipertension es como un tipo de enfermedad que se
presenta de manera silenciosa y progresiva, a través del incremento de los

afios especialmente en los rangos de 30 a 50 afios.

1.3.1. Hipertension arterial sistélica (HAS):
Segun la teoria consultada se refiere a los rangos superiores de 140 mm
Hg con cifras diastolicas normales, se conoce como HTA sistolica

aislada y es mas comdn en ancianos.

1.3.2. Hipertension arterial diastélica (HAD):
Segun la teoria consultada se refiere a las cifras diastdlicas superiores a

90 mm Hg con cifras sistolicas normales.
1.3.3. Hipertension arterial acelerada o maligna:

Segun teoria consultada se puede especificar que una hipertension

maligna generalmente severa, que no es controlada de manera adecuada
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a su debido tiempo, puede generar la muerte del individuo en menos de
un periodo de 1 afio.

1.4. Clasificacion de la presion arterial

Para poder ejemplificar de una mejor manera la clasificacion de la presién
arterial se mostraré la siguiente tabla donde se hallan valores para considerar
diferentes condiciones. En la siguiente tabla se detallan los valores
considerados para las diferentes condiciones. “Si bien la relacion entre PA
y riesgo CV es continua, es necesario remarcar que la HTA nivel 1 es la
forma mas prevalente en nuestro medio, y en ella se observa la mayor
incidencia de eventos CV; por lo tanto, y con el afan de evitar su
subestimacion con la utilizacion del término leve, se han descartado los
términos leve, moderada o grave, los cuales se han reemplazado por la
clasificacion en niveles. Por otro lado, la clasificacion de hipotension
arterial no tiene valores establecidos de PA, ya que estos dependen de la
sintomatologia acompanante” (OMS, 2015).

El Doctor Braun Mendez clasificé a la presion arterial en mayores de 18

afios de la siguiente manera.

PA sistélica (mmHg) PA diastolica (mmHg)

Optima <120 <80
Normal 120 - 129 80 -84
PA limitrofe 130 - 139 85-89
Hipertension arterial
HTA nivel 1 140 — 159 90-99
HTA nivel 2 160 - 179 100 — 109
HTA nivel 3 > 180 >110
HTA sistolica aislada > 140 <90
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1.5. Medicion de la presion arterial

Segun el Doctor Mendez, se debe de seguir los lineamientos establecidos
para no generar ninguna alteracion previa de la P.A. correcta del paciente
dentro de la evaluacién buscada, es por ello que:

Se debe de considerar que, para medir a un paciente, este no debe de haber
ingerido ningun tipo de alimento, cigarro o haber bebido café. Se debe de
realizar los registros finales de la consulta en un ambiente donde se genere
tranquilidad, para que el paciente se sienta comodo y por ende no repercuta
a la presion arterial de manera colateral. Para medir la presion es necesario
que el colaborador y el paciente guarden silencio a la hora de la ejecucion.
Cuando se evalta por primera vez, el evaluador debe de medir los dos
brazos, en las sesiones siguientes, solo se mide la presion del brazo que mas
valores elevados registro. Si presenta diferencias muy significativas entre
las mediciones dadas, se debe de realizar de manera alterna mediciones para
promediar las diferencias. Cabe destacar que no es necesario que el

tensidmetro se encuentre a la misma altura del corazon. (prf. 3)

1.6. Tratamiento de mejora para la presion arterial
1.6.1. Tratamiento no farmacoldgico

e Ejercicio fisico

Para poder hacer efectivo el ejercicio fisico dentro de la evaluacion
de la presion arterial, es necesario hacer ejercicios aerdbicos como
en un minimo de 20 a 45 minutos de 3 a 6 veces por semana. Segun
lo encontrado el ejercicio en continuidad muestra un descenso de 6-
7 mm Hg de la PA, tanto sistolica como diastolica. Su efecto es
independiente de la reduccion de peso. La realizacion de ejercicios
es una medida importante para modificar otros factores de riesgo y
su practica habitual puede ejercer un efecto favorable sobre otras

medidas, como el descenso de peso. (Dr. Mendez, 2011, prf. 9)
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e Técnicas alternativas de relajacion corporal

Diversos autores han sefialado un efecto levemente hipotensor de
algunas técnicas cuyo fin es alcanzar la relajacion corporal, como la
hiperventilacion, terapias cognitivas de comportamiento, manejo
del estrés, meditacion trascendental, entrenamiento del
comportamiento neurocardiaco o yoga. El efecto sobre la PA de
estas técnicas solo fue demostrado en fase aguda y se desconoce su

efectividad a largo plazo. (Dr. Mendez, 2011, prf. 9)

1.6.2. Tratamiento farmacolédgico

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015) los beneficios del
tratamiento antihipertensivo sobre la morbimortalidad CV dependen
del descenso de la PA, independientemente de la clase de drogas
utilizadas. Como consecuencia de esto, cualquiera de los grandes
grupos de antihipertensivos puede utilizarse como farmaco de primera

eleccion para el tratamiento de la HTA esencial no complicada.(prf. 7)

2. Frecuencia cardiaca (F.C.)

Segiin la Fundacion Espafiola del Corazén (2012), mencionan que: “La
frecuencia cardiaca es las veces numéricas que contrae el corazén mediante un
periodo (un minuto), a través de los latidos. Para que exista un correcto bombeo
de corazon y por ende irrigacion de sangre para el cuerpo es necesario estar en
adecuados rangos de la frecuencia cardiaca. Dada la importancia de este proceso,

es normal que el corazon necesite en cada latido un alto consumo de energia.

