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1. EL PROBLEMA.
1.1. Planteamiento del problema.

Las patologias cardiacas son un conjunto del trastorno que sufre el corazon en sus
estructuras internas y externas, en las patologias cardiacas donde los factores de riesgo
pueden ser modificables y los no modificables, la enfermedad cardiaca constituye la mayor
causa de mortalidad en el mundo, teniendo un aumento de la presion arterial, la obesidad y
la diabetes como causa principal para a una enfermedad cardiovascular constituyendo asi un

dilema de salud publica (1).

Las multiples opciones de tratamiento estan a la cirugia cardiaca, que es un
tratamiento invasivo tiene como objetivo mejorar la calidad de vida del paciente y su
funcionalidad brindando un prondstico mas alentador al paciente con patologias cardiacas
(2). En los ultimos tiempos, la cirugia cardiaca ha evolucionado y los profesionales se han
visto involucrados en aplicar nuevas técnicas quirdrgicas en los procedimientos, estas
técnicas tienen cambios significativos en el manejo de los pacientes sometidos a cirugias
cardiacas (3). Hoy en dia se aplican técnicas muy eficientes para proteger al miocardio de la

isquemia que puede provocar la circulacién extracorpérea durante la cirugia cardiaca (4).

En la poblacion en general las enfermedades cardiovasculares (ECV) estan en
aumento al igual que las patologias asociadas a esta enfermedad, la expectativa de vida
promedio ha aumentado en los ultimos afios (5). En el mundo, los principales motivos de
muerte se deben a problemas cardiovasculares; aprox.17.9 millones mueren por causa de
dicha enfermedad, representa mas de 80% de las defunciones (6). Los paises de

Latinoamérica que son de ingresos medios y bajos estan en vias de desarrollo donde la



afeccidn tiene mayor frecuencia. En estas regiones la repercusion de las ECV afecta al 89.6
millones de la poblacion de los cuales en su mayoria son personas adultas que sufren ataques
cardiacos, fibrilacion auricular, hipertension, insuficiencia cardiaca entre otros. En el 2030
la mayor cantidad de defunciones serdn originadas por problemas cardiacos, lo que alcanzara
23,6 millones de personas en todo el mundo (7).

En paises como Chile, Ecuador, Pert, México, Brasil, Venezuela, El salvador,
Panama y Colombia, predomina las ECV afectando al 27.7 % de la poblacién en
Latinoamérica, siendo las patologias cardiacas las mas relevantes: hipertension arterial
(HTA), Infarto Agudo de Miocardio (IMA), insuficiencia cardiaca (IC), fibrilacion auricular
(F.A) (8). En Peru, las enfermedades cardiovasculares tienen un alto indice de mortalidad
alcanzando asi el 16% de la poblacion adulta y adulto joven. Este problema ocasiona un gasto
en salud equivalente a un 2,1 % del presupuesto de salud en el pais (9).

La rehabilitacion cardiaca (RC) en la unidad de cuidados intensivos (UCI), busca
reducir complicaciones relacionadas al tratamiento quirargico, los dias de estancia
hospitalaria a traves de la movilizacién precoz de esta manera se logra una mayor tolerancia
al ejercicio al momento del alta hospitalaria e incrementar la prevencion secundaria de
enfermedades cardiovasculares, mejora el prondstico de los pacientes portadores de una ECV
(10). Tiene gran importancia ya que ayuda a la prevencion secundaria para lo cual el ejercicio
tiene que ser programado lo que ayudara a aumentar la tolerancia a los quehaceres diarios
por lo que se considera como predictor de supervivencia (11).

Los programas de rehabilitacion Cardiaca (PRC), estan compuestos de un equipo
multidisciplinario, brindan una atencién personalizada a cada paciente de acuerdo a las

condiciones propias de cada patologia ayudando a incrementar el bienestar integral del



paciente y familia. Mejorando la fuerza muscular respiratoria, capacidad funcional, de esta
manera permite disminuir las complicaciones post quirargicas (12). Proporciona mayor
funcionalidad e independencia antes del alta hospitalaria lo que favorece la autonomia del
paciente (13).

El objetivo de la prueba de caminata de seis minutos (PC6M) es cuantificar la
cantidad méaxima de metros que una persona puede caminar por un periodo de seis minutos
a pasos rapidos como le sea posible. La prueba de caminata de seis minutos estima el
comportamiento de la capacidad funcional, de forma integral que la persona percibe durante
el ejercicio. Es considera como una prueba subméxima del ejercicio se utiliza para medir la
capacidad fisica del sujeto de estudio. La PC6M, es un instrumento que permite medir la
tolerancia al ejercicio (14).

Por lo expuesto lineas arriba considero importante realizar la investigacion titulada
“Efecto de un programa cardiorrespiratorios sobre tolerancia al ejercicio en pacientes post

cirugia cardiaca en el Instituto Nacional Cardiovascular Lima — 2021’

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general.

¢Cuél es el efecto de un programa de ejercicios cardiorrespiratorios sobre la tolerancia
al ejercicio, en pacientes sometidos a cirugias cardiacas en el Instituto Nacional

Cardiovascular Lima — 2021?



1.2.2. Problemas especificos.

° ¢Cuél es el efecto de un programa de ejercicios cardiorrespiratorios sobre la
tolerancia al ejercicio, segun las caracteristicas personales, en pacientes sometidos a cirugias
cardiacas en el Instituto Nacional Cardiovascular Lima — 2021?

° ¢Cual es el efecto de un programa de ejercicios cardiorrespiratorios sobre la
tolerancia al ejercicio segun el tipo de cirugia, en pacientes sometidos a cirugias cardiacas en
el Instituto Nacional Cardiovascular Lima — 2021?

° ¢Cuél es el efecto de un programa de ejercicios cardiorrespiratorios sobre la
tolerancia al ejercicio segun tiempo de hospitalizacién, en pacientes sometidos a cirugias
cardiacas en el Instituto Nacional Cardiovascular Lima —2021?

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar cual es el efecto de un programa cardiorrespiratorios sobre tolerancia al

gjercicio en pacientes post cirugia cardiaca.

1.3.2. Objetivos especificos.

° Establecer cuél es el efecto de un programa de ejercicios cardiorrespiratorios
sobre la tolerancia al ejercicio, segun las caracteristicas personales, en pacientes sometidos a
cirugias cardiacas.

° Medir cual es el efecto de un programa de ejercicios cardiorrespiratorios sobre

latolerancia al ejercicio segun el tipo de cirugia, en pacientes sometidos a cirugias cardiacas.



° Precisar cudl es el efecto de un programa de ejercicios cardiorrespiratorios
sobre la tolerancia al ejercicio segun tiempo de hospitalizacion, en pacientes sometidos a
cirugias cardiacas.

1.4. Justificacion de la investigacion.

1.4.1. Justificacién tedrica.

Se considera tolerancia al ejercicio a lo que el individuo puede 0 no hacer. Para poder
conocer cuanto es latolerancia al ejercicio de cada paciente se realizara la PC6M, es una prueba
de bajo costo y por su naturaleza de facil aplicacién, permite valorar los efectos de los
medicamentos administrados, el estado y los cambios clinicos de los pacientes (15).

Los pacientes que ingresan a la UCI, procedentes de cirugias mayores mayormente se
ven enfrentados a cambios fisiopatoldgicos produciendo disminucion en la fuerza muscular,
lo que puede ocasionar complicaciones que afectara la mecénica ventilatoria conllevando a
una insuficiencia ventilatoria lo que podria incrementar los dias de estancia en UCI, por lo

que es necesario una intervencion precoz (16) (17).

1.4.2. Justificacion practica.

Los resultados del estudio permitirdn conocer la importante labor del fisioterapeuta
cardiorrespiratorio y los beneficios de la fisioterapia cardiorrespiratoria en la UCI, brindando
una atencion integral que previene el empeoramiento del estado fisico funcional evitando el
deterioro del sistema cardiovascular, mejorando la calidad de vida del paciente con problemas
cardiacos y disminuyendo la mortalidad (18).Con la fisioterapia respiratoria ayuda a disminuir

la dependencia del ventilador mecanico, disminuyendo el riesgo de infeccion y el tiempo de



estancia hospitalaria, sustentando asi la permanencia del tecndlogo médico especialista
cardiorrespiratorio en la UCI como personal asistencial que forma parte del equipo
multidisciplinario de esta area (19)

El enfoque de tratamiento de los fisioterapeutas cardiorrespiratorios al estar
acompafiado de constantes investigaciones ha sufrido una variacion que esta acompafiado del
manejo médico y quirdrgico brindando de esta forma tratamientos méas dptimos con mejores

resultados en beneficio del paciente (20)

1.4.3. Justificacion metodoldgica.

El presente estudio corresponde a la linea de investigacion de Salud, Enfermedad y
Ambiente del control y prevencion de infecciones intrahospitalarias, es un estudio cuasi
experimental el cual nos permite valorar el impacto de un programa de ejercicios
cardiorrespiratorios sobre tolerancia al ejercicio en pacientes post cirugia cardiaca en el
instituto nacional cardiovascular. Para el presente proyecto se incluiré a pacientes con cirugias
cardiacas que se encuentran en UCI. Previo consentimiento informado, se evaluara la
tolerancia al ejercicio aplicando la PC6M.

1.5. Delimitacion de la investigacion.

1.5.1. Temporal.

Seria un estudio cuasi experimental se aplicaria el programa fisioterapia
cardiorrespiratoria en un tiempo de 1 mes para poder ver los efectos del ejercicio sobre la

tolerancia al ejercicio en pacientes post operados de cirugias cardiacas.



1.5.2. Espacial.

La investigacion se llevard a cabo en territorio peruano, departamento de Lima,
provincia de Lima, distrito de Jesis Maria en el Instituto Nacional Cardiovascular Essalud —

INCOR.

1.5.3. Recursos.

En este este estudio se utilizara una ficha de la PCéM lo que nos permitird medir el
nivel de tolerancia al ejercicio pre y post cirugia del paciente con patologia cardiaca, para
dicho procedimiento tendremos en cuenta que es necesario contar con un espacio de 25 a 30
metros de longitud y contar con la Escala de Borg, formatos de recoleccion de datos,
crondmetro, estetoscopio, pulsioximetro, tensiometro, conos, silla de rueda (21). También
contaremos con la participacion del médico cardi6logo, fisioterapeuta, asesor de tesis,
estadista y metodologo.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Internacionales.

Daros, et al., (2018). En su estudio plantearon como objetivo “Determinar los efectos
de IMT +TC de intensidad moderada a alta sobre la capacidad de ejercicio, la fuerza de los
musculos respiratorios, la resistencia de los masculos inspiratorios, la calidad de vida (cdv)
y los biomarcadores de laboratorios en pacientes después de CABG que participaron en una
fase Il programa de rehabilitacion cardiaca” se realizé un estudio aleatorizado, se evaluaron

24 pacientes asignados aleatoriamente que dividieron en 2 grupos de 12 pacientes:



Experimental (IMT +CT) y grupo control (IMT + CT), el grupo experimental realiz6 12
sesiones por 12 semanas. A cada paciente se realizd un PC6M, test cardiopulmonar,
evaluacion de fuerza y resistencia de los musculos respiratorios, cuestionario de calidad de
vida al inicio y término del programa. El grupo experimental presenté mejoras significativas
en el resultado comparativo del test de caminata. Experimental (IMT +CT); Pre (412,9 £ 53,1),
final (537,9 + 56,8) diferencia significativa 125,0 (104,6 a 145,8) =0, 001 y grupo control (IMT
+ CT); Pre (403,1 £ 50,9), final (459,1 + 53,0) diferencia significativa 56,0 (45,5 a 66,5) = 0, 001.
Teniendo una diferencia entre grupos de 76, 7 (28,3 a 129,6) (22).

Doyle, et al.,, (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo “Mejorar la
capacidad aerdbica y funcional mediante el uso de ejercicio aerébico como caminar y andar
en bicicleta estacionaria, proporcionando beneficios para mejorar los sintomas” se realizd
una busqueda sistematica comparando los resultados de capacidad funcional, seguridad y
aerobica de los pacientes que realizaron ejercicios aerébicos en el post operatorio inmediato
en comparacion a los que iniciaron entre la 2 y 6 semana post quirdrgico como es lo habitual.
La edad promedio de los sujetos fue de 66 a 10 afios donde el 73% de los pacientes fueron
varones. Los resultados obtenidos después de realizar el test de caminata de los 6 minutos a
ambos grupos de estudio: se evidencio que los pacientes que iniciaron mas temprano los
gjercicios la distancia recorrida es de 419 88 m Vs 341 81 m en los pacientes que recibieron
la atencion establecida lo que indica una diferencia de 69,5 m con un intervalo de confianza
del 95%. Mientras mas pronto sea el inicio del ejercicio aerdbico los resultados seran mas
significativos (23).