2.1. Frecuencia cardiaca normal
Segun el Dr. Méndez, la frecuencia cardiaca normal oscila entre los 50 y
100 latidos por minuto. Sin embargo, hay que detallar algunos aspectos que
alteran su estado:
Al momento de nacer la F.C. mantiene una actividad intensa, pero
después al pasar los afios se logra establecer en edad adulta

manteniéndose equiparada después de los 20 afios. Varia a lo largo del
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dia y la noche y en respuesta a diversos estimulos, por lo que su
medicion tiene gran variabilidad. Al realizar ejercicio fisico el corazon
produce una respuesta normal que es la taquicardia (la frecuencia
cardiaca en reposo esta por encima de 100 latidos por minuto -lpm-).
También puede producirse bradicardia (la frecuencia cardiaca esta por
debajo de 50 Ipm).(prf. 11).

2.2. Frecuencia cardiaca maxima

La frecuencia maxima que puede alcanzar el corazon ante un ejercicio
fisico alto depende de la edad del paciente que se evalue, es por ello que
mientras mas edad, menor debe de ser el esfuerzo fisico, para que el
organismo del evaluado no sobrepase lo normal dentro de los lineamientos
de la F.C.

2.3. Frecuencia cardiaca de reposo

Segun el Dr. Mikel Zavala, enfatiza que la FC de reposo se puede definir
como aquella FC minima que el sujeto utiliza en estado de reposo, como
limite inferior de su FC atil, o el minimo namero de ppm que un individuo
es capaz de utilizar en situacion favorable de reposo generalmente, se suele
medir en situacion decubito supino tras despertarse por la mafiana, sedente

0 de pie (siempre en reposo Yy a la misma hora del dia).

2.4. Importancia de la Frecuencia Cardiaca

Algunos estudios realizados en poblaciones sanas, asi como en pacientes
hipertensos, con cardiopatia isquémica o con insuficiencia cardiaca,
demuestran una asociacién entre la frecuencia cardiaca y el riesgo de
muerte. Segun esto, cuanto mayor es la frecuencia cardiaca, menor es la
expectativa de vida. Esta relacion también se ha observado en los animales.
Los mamiferos que presentan un mayor nimero de pulsaciones por minuto

tienen una expectativa de vida corta:
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Ratones: 500-600 latidos por minuto: esperanza de vida de uno o dos
afios. Ballena y elefante: 20-30 latidos por minuto: esperanza de vida
de unos 60 afios (a esta edad los animales son considerados longevos).
Hombre: 70 latidos por minuto: esperanza de vida actual mayor de 70
afios. (Braunwald, 2015, p.70).

3. Saturacion de Oxigeno (S.T.)

La saturacion de oxigeno es la medida de la cantidad de oxigeno disponible en
el torrente sanguineo. Cuando la sangre se bombea desde el corazén al cuerpo,
primero pasa a través de los pulmones, donde las moléculas de oxigeno se unen
a las celulas rojas de la sangre (eritrocitos) con el fin de ser llevado al resto del
cuerpo. El porcentaje de eritrocitos que estan completamente saturados con
oxigeno se conoce como saturacion arterial de oxigeno o nivel de oxigeno en

sangre. (Villalon y Lopez, 2010, p.68).

3.1. Rangos normales de S.T.

Segun Villalon y Lopez (2010) nos enfatizan que: “La saturacion de oxigeno
en la sangre saludable y normal es de entre un 95% y un 100%, pero los
pacientes con enfermedad pulmonar a menudo tienen un porcentaje mas

bajo a menos que utilicen oxigeno suplementario.” (p.70)

3.2. Medicion de la S.T.

Un medidor llamado oximetro de dedo (o de pulso) se utiliza generalmente
para determinar la saturacion de oxigeno. Se trata de un pequefio dispositivo
que se sujeta en el 16bulo del dedo o la oreja del paciente y lanza dos rayos
de luz, uno rojo y otro infrarrojo, a través de la piel del paciente. Los haces
de luz permiten al pulsioximetro leer pequefios cambios en el color de la
sangre de la paciente causada por el pulso, lo que a su vez proporciona una
estimacion inmediata de la saturacién de oxigeno en la sangre. Los

oximetros de dedo son mas precisos cuando el pulso es fuerte.
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Para una lectura mas precisa de la saturacion de oxigeno arterial, se puede
realizar una gasometria. Esta prueba puede ser un poco mas dolorosa que
otros analisis de sangre (ya que se extrae de una arteria y no de una vena)
pero la prueba es répida y generalmente bien tolerada y con un riesgo
minimo para el paciente. Los resultados de una gasometria estan disponibles
en cuestion de minutos. (Villalon y Lopez, 2010, p.73 - 79)

3.3. Problemas con la S.T.

Los pacientes con niveles de oxigeno en sangre por debajo de 90%
(saturacion de oxigeno baja) se considera que tienen hipoxemia, y un nivel
de oxigeno en la sangre por debajo del 80% se conoce como hipoxemia
severa. La dificultad para respirar es el sintoma principal de la hipoxemia.
Hay varias causas para esta enfermedad, como la enfermedad cardiaca

congeénita, un bajo gasto cardiaco y la enfermedad pulmonar intersticial.

Otras enfermedades pulmonares que podrian causar hipoxemia son fibrosis
pulmonar, enfisema, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), anemia, obstruccion de las
vias respiratorias, colapso pulmonar, acumulacién de liquido en los
pulmones, y apnea del suefio. Los pacientes con hipoxemia pueden recibir
oxigeno para aumentar la saturacion de oxigeno en la sangre y, por lo
general, se les recomienda no fumar, evitar los contaminantes del aire, como
el humo de segunda mano, y hacer ejercicio con regularidad si es posible.
La enfermedad pulmonar o cardiaca cronica tiene que ser tratada bajo el
asesoramiento de un especialista con el fin de mantener una salud optima.
(Villalén y Lopez, 2010, p.81 - 82)

2. REHABILITACION CARDIACA

2.1. DEFINICION
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Segtin Marqués Sulé (2014)” La prevencion de Enfermedades Cardiovasculares
(ECV) se define como un conjunto de acciones coordinadas, a nivel publico e
individual, cuyo objetivo es erradicar, eliminar o minimizar el impacto de las

ECV vy la discapacidad que se relaciona con las mismas.”

La prevencion deberia realizarse durante toda la vida, desde el nacimiento hasta
la tercera edad. En la préctica diaria, la prevencion se aplica principalmente en
personas de mediana edad o ancianos con ECV establecida: este tipo de

tratamiento recibe el nombre de prevencion secundaria.

Dentro de la prevencion secundaria, una parte esencial del tratamiento de

pacientes con ECV son los PRC. (p.56)

Para Palmieri (2004) Para realizar una rehabilitacion cardiaca es necesario
contener actividad fisica, ejercicio, educacion de estilos de vida saludables para
poder estimular la capacidad funcional y asi disminuir recurrencia de eventos

cardiovasculares y la muerte.

Los pilares fundamentales en los programas de rehabilitacion cardiovascular

son:
a) Control clinico y de los factores de riesgo
b) Entrenamiento fisico programado.

¢) Tratamiento psicologico.

d) Educacion del paciente. (p.67)

2.2. ACTIVIDAD FISICA.

2.2.1. PRINCIPIOS BASICOS DE LA PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD
FISICA.

Segun Moreno ( 2017) El antecedente para las actividades fisicas se debe de
realizar con la consideracién de su condicion de peso mérbido, su situacion en
tema de articulaciones o algin limitante fisico que conlleve un sobreesfuerzo

dicha actividad.

22



Se sustenta en los siguientes componentes:

a) Intensidad

b) Frecuencia

C) Duracion

d) Tipo de ejercicio
INTENSIDAD

Segin Moreno (2017) aduce que “La actividad fisica se clasifica en liviana,
moderada o intensa dependiendo de la cantidad de energia o esfuerzo necesarios

para realizar la actividad.”(p.23)

Para obtener beneficios en la salud de las personas, es necesario realizar una
actividad fisica moderada o intensa, que logre gastar aproximadamente 150 kcal
por dia 0 1000- 1200 kcal semanales.

La intensidad del ejercicio a realizar se determina por los siguientes parametros:

a) Percepcion del esfuerzo de acuerdo a la Escala de Borg. Corresponde a
la percepcion subjetiva del paciente frente al nivel de esfuerzo realizado y que

debe situarse entre 5 a 6 en la escala modificada

b) Signos y sintomas: Es importante estar atentos a todos los signos y
sintomas que presente el paciente durante la realizacion del ejercicio y que
pudieran evidenciar un nivel excesivo de esfuerzo y/o un manejo inadecuado de
su patologia. Por ejemplo: mareo, vértigo — palidez, sudoracién extrema o fria,
disnea, fatiga, presion arterial: disminucion o aumento excesivo de acuerdo al

paciente. (p.25)
FRECUENCIA

La frecuencia indicada entre 5 a 3 sesiones por semana ya que hay estudios que
revelan que en estos rangos se debe de medir la frecuencia cardiaca del paciente
debido los cambios fisioldgicos necesarios para mejorar la capacidad funcional

y la reduccién de peso.
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Para las personas sedentarias se recomienda comenzar con un programa de
actividad fisica en forma paulatina, eligiendo una actividad que sea de su agrado,
aumentando en forma progresiva la duracién de la actividad. (Morenos, 2017,
p.31)

DURACION

Dentro de los limites, existe una relacion inversamente proporcional entre la
duracién y la intensidad. Debe privilegiarse la duracion frente a la intensidad,
que debiera no ser inferior a 30 minutos de actividad aerdbica diaria. Personas
sedentarias 0 muy obesas pueden no tolerar periodos de duracion de 30 minutos
de actividad aerobica, por lo que puede dividirse en 2 — 3 partes dentro de la
misma sesion intercalando otros ejercicios. (Moreno, 2017, p.42)

MODO O TIPO DE EJERCICIO

Ejercicios aerdbicos: Son aquellos ejercicios que involucran esfuerzo muscular
leve y que realizan mucha actividad respiratoria para estimular la frecuencia

cardiaca..

Ejercicios estatico-dinamicos: contra resistencia moderada para fortalecer la
musculatura, como: Mancuernas, bandas elasticas o elasticos, saquitos de arena,
pesas de tobillo, sistema de poleas o estaciones de ejercicio. Para determinar la
carga de trabajo puede utilizarse la medicion de 10 repeticiones por grupo
muscular y de acuerdo a esto, determinar entre un 30 y 60% de peso inicial de
trabajo. Debe trabajarse en 1 — 3 series de 8 — 15 repeticiones por grupo muscular
incluyendo: flexion y extension de cadera, rodilla, hombro, codo y dorsi-flexion
y flexion plantar de tobillo. Este tipo de ejercicios debieran realizarse al menos

2 veces a la semana. (Moreno Torres, 2017, p. 45 - 49)

2.3. ESTRUCTURA DE SESION DEL PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA

En la presente se considerd algunas de las sesiones aplicadas dentro de la

estructura de programa de rehabilitacion cardiaca.
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.1. Evaluacién inicial: (Nombre , Edad , Patologias , sexo )

2. Valoracion: Signos Vitales y Reeducacion de la respiracion diafragmatica.
SIGNOS VITALES

REEDUCACION DE LA RESPIRACION DIAFRAGMATICA

El fisioterapeuta realiza la reeducacion respiratoria mediante la ensefianza y
explicacion al paciente de la respiracion diafragmatica en la cual el paciente
realiza una inspiracién lenta y profunda por la nariz, al tratar ritmicamente de
elevar el abdomen; a continuacion, espira con los labios entreabiertos y
comprueba cémo va descendiendo el abdomen. Se iniciara con la realizacion de
5 a 10 respiraciones diafragmaticas, y se pedira al paciente a continuar
practicandola varias veces al dia. (Hernandez et. al., 2014, p.34).