Chamorro, et al., (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo “ldentificar los

factores que determinan el programa de rehabilitacion cardiovascular (PRC) aplicado a



pacientes coronarios revascularizados” realizaron un estudio cuasi experimental tomaron 67
pacientes sometidos a angioplastia y bypass los cuales fueron evaluados con el TC6M al
inicio y al término del programa de rehabilitacién cardiaca distribuyeron pacientes que
realizan 36 vs 12 sesiones. Observadndose una mejoria de 12% (511,4 a 573, 4 m) en la
distancia del test de caminata de los 6 minutos (P< 0.001) obteniendo un mayor beneficio los
pacientes que tuvieron mayores sesiones con valores de 20% Vs 8% respectivamente (
P<0.002).En este estudio nos da a conocer que un programa de rehabilitacion cardiaca es
efectiva en pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion ya que mejora la tolerancia al
ejercicio siendo los resultados mas favorables a mayor sesiones y con mayor frecuencia (24).
Lisboa, etal., (2016). En su investigacion tuvieron como objetivo “investigar el efecto

del entrenamiento de los musculos inspiratorios sobre la tolerancia al ejercicio de la fuerza
muscular inspiratoria y submaxima en pacientes sometidos a cirugia cardiaca” realizaron un
estudio clinico controlado aleatorizado con pacientes sometidos a cirugias cardiacas
dividiéndose en dos grupos: control y entrenamiento, en el preoperatorio de evaluaron aambos
grupos la presion inspiratoria maxima y el test de caminata de 6 minutos. A partir del
postoperatorio 3 al grupo control se manejo de acuerdo al protocolo establecido y al grupo
entrenamiento se sometid al entrenamiento de la musculatura respiratoria hasta el dia del alta.
Se incluyeron 50 pacientes 27 varones (54 %) con edad media de 56,7 + 13, 9 afos, el grupo
de entrenamiento tuvo mejoria significativa en la presion inspiratoria maxima (69,5 + 14,9 vs
83,1 + 19,1 cmH2 Oh P=0.0073) y test de caminata de 6 minutos 422,4 + 102,8 vs 502,4 +
12,8 m, P=0,0031). En el estudio se concluye que el entrenamiento de los musculos
inspiratorios fue efectivo para mejorar la tolerancia al ejercicio y fuerza muscular inspiratoria

y subméxima en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca (25).



Agathe, et al., (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo “evaluar el efecto
de la rehabilitacion cardiaca sobre la capacidad de ejercicio, los factores de riesgo
cardiovascular y la mortalidad y morbilidad a largo plazo, asi como los predictores de
inscripcion en rehabilitacion cardiaca o no completarla” realizaron un estudio cuasi
experimental la muestra del estudio constd de 250 pacientes sometidos a cirugia valvular
cardiaca del hospital de la universidad de bispebjerg en Copenhague, Dinamarca, de los cuales
se eligié 211 pacientes, para el programa de rehabilitacion cardiaca. La prueba de test de
caminata se realizé antes y después de la rehabilitacion cardiaca teniendo como resultados
distancia recorrida antes del RC (349 + 110), después de la RC (393 + 121) lo que significo
un 13 % de diferencia (p= 0016) los varones obtuvieron el 87% (26,5 + 5,8, P <. 001), las
damas lograron el 92% del valor predicho (19.0 £ 4,6, P=0005). Lo que demostro que la RC
después de la cirugia de valvula cardiaca mejora la capacidad de ejercicio y se asocié con una
menor morbilidad (26).

Barros, et al., (2014). En su investigacion tuvieron como objetivo “describir la
efectividad de la rehabilitacion cardiaca fase | en un grupo de pacientes pre y post
quirurgicos de revascularizacion miocardica” realizaron un estudio cuasi experimental con
una muestra 10 personas pre y post revascularizacion miocardica de un programa de
rehabilitacion cardiaca fase | de la clinica de la Costa a los cuales les tomaron TC6M vy la
escala de Borg. Al término de la rehabilitacién cardiaca fase | los sujetos de estudio muestran
diferencias significativas (p<0,05) segun el predicho Trooster la distancia recorrida al término
es de 595 m vs 189 m al inicio del programa equivalente a un 34% mas de distancia recorrida
que al inicio, de igual manera la escala de Borg el esfuerzo percibido al inicio fue de 5.5 puntos

(esfuerzo fuerte) y al final del programa se obtuvo en promedio 1,8 puntos (esfuerzo



suave).segun los resultados concluyeron que las personas sometidos a un programa de
rehabilitacion cardiaca fase | mostraron aumento de la tolerancia al ejercicio y la tolerancia al
ejercicio (27).

Garcia y Pereyra (2014). En su investigacion tuvieron como objetivo “Reportar la
tolerancia al ejercicio en pacientes post quirargicos cardiovasculares que participaron en un
programa de rehabilitacion cardiaca fase 11” realizaron un estudio observacional, descriptivo
y prospectivo, participaron 31 personas (19 hombres, 12 mujeres) con edad promedio 64 + 11
afios, se aplico el test de caminata antes y después del programa de rehabilitacion cardiaca
alcanzando la distancia recorrida de (244,5 = 80, 1 m vs. 303, 2 £ 78,1m ; p=0,002). En dicho
programa se reporté aumento de la tolerancia al ejercicio de los participantes en un 14 %, sin
cambios hemodinamicos (28).

Tonguito, et al., (2014). En su investigacion tuvieron como objetivo “determinar el
impacto de las primeras 6 semanas de rehabilitacion cardiaca en la capacidad funcional de
pacientes con enfermedad cardiovascular y como influye en la percepcion de la calidad de
vida” realizaron un estudio descriptivo longitudinal se aplico el test de caminata antes y
después de la rehabilitacion cardiaca a los participantes que fueron 15 sujetos con edad
promedio 59,4 + 9 afios. La distancia recorrida antes y después del programa de rehabilitacion
cardiaca (491+ 81m vs 534 + 81 m) con diferencias significativas en la distancia recorrida de

43 + 44m, p= 0,007 (29).

2.1.2. Nacionales.

No se encontrd antecedentes nacionales.

2.2. Bases tedricas.



2.2.1. Pacientes postquirargicos de cirugia cardiovascular.

Los pacientes post operados de cirugias mayores debido a los tiempos prolongados
que conllevan los procedimientos en su mayoria presentan complicaciones respiratorias,
atrofias y debilidades musculares a ello se le suma los dias de estancia hospitalaria en unidad
de cuidados intensivos lo que provocan que estas complicaciones se incrementan mayor

tiempo de estancia hospitalaria. (30).

2.2.2. Tipos de cirugias cardiacas.

Dentro de las diferentes cirugias cardiacas, las mas frecuentes son:

Cirugia de revascularizacion miocardica es uno de los procedimientos mas frecuentes
de cirugia cardiovascular, la causa més frecuente es la ateroesclerosis, angina inestable, infarto
agudo de miocardio, insuficiencia del ventriculo izquierdo, arritmias malignas, pacientes
sometidos a tratamiento percutdneo y tuvo complicaciones; el principal objetivo de esta
intervencion quirurgica es mejorar la calidad de vida del paciente aliviando los sintomas. (31).
Cirugia de reemplazo valvular, es un procedimiento que se realiza con anestesia general los
tipos de valvula existentes son las bioldgicas y mecéanicas, las causas principales para realizar
este procedimiento con las calcificaciones valvulares, insuficiencias valvulares, cardiopatias
reumaticas, degeneracidn mixomatosa, endocarditis, roturas de las cuerdas tendinosas,
estenosis valvulares. La estenosis aortica se debe a la infiltracion de depositos de calcio lo que
ocasiona que el diametro del calcio sea menor. Dentro de los principales sintomas de la

estenosis adrtica tenemos angina de pecho, sincope, insuficiencia cardiaca (32).