3. Periodo de Calentamiento:

En este periodo se efectdan tablas de ejercicios de flexibilidad, fortalecimiento
y equilibrio de baja intensidad en un tiempo promedio de 10’ a 15°. Mejoramos
con ello la potencia y masa muscular tanto con ejercicios isotonicos, como con
isométricos y mixtos, con el objetivo que el paciente se vaya adaptando a la

actividad de la vida diaria. (Espinosa Caliani et al., 2004, p.56)
4. Periodo de endurecimiento:

Ejercicios de endurecimiento, para el aumento de la capacidad funcional. En este
periodo el paciente va a utilizar la bicicleta ergométrica o cinta rodante durante
15, 20 o 25 minutos dependiendo el tipo de riego sea bajo, medio o alto - 30 -
respectivamente. El esfuerzo en este periodo se efectla a nivel submaximo, tras
5 minutos de calentamiento sin resistencia, manteniendo una Frecuencia
Cardiaca de entrenamiento individual. Los ultimos 5 minutos también se realizan
sin resistencia para la recuperacion del paciente. Los primeros 15 o 20 dias los
pacientes estan monitorizados para observar la evolucién y su adaptacion al

ejercicio. (Espinosa Caliani et al., 2004, p.59)
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5. Periodo de entrenamiento aérobico continto.

El tipo de actividad recomendada para realizar el entrenamiento aerébico en
tercera edad consiste en ejercicios sencillos y dindmicos, donde haya

movilizacion de los grandes grupos musculares. Estas actividades pueden ser:
* Marcha

* Natacion

* Baile

* Bicicleta.

» Caminadora. (Garcia Gil, n.d.)

6. Periodo de enfriamiento.

Aqui recae el descanso de periodo donde los ejercicios deben realizarse de
manera mesurada de 10 a 15 minutos, disminuyendo progresivamente el nivel
de esfuerzo. La relajacion progresiva de los musculos reduce la Frecuencia
Cardiaca y la Tension Arterial, asi como la frecuencia respiratoria.. (Espinosa
Caliani et al., 2004, p.61)

7. Valoracion:

Signos vitales luego del ejercicio después de 5 a 10°.
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6. HIPOTESIS

6.1. Hipotesis General

H1: El programa de rehabilitacion cardiaco que se brinda mejorara los niveles
hemodindmicos de los pacientes adultos mayores

6.2. Hipotesis Especificas

H2: El programa de rehabilitacion cardiaco que se brinda no afectara los niveles

hemodindmicos de los pacientes adultos mayores

7. OBJETIVOS
7.1.0bjetivo General
Determinar el efecto del programa de rehabilitacion cardiaca a nivel

hemodinamico en pacientes adultos mayores.

7.2.0Dbjetivos Especificos

e ldentificar a los pacientes adultos mayores acuden al centro adulto mayor Es-
salud mayor de 60 afios.

e Evaluar los niveles hemodinamicos de presion arterial, frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno pre aplicacion del programa de rehabilitacion
cardiaca.

e Evaluar los niveles hemodinamicos de presion arterial, frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno post aplicacion del programa de rehabilitacion

cardiaca.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

8. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

8.1.TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio es cuantitativo, de tipo pre experimental y de corte
longitudinal. Corresponde a un disefio pre experimental, observacional
con un solo grupo control.
Responde a un estudio de corte longitudinal ya que recolecta datos a
través del tiempo en puntos o periodos especificados para hacer

inferencias respecto al cambio, determinantes y consecuencias.

8.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién esta conformada por los 200 pacientes y la muestra es de
15 pacientes que acuden a un al centro adulto mayor-Es salud, Chimbote,

que cumplen los criterios de inclusion.

8.2.1. CRITERIOS
a) CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 60 afios

e Pacientes varones y mujeres

e Aprobacion médica

e Pacientes con administracion médica para control de
arritmias y anticoagulantes

e Pacientes que consuman medicamentos para la hipertension
arterial.

e Buen nivel cognitivo

e Participacion voluntaria
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b) CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes menores de 60 afios.
e Patologia de aparato locomotor, neuroldgica o respiratoria
que dificulte la capacidad de deambulacion prolongada.
e Presencia de arritmias malignas

e Pacientes con déficit cognitivo.

8.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

8.3.1. Ficha de recoleccion de datos hemodinamicos
La técnica que se utilizara es la recoleccion de informacion de
la ficha de datos de cada uno de los pacientes adultos mayores
que realizaran la rehabilitacion cardiaca; en esta ficha de datos
figuran datos importantes sobre el paciente como nombre y
apellido, edad, sexo, peso, talla, FC max., IMC, diagnostico,
fase, medicacidn, cirugia, etc. y también tenemos la fecha, la FC
, PA y saturacion de oxigeno en la fase de reposo, en la fase de
calentamiento, en la fase anaerobica y en la fase aerdbica, en la
fase de post ejercicios tenemos Frecuencia cardiaca , Presion
Arterial y saturacion de oxigeno, donde se utiliza un tensiémetro

y oximetro de pulso.

8.3.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE
DATOS
Se realiz6 la evaluacion inicial y al final después del
tratamiento recibido, los datos considerados son
exclusivamente con fines de estudio, respetando la privacidad

y confidencialidad del caso.
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8.3.3. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE
LOS SUJETOS EN ESTUDIO
Se considero la confidencialidad y autorizacion del paciente a
través de la hoja de consentimiento informado para realizar un

estudio fisioterapéutico.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el procesamiento y analisis de la informacion se utiliz estadistica
inferencial t-student; se hizo uso de los programas Microsoft Excel 2016 y
SPSS v. 21, para aplicacion del calculo analitico y elaboracion de grafico y
tablas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL: DETERMINAR EL EFECTO DEL PROGRAMA DE
REHABILITACION CARDIACA A NIVEL HEMODINAMICO EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES.

Tabla 1: Efecto de la presion arterial aplicando el programa de rehabilitacion

cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-salud 2018
Presion Arterial Media Desviacion
Pre Programa 127177
Post Programa 125/75

()2 12

Fuente: Tabla9y 15

Efecto de la Presion Arterial aplicando el
programa de Rehabilitacion

/77

127

/75

Pre Programa Post Programa

126

125

124

Figura 1: Efecto de la presién arterial aplicando el programa de rehabilitacion cardiaca a
adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-salud 2018

Fuente: Tabla9y 15
Interpretacion

Se puede observar que al comparar los resultados de la presion arterial antes de la
aplicacion del programa y después de la aplicacion de este mimo se presenta una
disminuciéon de 2 / 2 puntos, pudiendo afirmar que el efecto del programa de
rehabilitacion cardiovascular fue positivo.
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Tabla 2: Prueba de T de Student para muestras pareadas para probar el efecto
de la presion arterial aplicando el programa de rehabilitacion cardiaca a adultos

mayores que acuden al centro adulto mayor Es-salud 2018

Presion Arterial N Coeficiente de Significancia
Correlacionde T
de Student

Pre Programa
15 0,859 ,000

Post Programa

Interpretacion

Se puede observar que la significancia bilateral de la prueba de T de student para
muestras pareadas es menor a 0,05, (0,000), pudiendo aceptar la hipotesis de
investigacion en la cual se afirma que el programa causa un efecto en la presion
arterial. Cabe destacar que el coeficiente de correlacion es de 0,859, pudiendo afirmar

que el efecto del programa es considerablemente fuerte para la disminucion.

Tabla 3: Efecto de la frecuencia cardiaca aplicando el programa de rehabilitacion

cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-salud 2018

Frecuencia Cardiaca Media Desviacion
Pre programa 73
Post Programa 75 (+) 2

Fuente: Tabla 11y 17
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Efecto de la Frecuencia Cardiaca aplicando el
programa de Rehabilitacion

75

75
73

74

_

72
Pre Programa Post Programa

Figura 2: Efecto de la frecuencia cardiaca aplicando el programa de rehabilitacién
cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-salud 2018

Fuente: Tabla 11y 17

Interpretacion
Se puede observar que al comparar los resultados de la frecuencia cardiaca antes de la

aplicacion del programa y después de la aplicacion de este mimo se presenta un
aumento de dos puntos, pudiendo afirmar que el efecto del programa de rehabilitacion
cardiovascular fue positivo frente al fortalecimiento de la frecuencia cardiaca.

Tabla 4: Prueba de T de Student para muestras pareadas para probar el efecto
de la frecuencia cardiaca aplicando el programa de rehabilitacion cardiaca a
adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-salud 2018

Frecuencia Cardiaca N Coeficiente de Significancia
Correlacionde T
de Student

Pre Programa
Post Programa 15 0,732 ,000

Interpretacion

Se puede observar que la significancia bilateral de la prueba de T de student para
muestras pareadas es menor a 0,05, (0,000), pudiendo aceptar la hipotesis de
investigacion en la cual se afirma que el programa aplicado causa un efecto en la
frecuencia cardiaca. Cabe destacar que el coeficiente de correlacion es de 0,732,
pudiendo afirmar que el efecto del programa es considerable en funcion del
crecimiento de la frecuencia cardiaca.
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Tabla 5: Efecto de la frecuencia cardiaca aplicando el programa de rehabilitacion

cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-salud 2018

Saturacién de Oxigeno Media Desviacion
Pre programa 97

+
Post Programa 98 ()1

Fuente: Tabla 13y 19

Efecto de la Frecuencia Cardiaca aplicando el
programa de Rehabilitacion

98

98
97.8
97.6
97.4
97.2

97
96.8
96.6
96.4

Pre programa Post Programa

Figura 3: Efecto de la frecuencia cardiaca aplicando el programa de rehabilitacion
cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-salud 2018

Fuente: Tabla 13y 19
Interpretacion

Se puede observar que al comparar los resultados de la saturacion de oxigeno antes de
la aplicacién del programa y después de la aplicacién de este mimo se presenta un
aumento de un punto, pudiendo afirmar que el efecto del programa de rehabilitacion

cardiovascular fue de incrementar la saturacién de oxigeno.
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Tabla 6: Prueba de T de Student para muestras pareadas para probar el efecto
de la saturacion de oxigeno aplicando el programa de rehabilitacién cardiaca a
adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-salud 2018

Saturacion de oxigeno N Coeficiente de Significancia
Correlacionde T
de Student

Pre Programa

Post Programa 15 0,878 ,000

Interpretacion

Se puede observar que la significancia bilateral de la prueba de T de student para
muestras pareadas es menor a 0,05, (0,000), pudiendo aceptar la hipotesis de
investigacion en la cual se afirma que el programa aplicado causa un efecto en la de
incremento en la saturacion de oxigeno. Cabe destacar que el coeficiente de
correlacién es de 0,878, pudiendo afirmar que el efecto del programa es considerable

en funcion del crecimiento de la saturacion de oxigeno..
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: IDENTIFICAR A LOS PACIENTES ADULTOS
MAYORES ACUDEN AL CENTRO ADULTO MAYOR ES-SALUD MAYOR
DE 60 ANOS

Tabla 7: Genero de los pacientes adultos mayores acuden al centro adulto mayor Es-
salud mayor de 60 afios 2018

Pacientes evaluados

Género
N° %
Masculino 6 60%
Femenino 9 40%
TOTAL 15 100

Fuente: Pacientes adultos mayores acuden al centro adulto mayor Es-salud mayor de 60 afios

Genero de Paciente

60%

60%

40%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Masculino Femenino

Figura 4: Genero de los pacientes adultos mayores acuden al centro adulto mayor Es-
salud mayor de 60 afios 2018

Fuente: Tabla 7
Interpretaciones:

De acuerdo con los resultados mostrados en la tabla 1 podemos observar que 6 de los 15
pacientes evaluados que representan el 40% de la muestra total fueron de genero masculino,
mientras que 9 de ellos representado por el 60% fueron de genero femenino, esto se debe a la
proporcionalidad del centro adulto mayor, donde existe mas predominancia de pacientes de
genero femenino que masculino.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: EVALUAR LOS NIVELES HEMODINAMICOS
DE PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA Y SATURACION DE
OXIGENO PRE APLICACION DEL PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA

Presion Arterial (P.A.)