2.2.3. Tipo de incision.

Tenemos dos tipos de incisiones estereotomia media y la minitoracotomia anterior, La
minitoracotomia ofrece mayor ventaja frente al tratamiento convencional ya que reduce el
tiempo de recuperacion de los pacientes intervenidos por ser menos agresiva que una
estereotomia ademaés de ello los mismos beneficios con mayores satisfacciones por parte de
los pacientes al tener una mejor apariencia estética, disminuir el dolor y la estancia hospitalaria
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2.2.4. Complicaciones de cirugias cardiacas.

Las complicaciones cardiacas son tan frecuentes como en cualquier cirugia mayor, al
tener complicaciones la estancia hospitalaria se convierte en méas prolongada con ello las
comorbilidades incrementan poniendo en mayor riesgo la vida del paciente. Dentro de las
complicaciones mas frecuentes tenemos: Taponamiento cardiaco, hemorragias, arritmias,
complicaciones respiratorias a causa de horas prolongadas de anestesia general,

complicaciones neuroldgicas, digestivas, renales y vasculares (34).

2.2.5. Beneficios del ejercicio.

El ejercicio fisico en los programas de rehabilitacion cardiaca consiste de una fase
inicial de aprendizaje para el paciente para volverse una constante en su vida diaria, va de 2 a
6 meses de duracion, y una fase posterior de ejercicio en general no supervisado por el resto
de la vida en este tipo de pacientes. El entrenamiento fisico debe ser primordial por que se ha
evidenciado que aumenta y mantiene la capacidad fisica, disminuye la isquemia miocéardica,

ayuda a controlar la angina al esfuerzo, favorece la funcién endotelial por incremento local



del éxido nitrico suplementario a la consecuencia de cizallamiento, tiene accién
antiinflamatoria, previene arritmias, favorece la adaptabilidad ventricular y vascular, mejora
la diabetes, hipertension arterial, y retne diversos beneficios en los diferentes sistemas del
organismo. Estos y muchos efectos influyen de manera positiva en prondstico y calidad de

vida de pacientes con falla cardiaca (35)

2.2.6. Tolerancia al esfuerzo (tcém).

Con el test de caminata de 6 minutos se busca evaluar de forma integral la tolerancia
al ejercicio del paciente a la actividad fisica, la tolerancia al ejercicio se mide a travées de la
distancia recorrida por el paciente durante el periodo de 6 minutos. EI TC6M es una
herramienta muy importante para la evaluacion, diagnéstico, prondstico y respuesta al
tratamiento en pacientes con patologias cardiacas o pacientes intervenidos por dicha causa.
Una de las contraindicaciones en pacientes con patologias cardiacas tenemos las arritmias no
controladas o con compromiso hemodindmico, endocarditis, pericarditis. (36)

La indicacion del profesional responsable de la prueba al paciente debe ser clara y
precisa, es importante dar a conocer al paciente como se realiza la prueba y cuél es el objetivo.
"El objetivo de este examen es que camine la mayor distancia posible durante 6 minutos. Usted
caminara rapido de ida y vuelta en este pasillo’’, con la finalidad de ver cuanto usted puede
caminar. La idea es que usted camine en un paso ritmico y a la misma velocidad, en caso

presenta alguna molestia nos levanta la mano para poder detener la prueba de ser necesario.



2.2.7. Programa de ejercicios cardiorrespiratorios.

Los pacientes post operados con enfermedades cardiovasculares en la rehabilitacion
cardiorrespiratoria en fase I, deben ser evaluados por médicos cardi6logos e intensivista y
fisioterapeuta para poder ser atendido de forma precoz un programa de rehabilitacion cardio
respiratorio, en dichos programas durante todas las sesiones ser&n monitorizados antes,
durante y después de cada atencion , donde la prescripcion del ejercicio serd de forma
individualizada de acuerdo a las condiciones de cada pacientes (37). La atencion de
fisioterapia cardiorrespiratoria estard& a cargo del tecndlogo médico de terapia fisica
especialista en fisioterapia cardiorrespiratoria. La prescripcion del ejercicio sera 1 vez por dia
por 2 semanas o durante la estancia hospitalaria, con una duracion de 45 minutos por sesion,
una intensidad de menor a mayor, Se utilizara la escala de Borg en el rango de 8 a 12 en
pacientes beta bloqueados Yy la intensidad utilizando la frecuencia cardiaca en reposo mas un
aumento de 20 a 30 pulsaciones durante la actividad fisica. La progresion del ejercicio sera de
manera progresiva e individualizada y se hara incrementos en minutos tiempo hasta llegar a
40 minutos durante la semana de abordaje (38)

2.3. Formulacion de hipdtesis.

2.3.1. Hipotesis general.

e Ha: El programa cardiorrespiratorio tiene efecto sobre la tolerancia al ejercicio en
pacientes post cirugia cardiaca.

e Ho: El programa cardiorrespiratorio no tiene efecto sobre la tolerancia al ejercicio
en pacientes post cirugia cardiaca.

2.3.2. Hipotesis especifica.

° Ha: El programa de ejercicios cardiorrespiratorios tiene efecto sobre



la tolerancia al ejercicio, segun las caracteristicas personales en pacientes sometidos
a cirugias cardiacas.

° Ho: El programa de ejercicios cardiorrespiratorios no tiene efecto sobre
la tolerancia al ejercicio, segun las caracteristicas personales, en pacientes sometidos
a cirugias cardiacas.

° Ha: El programa de ejercicios cardiorrespiratorios tiene efecto sobre
la tolerancia al ejercicio segun el tipo de cirugia, en pacientes sometidos a cirugias
cardiacas.

° Ho: El programa de ejercicios cardiorrespiratorios no tiene efecto sobre
la tolerancia al ejercicio segun el tipo de cirugia, en pacientes sometidos a cirugias
cardiacas.

° Ha: El programa de ejercicios cardiorrespiratorios tiene efecto sobre
la tolerancia al ejercicio segun tiempo de hospitalizacion, en pacientes sometidos a
cirugias cardiacas.

° Ho: El programa de ejercicios cardiorrespiratorios tiene efecto sobre la
tolerancia al ejercicio segun tiempo de hospitalizacion, en pacientes sometidos a
cirugias cardiacas.

3. METODOLOGIA.

3.1. Metodologia de investigacion.

El método de la investigacion es hipotético - deductivo este método consiste en

plantear una hipétesis en modo de afirmaciones o falseando dicha hipétesis, suponiendo de



ellas conclusiones que deben compararse con los hechos, luego se busca comprobar
rigurosamente a través de la observacion y experimentacion, dado el caso en que las teorias

no superen las pruebas deben ser eliminadas y reemplazadas por otros. (39) (40).

3.2.Enfoque de la investigacion.