Tabla 8: Media de la presion arterial pre aplicacion del programa de
rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-
salud 2018

Presion Arterial Media Desviacion
Inicio 127177 2,01/1,22
Calentamiento 128 /78 1,04/1, 45
Aerdbico 129/79 1,35/ 1,42
Anaerdbico 126 /76 1,60/1,30
Final 125/ 75 2,15/1,42

Fuente: Pacientes adultos mayores acuden al centro adulto mayor Es-salud mayor de 60 afios

Presion Arterial Pre Aplicacion
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Figura 5: Media de la presion arterial pre aplicacion del programa de
rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-
salud 2018

Fuente: tabla 8
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Tabla 9: Media de la presion arterial general en la pre aplicacion del programa
de rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor
Es-salud 2018

Presion Arterial Media Desviacion
Paciente 127177 1,75/1,32

Fuente: Tabla 8

Interpretacion

Se puede evaluar que los niveles de la presion arterial de los adultos mayores evaluados
no sobrepasa los rangos maximos ni minimos de la P.A. establecidos, se observa una
disminucidn en el proceso final a comparacion del inicio con 2 puntos equitativamente.
(127/77 — 125/75). Se pudo observar también que a medida que se aplicaba los
procesos dentro de la evaluacion la presion arterial iba ascendiendo para luego
disminuir categoricamente en los rangos aceptables, mostrando un promedio general

bajo los procesos en conjunto de 127 / 77.

Frecuencia Cardiaca (F.C.)

Tabla 10: Media de la frecuencia cardiaca pre aplicacion del programa de
rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor
Es-salud 2018

Frecuencia Cardiaca Media Desviacion
Inicio 70 2,55
Calentamiento 71 3,24
Aerdbico 73 3,38
Anaerdbico 75 2,25
Final 76 4,58

Fuente: Pacientes adultos mayores acuden al centro adulto mayor Es-salud mayor de 60 afios
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Frecuencia Cardiaca Pre Aplicacion
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Figura 6: Media de la frecuencia cardiaca pre aplicacion del programa de
rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-
salud 2018

Fuente: tabla 10

Tabla 11: Media de la frecuencia cardiaca general en la pre aplicacion del
programa de rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro
adulto mayor Es-salud 2018

Frecuencia Cardiaca Media Desviacion
Paciente 73 3,2

Fuente: Tabla 10

Interpretacion

Se puede evaluar que los niveles de la frecuencia cardiaca de los adultos mayores
evaluados no sobrepasa los rangos maximos, ni minimos de la F.C. establecidos, se
observa un aumento en el proceso final a comparacién del inicio con 6 puntos (70 -
76). Se pudo observar también que a medida que se aplicaba los procesos dentro de la
evaluacion la frecuencia cardiaca aumenta para luego mantenerse en los rangos
aceptables, mostrando un promedio general bajo los procesos en conjunto de 73 en la
media. Saturacion de Oxigeno (S.T.)
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Tabla 12 : Media de la saturacion de oxigeno pre aplicacion del programa de
rehabilitacién cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-
salud 2018

Saturacién de Oxigeno Media Desviacion
Inicio 96 1,15
Calentamiento 96 1,24
Aerdbico 98 2,01
Anaerobico 97 1,03
Final 97 1,28

Fuente: Pacientes adultos mayores acuden al centro adulto mayor Es-salud mayor de 60 afios

Saturacion de Oxigeno Pre Aplicacion
98

98
97.5
97
96.5
9

[e)]

95.

5]

95

Figura 7: Media de la saturacién de oxigeno pre aplicacion del programa de
rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-
salud 2018

Fuente: tabla 12
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Tabla 13: Media de la saturacion de oxigeno general en la pre aplicacion del
programa de rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro
adulto mayor Es-salud 2018

Saturacion de Media Desviacion
Oxigeno
Paciente 97 1,14

Fuente: Tabla 12

Interpretacion

Se puede evaluar que los niveles de la Saturacion de oxigeno de los adultos mayores
evaluados no sobrepasa los rangos maximos, ni minimos de la S.T. establecidos, se
observa un aumento en el proceso final a comparacion del inicio de 1 punto (96 - 97).
Se pudo observar también que a medida que se aplicaba los procesos dentro de la
evaluacion la saturacion de oxigeno se mantenia, luego aumentaba para luego volverse
a mantener en los rangos aceptables, mostrando un promedio general bajo los procesos

en conjunto de 97 en la media.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: EVALUAR LOS NIVELES HEMODINAMICOS
DE PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA Y SATURACION DE
OXIGENO POST APLICACION DEL PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA

Presion Arterial (P.A.)