Se aplicard un enfoque cuantitativo o0 método habitual ya que se puede asignar un
namero o valor a través de la utilizacion de técnicas estadisticas que nos permiten analizar los
datos recogidos teniendo como principal objetivo la descripcion, explicacion y prediccion.
Este método se caracteriza por ser secuencial y probatorio, tiende a pluralizar y estabilizar
resultados (41)

3.3. Tipo de investigacion.

La investigacion sera aplicada porque vamos a emplear un conjunto sistemaético de
conocimientos tedricos y casi todas son aplicadas constantemente en blsqueda de soluciones.
Tiene como objeto el estudio de un problema destinado a una accion, puede aportar hechos
nuevos. Este tipo de investigacion también recibe el nombre de practica o empirica, busca o
perfecciona recursos de aplicacion del conocimiento ya obtenido mediante la investigacion

pura, y, por tanto, no busca la verdad, como la investigacion pura, sino la utilidad (42).

3.4. Disefio de la investigacion.

El tipo de disefio de la investigacion sera cuasi experimental, el cual tiene el proposito
de relacionar la causal entre las variables del estudio con el objetivo de poner a prueba la
hipotesis, para lo cual conformamos grupos con caracteristicas similares, lo que nos limitara

afirmar que los resultados son producto de la variable independiente o del tratamiento,



permitiendo establecer una similitud apropiada (43).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

3.5.1. Poblacion:

La poblacién es un conjunto de personas que estan unidos por tener caracteristicas
similares que pueden ser observables en un lugar y momento determinado (40). En esta
investigacion la poblacion estard conformada por pacientes adultos del servicio de cirugia
cardiovascular del Instituto Nacional Cardiovascular que se encuentren hospitalizados durante

el mes de Setiembre y octubre 2021 (N:50)

3.5.2. Muestra.

La muestra es un subconjunto de individuos de una determinada poblacién del cual se
recolectaran datos para obtener una informacién deseada, que nos permita obtener resultados
con exactitud y confiabilidad (40). En esta investigacion la muestra estard conformada por
pacientes adultos del servicio de cirugia cardiovascular del Instituto Nacional Cardiovascular
que se encuentren hospitalizados durante el mes de septiembre - Octubre 2021 y que cumplan

los criterios de inclusion(n:40).

3.5.3. Muestreo.

Tipo no probabilistico, intencional; porque nos permite seleccionar las caracteristicas
similares de una poblacion que podria ser seleccionada intencionalmente o directamente
limitando la muestra solo a estos casos. Se utiliza en escenarios en los que la poblacion es
muy variable y por lo tanto la muestra es muy pequefia. Consiste en seleccionar a aquellos que

mas convenga, para conducir la investigacion (44) (45).



3.5.4. Criterios de inclusion.

° Todo paciente que esté hospitalizado en el area de cirugia cardiovascular en
Setiembre - octubre 2021.

° Paciente que haya aceptado participar del estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

° Pacientes que se encuentre ingresado en el programa de rehabilitacion cardiaca

fase hospitalaria (fase I)

3.5.5. Criterios de exclusion.

° Los pacientes que tengan el diagnéstico de endocarditis.
° Los pacientes que tengan el diagnostico de falla cardiaca.
° Los pacientes con inestabilidad hemodinamica.

° Paciente amputado.

3.6. Variables y operacionalizacion.

3.6.1. Programa de ejercicios cardiorrespiratorios.

Los ejercicios cardiorrespiratorios en la fase | (intrahospitalaria) son fundamentales
para mejorar la condicion fisica, la salud del paciente postoperado de cirugia cardiaca y evitar
el riesgo de sufrir un nuevo evento, para realizar estos ejercicios es importante considerar la
capacidad funcional del paciente lo que nos permite determinar la intensidad, duracion de los
ejercicios. Los ejercicios se trabajan de manera individual de acuerdo a la patologia y los

antecedentes y las respuestas fisiologicas de cada paciente (46).



Ejercicios
respiratorios

Respiracion abdominal y diafragmaética.
Respiracion costal.

Expansion costal.

Flexion y extension de miembros inferiores
y superiores realizando inspiracion Y
espiracion

Cualitativa

Realiza
realiza

No

Ejercicios
cardiovasculares

Ejercicios de fuerza muscular periférica.
Ejercicio de rotacion, lateralizacion,
movimiento de cabeza y cuello.

Inclinacion de tronco derecha e izquierda.
Flexion, extension, abduccion, aduccion de
miembros superiores.

Rotacion interna y externa de miembros
superiores y miembros inferiores.
Ejercicios de fuerza muscular periférica.

Cualitativa

Realiza
realiza

No

3.6.2. Tolerancia al ejercicio.

Se utilizara el test de caminata de 6 minutos que busca evaluar de forma integral la

tolerancia al ejercicio del paciente a la actividad fisica, el TC6M es una herramienta muy

importante en la evaluacion, diagnostico, pronostico y respuesta al tratamiento en pacientes

con patologias cardiacas o pacientes intervenidos por dicha causa.

Distancia recorrida

Metros

Cuantitativa
intervalo.

de

0 — 20 del valor tedrico.

21 — 40 del valor tedrico.
41 — 60 del valor tedrico.
61 al 80 del valor teorico
80- 100 del valor tedrico.
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<120/<80 120/80 —Cuantitativa Optima Normal Normal-

129/84 Alta HTA Grado 1
130/85 — 139/89 HTA Grado 2
140/90 — 159 /99 HTA Grado 3

PA 160/100 — 179/109 HTA Sistolica aislada
>100/> 110
> 140/<90
Menor 50 Lpm Cuantitativa Bradicardia

FC 50 — 100 Lpm Ordinal Normal Taquicardia

Mayor 100 Lpm

< 12 Rpm Cuantitativa Bradipnea
FR 12 — 20 Rpm Normal Taquipnea
>20 Rpm
95 — 99% Cuantitativa Normal Hipoxia leve
91 -94 % Hipoxia moderada
SA02 86 — 90% Hipoxia severa
Menor 86%
Fatiga Cuantitativa Leve Moderado Intenso
Muy, muy ligero 6,7
Muy ligero 8,9
Ligero 10, 11
Escala de Borg Regular 12, 13

Pesado 14, 15

Muy pesado 16, 17
Muy, muy pesado 18,
19, 20.

3.6.3. Caracteristicas personales.

Se obtiene mediante el documento de identidad.
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Sexo Masculino Femenino |Cualitativa Masculino Femenino

Ndmero de afios Cuantitativa 20 — 30 afos.

Intervalo 31-40 afios.
Edad 41 — 50 anos.
51 — 60 afios.

61 — 70 afios, 71 a mas.

3.6.4. Tiempo de hospitalizacion

Es el tiempo transcurrido desde que el paciente ingresa a la unidad hasta el momento

de su alta hospitalaria.

NUmero de dias Cuantitativa De
intervalo

10- 15 dias. 15 amaés
dias

3.6.5. Tipos de cirugia.

Dentro de los tipos de Cirugia cardiovascular tenemos: Revascularizacién miocardica
que es uno de los procedimientos mas frecuentes de cirugia cardiovascular y la cirugia de

reemplazo valvular (Adrtica, mitral, tricispide).

Cirugia deUn puente. Dos puentes.  Cualitativa Si se realizd6 no se
revascularizacion Tres puentes 0 mas realizo
miocardica
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Cirugia de reemplazo Reemplazo de  valvulaCualitativa Si se realizd no se
valvular mitral. realizd

Reemplazo de valwula
adrtica.

Reemplazo de valvula
tricuspide.

Otras Trasplante cardiaco|Cualitativa Si se realizd no se
Limpieza quirdrgica realizo
Entre otros.

3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

3.7.1. Técnica.

Observacion se utilizar una ficha de recoleccion de datos, se aplicara un programa de
ejercicios cardiorrespiratorios y para medir la capacidad funcional se utilizara el TC6M como

instrumento.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

En 1982 Butland y Cols, modifican el test de cooper en el TC6M, porque se evidencia
una mejor adaptacion para patologias cardiacas y respiratorias, es una prueba subméaxima de
bajo riesgo que mide la capacidad al ejercicio de los pacientes, permitiendo brindar un
prondstico y monitorizacion de ciertas patologias cardiorrespiratorias, mide la efectividad de
un tratamiento (47).

Para realizar el Test caminata se requiere de cierto equipamiento minimo para poder
realizar esta prueba: cronémetro, sillas ubicadas en el pasillo en donde el paciente pueda
descansar si asi lo necesitara, plantilla para apuntar las evaluaciones, oximetro de pulso,
tensidbmetro y estetoscopio, tubo portatil de oxigeno, teléfono cerca para poder comunicar

cualquier emergencia, equipo de reanimacién, asi como camilla y silla de ruedas operativa.



Nombre Ficha de TC6M

Autores Butland y Cols

Aplicacion Individual.

Tiempo de duracién 30 min.

Dirigido Pacientes hospitalizados en el servicio de

cirugia cardiaca.

Valores 0 — 20 del valor teorico.
21 — 40 del valor teorico.
41 — 60 del valor tedrico.
61 al 80 del valor tedrico.
81 -100

Descripcion del instrumento Permite obtener la distancia recorrida.

Programa de ejercicios cardiorrespiratorios.

El programa de ejercicios cardiorrespiratorios serd aplicado a todos los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion, esta se realizard con una frecuencia periddica diaria
con una duracion de 45 minutos, serd de manera individualizada de acuerdo a las necesidades
de cada paciente, la duracion de los ejercicios se ira incrementando de manera gradual de
acuerdo a la evolucion y la respuesta fisioldgica del paciente, los pacientes contaran con
monitorizacién constante durante la sesion de ejercicios cardiorrespiratorios, el programa

tiene una duracion de 14 dias.

Nombre Programa de ejercicios cardio respiratorios

Autores Instituto Nacional Cardiovascular.
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Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 1 hora

Dirigido Pacientes hospitalizados en el servicio de

cirugia cardiaca.

Valores Sirealiza
No realiza
Descripcion del instrumento Ejercicios respiratorios y cardiovasculares.

Ficha de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizara al inicio y al término del programa de ejercicios
cardiorrespiratorios, lo cual nos permite anotar de forma ordenada los datos obtenidos en las
pruebas 0 examenes que se realiza a la poblacion de estudio con la finalidad de tener un

mayor control de dicha informacion asi obtener un mejor resultado del estudio.

Nombre Ficha de recoleccion de datos

Autores Propio

Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 15 minuto

Dirigido Pacientes hospitalizacion de cirugia cardiaca
Valores Sexo: Femenino, masculino.

Edad: 20-30; 31-40;41 — 50;51-60;61-70 afios.
Tiempo de hospitalizacién: 1-5; 5 - 10; 10- 15; 15
a mas.

Tipo de cirugia: Revascularizacion miocardica,
cambio de valvula.

Descripcion del instrumento Permitira obtener datos de las variables sexo, edad,
tiempo de hospitalizacion, tipo de cirugia.
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3.7.3. Validacion.

La Sociedad Americana de Tdrax (ATS) en marzo del 2002 valida el test de caminata
de 6 minutos (PC6M), publicé una recomendacion oficial dando precisiones para su
aplicacién: Indicaciones, contraindicaciones, proposito, limitaciones, aspectos técnicos,
seguridad, material requerido, acondicionamiento del paciente, medida del campo de prueba

(48).

3.7.4. Confiabilidad

Para el proceso de confiabilidad se utilizara el Crombach, para la obtencién de los
resultados.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Se digitaran las respuestas de los cuestionarios en una hoja MS Excel, realizandose

doble digitacion a fin de proceder al control de calidad, previo al procesamiento de los datos.

Para el andlisis estadistico se empleara el software STATA 14 (Stata Corp® Texas

USA).EI anélisis descriptivo se realizé presentando las variables de interés cualitativas con

medidas de frecuencia y porcentaje, las variables cuantitativas mediante medias y desviacion
estandar. La hipotesis sera comprobada por la prueba de p — Pearson.

Aspectos éticos.
El presente proyecto de investigacion se presentara a la escuela de post grado de la
Universidad Norbert Wiener para su aprobacién y luego se solicitara la aprobacién del comité

de ética de INCOR. Se aplicara el TC6M a los pacientes hospitalizados en el servicio de



cirugia cardiaca que autoricen ser parte del estudio a través de la firma del consentimiento
informado la recoleccion de datos se realizara en el mes de septiembre - octubre de 2021.

Se velara por los aspectos éticos y legales de la investigacion; para ello, se tomara en
cuenta el reglamento de ensayos clinicos el Ministerio de Salud que integra el marco legal de
investigaciones como son el DS 017 2006-S. A, el DS 006-2007-S. Ay el DS 011-2007-S.A.
En ese sentido, se protegera a todos los sujetos que participen en la investigacion, guardando
la confidencialidad y respetando la autonomia del participante.

Para tal efecto, todas las encuestas y cuestionarios fueron anénimos. Ademas, se contd
con un Consentimiento Informado, en el que se les brind6 los detalles de la investigacion, asi
como los relativos a su participacion.

Asi mismo, la investigacion se adhiere a las normas internacionales en investigacion:
No mal eficiencia, autonomia, confidencialidad, en particular a la declaracion de Helsinski 11
que constituyen los principios éticos y las recomendaciones para la realizacion de

investigacion en salud.
Todos los pacientes que participen en este estudio firmardn un consentimiento informado,

aquellos que no puedan firmar daran conformidad a traves de la huella digital o un representante.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

4.1. Presupuesto.

4.1.1. Recursos humanos.

a) Autor: Lic. Acosta Ruiz, Anita de Jesus.
b) Asesora: Dra. Arispe Alburquerque, Claudia Milagros.

C) Asesora: Mg. Esp. Noemi Cautin Martinez.