Tabla 14 : Media de la presién arterial post aplicacion del programa de
rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-
salud 2018

Presion Arterial Media Desviacion
Inicio 125/74 1,13/1,04
Calentamiento 125/75 1,24 /1,15
Aerdbico 127176 1,25/ 1,02
Anaerdbico 126 /76 1,01/1,20
Final 123/73 1,35/1,12

Fuente: Pacientes adultos mayores acuden al centro adulto mayor Es-salud mayor de 60 afios

Presion Arterial Post Aplicacion
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Figura 8: Media de la presién arterial post aplicacion del programa de
rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-
salud 2018

Fuente: Tabla 14
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Tabla 15 : Media de la presion arterial general en la post aplicacion del programa
de rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor
Es-salud 2018

Presion Arterial Media Desviacion
Paciente 125/ 75 1,21/1,11

Fuente: Tabla 14

Interpretacion

Se puede evaluar que el nivel de la presion arterial de los adultos mayores evaluados
no sobrepasa los rangos maximos ni minimos de la P.A. establecidos, se observa una
disminucion en el proceso final a comparacion del inicio con 2 y 1 puntos
equitativamente. (125/74 — 123/73). Se pudo observar también que a medida que se
aplicaba los procesos dentro de la evaluacion la presion arterial iba ascendiendo para
luego disminuir categdricamente en los rangos aceptables, mostrando un promedio
general bajo los procesos en conjunto de 125/ 75.

Frecuencia Cardiaca (F.C.)

Tabla 16: Media de la frecuencia cardiaca post aplicacion del programa de
rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor
Es-salud 2018

Frecuencia Cardiaca Media Desviacion
Inicio 73 1,59
Calentamiento 73 2,34
Aerdbico 74 2,28
Anaerdbico 76 1,95
Final 78 3,47

Fuente: Pacientes adultos mayores acuden al centro adulto mayor Es-salud mayor de 60 afios
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Frecuencia Cardiaca Post Aplicacion

Figura 9: Media de la frecuencia cardiaca post aplicacién del programa de
rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-
salud 2018

Fuente: Tabla 16
Tabla 17 : Media de la frecuencia cardiaca general en la post aplicacion del
programa de rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro

adulto mayor Es-salud 2018

Frecuencia Cardiaca Media Desviacion
Paciente 75 2,32

Fuente: Tabla 16
Interpretacion

Se puede evaluar que los niveles de la frecuencia cardiaca de los adultos mayores
evaluados no sobrepasa los rangos maximos, ni minimos de la F.C. establecidos, se
observa un aumento en el proceso final a comparacién del inicio con 5 puntos (73 -
78). Se pudo observar también que a medida que se aplicaba los procesos dentro de la
evaluacion la frecuencia cardiaca aumenta para luego mantenerse en los rangos
aceptables, mostrando un promedio general bajo los procesos en conjunto de 75 en la
media. Saturacion de Oxigeno (S.T.)
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Tabla 18: Media de la saturacion de oxigeno post aplicacion del programa de
rehabilitacién cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor
Es-salud 2018

Saturacién de Oxigeno Media Desviacion
Inicio 96 1,22
Calentamiento 96 1,32
Aerdbico 97 1,74
Anaerdbico 98 1,32
Final 98 1,29

Fuente: Pacientes adultos mayores acuden al centro adulto mayor Es-salud mayor de 60 afios

Saturacion de Oxigeno Post Aplicacion
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Figura 10: Media de la saturacién de oxigeno post aplicacion del programa de
rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro adulto mayor Es-
salud 2018

Fuente: 18
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Tabla 19: Media de la saturacion de oxigeno general en la post aplicacion del
programa de rehabilitacion cardiaca a adultos mayores que acuden al centro
adulto mayor Es-salud 2018

Saturacién de Oxigeno Media Desviacion
Paciente 98 1,33

Fuente: Tabla 18

Interpretacion

Se puede evaluar que los niveles de la Saturacion de oxigeno de los adultos mayores
evaluados no sobrepasa los rangos maximos, ni minimos de la S.T. establecidos, se
observa un aumento en el proceso final a comparacion del inicio de 2 puntos (96 - 98).
Se pudo observar también que a medida que se aplicaba los procesos dentro de la
evaluacion la saturacion de oxigeno se mantenia, luego aumentaba para luego volverse
a mantener en los rangos aceptables, mostrando un promedio general bajo los procesos

en conjunto de 98 en la media.
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DISCUSION:

En este apartado la premisa es comparar los resultados encontrados en la
presente investigacion con los mostrados en trabajos previos para poder evaluar

si existe 0 no similitud entre ambos o diferencias parciales entre investigaciones.

Es por ello que para poder continuar con el lineamiento de la discusion
mencionaremos el trabajo previo de Del &guila de los Rios, J. (2016)
denominado Efectos beneficios de un programa de rehabilitacion cardiaca-fase
Il en pacientes de riesgo moderado - alto tras cardiopatia isquémica, Universidad

de Extremadura, Badajoz- Espafia (Tesis Pregrado).

Donde concluye que, tras finalizar el programa de rehabilitacion cardiaco, se
puede observar que la tension arterial sistdlica(TAS) y la tension
arterial(diastolica) basales disminuyen de manera significativa en un 8,9% y un
7,4% respectivamente, estos resultados encontrados en Del aguila y de los Rios
se pueden ver identificados de manera parcial en los encontrados de la tabla 1 de
la presente investigacion donde muestra una reduccion de presion arterial de

menos dos puntos respectivamente tanto en la Tas como la diastolica.

Es preciso sefialar que en la aplicacion del programa de la investigacion Del
aguila muestra que la frecuencia cardiaca no se ve alterada y se presentan
términos medios, estos resultados difieren de manera parcial con los encontrados
en la tabla 3 de la presente investigacion donde si se presenta un fortalecimiento
de la frecuencia cardiaca con una elevacion de 2 puntos pasando a 75 en la media.
En la investigacion consultada los resultados respecto al nivel de saturacién se
mantiene constante en un 96%, esto difiere de manera parcial con los resultados
encontrados en la tabla 5 de la presente investigacion gue muestra un incremento

al 98% de 97% presentado al inicio de la aplicacion del programa.