4.1.2. Bienes.

1 Hojas bond 1 millar 18.00 18.00
2 Lapiceros 1 caj. 10.00 10.00
3 Grapas 1 caja 5.00 5.00
4 Engrapador 1 10.00 10.00
5 Impresiones 400 0.20 80.00
6 Copias 300 0.10 30.00
7 Sobre manila 10 0.50 5.00
8 Cuadernillo chico 2 2.50 5.00
SUB - TOTAL 163

4.1.3. Servicios.

1 Llamadas celular 60.00 60.00
2 Pasajes 10.00 10.00
3 Refrigerios 30.00 300.00
4 Horas de internet 10 hrs 1.00 10.00
5 Empastado 3 15.00 45.00
6 Otros 100.00 100.00
SUB - TOTAL 525.00

163.00 + 525.00 |688.00
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Variablesy x| x
su
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Disefio de la x| x

investigacion

Disefio de x| x
los
instrumentos
Validacion y X
aprobacién
presentacion al

asesor de tesis

Presentacion e X x| x
inscripcion
del

proyecto de la tesis a

EAPTM

e L
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6. ANEXOS.

Anexo 1. Matriz de consistencia.

Problema general
;Cual es el efecto de
un programa de
ejercicios
cardiorrespiratorios
sobre latoleranciaal
gjercicio, en
pacientes sometidos
a cirugias cardiacas
en el Instituto
Nacional
Cardiovascular
Lima — 20207
Problemas
especificos

1.- ;Cual es el efecto
de un programa de
gjercicios
cardiorrespiratorios
sobre latoleranciaal
gjercicio, segun las
caracteristicas
personales, en
pacientes sometidos

Objetivos
Objetivo general
Determinar cual es
el efecto de un
programa
cardiorrespiratorio
s sobre tolerancia
al ejercicio en
pacientes post
cirugia cardiaca.
Objetivos
especificos.

1.- Establecer cudl
es el efecto de un

programa de
ejercicios
cardiorrespiratorio
S sobre la
tolerancia al

ejercicio, segun las
caracteristicas

personales, en

pacientes

3.Hipotesis

general
H1: El  programa
cardiorrespiratorio tiene
efecto sobre I
tolerancia al ejercicio en
pacientes post cirugia
cardiaca.

Ho: El  programa
cardiorrespiratorio  ng
tiene efecto sobre |la
tolerancia al ejercicio en
pacientes post cirugia
cardiaca.

3.1.2 Hipotesis
especificas  Hipotesis
especificas 1

H1: El programa de
ejercicios
cardiorrespiratorios
tiene efecto sobre la
tolerancia al ejercicio,
segun las

caracteristicas

sometidos

apersonales en pacientes

variables
Independiente:
Programa
ejercicios
cardiorrespiratorio
S. Ejercicios
respiratorios.
Ejercicios
cardiovasculares
Tolerancia
ejercicio

TC6M
Variables
dependientes:
segun
caracteristicas
personales:
Sexo.
Edad.
Segun
cirugia
Revascularizacion
miocardica Cambio
valvular

de

al

Tipo de

Enfoque:

Se aplicara
enfoque
cuantitativo.

un

Tipo:
La investigacion
seré aplicada.

Nivel:
Correlacional
Disefio:

El tipo de disefio
de la
investigacion sera
cuasi
experimental

Poblacion:

N =50
Muestra:

N =40

Tipo de
muestreo:
Muestreo  no|
probabilistico,
intencional.
Procedimient
0 de
muestreo: El
estudio se
realizara
aplicando el
TC6M a los
pacientes
hospitalizados
en cirugia

cardiaca antes
y después de la
intervencion

quirdrgica en
el mes de

Técnicas:
Observacion.
Instrumentos:
Se utilizara una
ficha de
recoleccion de
datos, se
realizara el
TC6M a los
pacientes
hospitalizados

en el area de

cirugia cardiaca.
Con la finalidad
de medir g
tolerancia al
ejercicio.
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a cirugias cardiacas
en el Instituto
Nacional
Cardiovascular
Lima — 2020?

2.- (Cual es el efecto
de un programa de
ejercicios
cardiorrespiratorios
sobre latolerancia al
ejercicio segun el
tipo de cirugia, en
pacientes sometidos
a cirugias cardiacas
en el Instituto
Nacional
Cardiovascular
Lima — 2020?

cirugias cardiacas.
2.- Medir cuél es el
efecto de un
programa de
ejercicios
cardiorrespiratorio
S
sobre la tolerancia
al ejercicio segun
el tipo de cirugia,
en pacientes
sometidosa
cirugias cardiacas

sometidos
cardiacas.
Ho: El programa de
gjercicios
cardiorrespiratorios no
tiene efecto sobre la
tolerancia al ejercicio,
segun las caracteristicas
personales, en pacientes
sometidos a cirugias
cardiacas.

Hipdtesis especificas 2
H1: El programa de
gjercicios
cardiorrespiratorios
tiene efecto sobre la
tolerancia al ejercicio
segun el tipo de cirugia,
en pacientes sometidos
a cirugias cardiacas

a cirugias

segun tiempo de
hospitalizacion.

Setiembre
Octubre 2021.

3.- ¢(Cual es el efecto
de un programa de
ejercicios
cardiorrespiratorios
sobre latoleranciaal
gjercicio segln
tiempo de
hospitalizacién, en
pacientes sometidos
a cirugias cardiacas
en el Instituto
Nacional

3.- Precisar cuél es
el efecto de un

programa de
ejercicios
cardiorrespiratorio
S sobre la
tolerancia al

gjercicio segln
tiempo de
hospitalizacién, en
pacientes

sometidos a

Ho: El programa de
ejercicios
cardiorrespiratorios no
tiene efecto sobre la
tolerancia al ejercicio
segun el tipo de cirugia,
en pacientes sometidos
a cirugias cardiacas.
Hipdtesis especificas 3
H1: El programa de
gjercicios
cardiorrespiratorios




Cardiovascular
Lima — 2020?

cirugias cardiacas
Cardiovasculares.

tiene efecto sobre la
tolerancia al ejercicio
segun tiempo de
hospitalizacion, en
pacientes sometidos a
cirugias cardiacas.

Ho: El programa de
ejercicios
cardiorrespiratorios
tiene efecto sobre la
tolerancia al ejercicio
segln tiempo de
hospitalizacion, en
pacientes sometidos a
cirugias cardiacas.
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Anexo 2. Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DATOS.

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS CARDIORESPIRATORIOS SOBRE TOLERANCIA AL EJERCICIO

EN PACIENTES POST CIRUGIA CARDIACA EN EL INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR - 2021
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI
Instituciones: Universidad Privada

Norbert Wiener Investigadores: Acosta Ruiz,

Anita de Jesus.

Titulo: “Efecto de un programa de ejercicios cardiorrespiratorios sobre tolerancia al

gjercicio en pacientes post cirugia cardiaca en el instituto nacional cardiovascular — 2021”

propdsito del Estudio: estamos invitando a usted a participar de un estudio llamado:
“Efecto de un programa de ejercicios cardiorrespiratorios sobre tolerancia al ejercicio en
pacientes post cirugia cardiaca en el instituto nacional cardiovascular - 2021”, El propdsito
de este estudio es determinar cual es el efecto de un programa cardiorrespiratorios sobre
tolerancia al ejercicio en pacientes post cirugia cardiaca en el Instituto Nacional
Cardiovascular. Su ejecucién nos permitira dar a conocer los beneficios de los ejercicios
cardio respiratorios en pacientes sometidos a cirugias cardiacas.