Los resultados mostrados en la presenta investigacion se pueden corroborar de
manera parcial con los encontrados en la tesis de Moreno Torres, (2017) reporta
un estudio de investigacién denominado Efectos de la rehabilitacién cardiaca en

la presion arterial, frecuencia cardiaca y VO2 max., Universidad Nacional

47



Mayor de San Marcos, Lima-Per(. : Se logro evidenciar los efectos de la
rehabilitacion cardiaca sobre la frecuencia cardiaca a mediano plazo (disminuyo
2,4 Ipm en 16 semanas), la frecuencia cardiaca a corto plazo (aumento en 4 Ipm
en referencia a las medidas de reposo con las de post ejercicio), la presion arterial
a mediano plazo (disminuyo 3,71 mmHg en 16 semanas), presion arterial a corto
plazo (disminuyo en 1,78 mmHg en referencia a las medidas de reposo con las
de post ejercicio) y VO2 max. a mediano plazo (aumento 6,49 ml/kg/min en 16

semanas) .

Después de haber discutido los resultados consultados con los encontrados en la
presente investigacion podemos afirmar que en su gran mayoria se presenta una
identificacion parcial en los ambitos de la presion arterial, frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno, donde se puede afirmar que la aplicacion de un programa
de rehabilitacion cardiovascular y de ejercicios permite mejorar la condicion de
la frecuencia cardiaca, reducir la presion arterial y establece de manera positiva
la saturacion del oxigeno dentro de los adultos mayores para poder asi darles una
mejor calidad de condiciones de salud para que puedan tener mas prolongada

vida.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Se pudo afirmar que el programa de rehabilitacion cardiaca a los adultos
mayores que acuden al centro adulto mayor de Essalud 2018, muestra
efectos positivos dentro de los niveles hemodinamicos de los individuos
evaluados, ya que a través de la prueba de T de Student se pudo observar
una significancia bilateral de 0,000, que permite aceptar la hipotesis de
investigacion. Se presenta coeficientes de correlacion de 0,859, pudiendo
afirmar que existe un efecto a la aplicacion del programa en funcion de la
presion arterial y su disminucion. Tambien se presentd un coeficiente de
correlacién de 0,732, pudiendo afirmar que el efecto del programa es
considerable en funcion del crecimiento de la frecuencia cardiaca. Asi
mismo se puede observar que el coeficiente de correlacion es de 0,878,
pudiendo afirmar que el efecto del programa es considerable en funcién del

crecimiento de la saturacion de oxigeno. (Tabla 2, 4, 6)

Se identificd a los pacientes adultos mayores que acuden al centro adulto
mayor Es-salud mayores de 60 afios donde se puede observar que 6 de los
15 pacientes evaluados que representan el 40% de la muestra total que
fueron de género masculino, mientras que 9 de ellos representado por el 60%
fueron de género femenino, esto se debe a la proporcionalidad del centro
adulto mayor, donde existe mas predominancia de pacientes de género

femenino que masculino. (Tabla7)

Se evalué los niveles hemodinamicos antes de la aplicacion del programa
donde se muestra que la medida de la presion arterial es de 127 / 77, también
se presenta una media en funcion de la frecuencia cardiaca donde se muestra
una cifra de 73 pulsaciones por minuto, mientras que la saturacion de
oxigeno alcanza un 97%. (Tabla 9, 11, 13).
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e Seevalud los niveles hemodinamicos después de la aplicacion del programa
donde se muestra que la medida de la presion arterial es de 125/ 75, también
se presenta una media en funcion de la frecuencia cardiaca donde se muestra
una cifra de 75 pulsaciones por minuto, mientras que la saturacion de

oxigeno alcanza un 98. (Tabla 15, 17, 19).

RECOMENDACIONES:

1. Se recomienda al empleo constante de rehabilitacion cardiaca como

tratamiento en pacientes adultos mayores.

2. Se recomienda promocionar més la rehabilitacion cardiaca en el tratamiento
de pacientes con problemas cardiovasculares ya que son pocos los hospitales que
cuentan con este servicio y por lo tanto son pocas las personas que conocen sobre

la importancia de la rehabilitacion cardiaca y sus beneficios sobre la salud

3. Se recomienda el empleo de rehabilitacién cardiaca como prevencion para
fortalecer la frecuencia cardiaca dentro de las pulsaciones de los adultos

mayores.

4. Se recomienda realizar mas investigaciones pre experimentales sobre la
rehabilitacion cardiaca, sus efectos y beneficios, dentro de mas hospitales para
saber si causa un mayor efecto dentro mas poblacion relacionada con las

caracteristicas de esta presente investigacion.

5. Se recomienda continuar con la investigacion e incluir a mas pacientes en el
estudio y realizarlo a largo plazo para evidenciar mejor los resultados de los
efectos del programa de rehabilitacion cardiaca para la mejora sobre la presion
arterial, frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno apoyando asi la gestion

adecuada que debe poseer la gerencia de Essalud Chimbote.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

....................... por medio del presente documento acepto mi participacion en

el estudio denominado “Efectos de la rehabilitacion cardiaca en pacientes adultos
mayores, en el Centro Adulto Mayor — Es salud, Chimbote 2018”.

Y, que me aplique dicho programa de ejercicios que se me ha sido explicado de forma
suficiente y comprensible, ademas para que recopile la informacion sobre mi estado
de salud que le sea necesaria para el estudio.

Se me ha informado que la aplicacion del programa de rehabilitacion cardiaca es
exenta de riesgos y que toda la informacion brindada sera de caracter confidencial

y unicamente utilizada para la elaboracion del estudio. La participacion en el estudio
no implica ninguna remuneracion o compensacion; ademas se me ha explicado que mi
participacion es voluntaria y tengo el derecho de rehusarme a la aplicacion del
programa en cualquier momento y sin dar previas explicaciones.

Finalmente declaro facilitar de manera leal y verdadera los datos sobre el estado
fisico y salud de mi persona que pudiera afectar al tratamiento que se me va a
realizar

Firma del paciente
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ANEXO 2

FICHA DE DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: ...ccutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiacieciecaecaciacncnn
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ANEXO 3
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