Procedimiento:

Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
Se tomardn sus datos personales y se informard en qué consiste el programa, de ejercicios
cardio respiratorios para pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Se le explicara en qué consiste el TC6M y se aplicard la prueba.

EI TC6M o prueba puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de los datos obtenidos se
archivarén en la historia clinica y a usted se le entregaré una copia en forma individual.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no implica mayores riesgos ya que se mantendra todos los
protocolos para salvaguardar su integridad.

Beneficios:

Usted se beneficiara de manera directa mejorando su capacidad funcional, ya que los ejercicios



cardiorrespiratorios son muy importantes en el proceso de recuperacion de la cirugia cardiaca
y después del procedimiento para disminuir los factores de riesgo.

Costos e incentivos:

Usted no pagara nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incbmodo durante las intervenciones, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participara en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal de estudio.

Puede comunicarse con la Srta. Anita de Jesus Acosta Ruiz al teléfono 993746863, si usted
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al comite institucional de ética para la investigacion de la universidad Privada
Norbert Wiener correo. info@wiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participd en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque no haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante: Investigador:

Nombres: Nombres: Acosta Ruiz Anita de

Jesus. DNI: DNI: 44842824


mailto:info@wiener.edu.pe

Fecha:_/ /
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Anexo 4. Carta de solicitud a la institucion para recoleccion y uso de los datos.

CARTA DE PRESENTACION

Mgtr / Doctor:

Nombre de los asesores

Presente:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la segunda especialidad de fisioterapia
cardiorrespiratoria requiere validar los instrumentos con los cuales recogera la informacién
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optar el grado de especialista
cardiorrespiratoria.

El titulo nombre de mi investigacion es: “Efecto de un programa de ejercicios
cardiorrespiratorios sobre tolerancia al ejercicio en pacientes post cirugia cardiaca en el
instituto nacional cardiovascular - 2021”y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en tema de Investigacion
(Individual).

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencién gque dispense a la presente.

At

Anita de Jesus Acosta Ruiz.

Atentamente:

DNI1:44842824



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES.

Variable 1: Programa de ejercicios cardiorrespiratorios.

Los ejercicios cardiorrespiratorios en la fase | (intrahospitalaria) son fundamentales para
mejorar la condicion fisica, la salud del paciente postoperado de cirugia cardiaca y evitar el
riesgo de sufrir un nuevo evento, para realizar estos ejercicios es importante considerar la
capacidad funcional del paciente lo que nos permite determinar la intensidad, duracion de
los ejercicios.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Ejercicio cardiorrespiratorio

Dimension 2: Ejercicio cardiovascular

Variable 2: Tolerancia al ejercicio.

Para poder medir latolerancia al ejercicio se utilizara el test de caminata de 6 minutos se busca
evaluar de forma integral la tolerancia al ejercicio del paciente a la actividad fisica. EI TC6M
es una herramienta muy importante en la evaluacion, diagnoéstico, pronéstico y respuesta al

tratamiento en pacientes con patologias cardiacas o pacientes intervenidos por dicha causa.

Dimensiones de las variables: Dimension 1:
Distancia recorrida. Dimension 2: P.A

Dimensién 3: FC

Dimensién 4: FR
Dimensién 5: S02

Dimensién 6: Escala de Bor



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1:

Programa de

Ejercicios

cardiorrespiratorios.

Respiracion  abdominal
diafragmatica.

Rotacién interna y externa de
MMSS Y MMII.
Ejercicios de fuerza muscular

periférica.

Ejercicios respiratorios Respiracion costa. Expansion Cualitativa Realiza No realiza

costal.

Flexibn y  extension  de

miembros inferiores ¥

superiores realizando

inspiracion y espiracion

Ejercicios de fuerza muscular

periférica.

Ejercicio de rotacion,

lateralizacion, movimiento de

cabeza y cuello.

Inclinacion de tronco derecha e Realiza No realiza
Ejercicios cardiovasculares izquierda. Cualitativa

Flexion, extension, abduccion,

aduccion de miembros

superiores.

Fuente: Elaboracion propia

54

V02




Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: Tolerancia al ejercicio.

<120/<80 120/80 — 129/84 Optima Normal Normal-Alta HTA Grado 1
130/85 — 139/89 HTA Grado 2
140/90 — 159 /99 Cuantitativa HTA Grado 3
160/100 — 179/109 HTA Sistolica aislada
PA >100/> 110
> 140/<90
Menor 50 Lpm Bradicardia Normal
FC 50 — 100 Lpm Cuantitativa Ordinal Taquicardia
Mayor 10 Lpm
FR < 12 Rpm Bradipnea
12 — 20 Rpm Cuantitativa NormalTaquipnea
>20 Rpm
SA02 95-99% Normal
91-94% Hipoxia leve
86 — 90% Cuantitativa Hipoxia moderada
Menor 86% Hipoxia severa

55 V02



Fuente: Elaboracién propia

Fatiga

Muy, muy ligero 6,7

Muy ligero 8,9

Ligero 10, 11

Regular 12, 13

Pesado 14, 15

Muy pesado 16, 17

Muy, muy pesado 18,
19,

20.

Cuantitativa

Leve
Moderado

Intenso
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Instrumentos

Anexo 5. Programa de Intervencion.

Técnicas para permeabilizar via aéreay reeducar la
DEFINICION musculatura respiratoria en pacientes en la unidad de

cuidados intensivos.

OBJETIVOS Mantener y mejorar las condiciones fisioldgicas del paciente.

Mantener las condiciones fisiologicas y mejorar la
permeabilidad de via aérea.

Disminuir el trabajo respiratorio.

OBJETIVO ESPECIFICO |Mejorar las condiciones osteoarticulares que limitan la
expansion toracica.

Mejorar la oxigenacion y ventilacion del paciente.

ACTIVIDADES DE LA DESCRIPCION
SESION 1y 2.
1 Revision de historia clinica y exdmenes auxiliares (RX,

Laboratorio, AGA, ecografias).

Evaluacion hemodindmica del paciente.

Ejercicios respiratorios diafragmaticos.

Preparacion del tejido blando comprometido.

ol B WD

Movilizacion activa — asistido de cintura escapular y

miembros superiores en supino y sedente.

6 Ejercicios respiratorios diafragmaticos asociados a

extremidades.

7 Ejercicios activos de miembros superiores e inferiores.
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...

Actividades dirigidas a mejorar la fuerza muscular y

DEFINICION capacidad respiratoria en pacientes en la unidad de
cuidados intermedios.
OBJETIVOS Mantener y mejorar las condiciones fisiologicas y musculares
del paciente.
Mejorar la extensibilidad diafragmaética y capacidad respiratoria.
OBJETIVO Disminuir el trabajo respiratorio.
ESPECIFICO Mejorar las condiciones musculares para logara independencia.

Mejorar la coordinacion para lograr una mejor estabilidad.

ACTIVIDADES DE LA

DESCRIPCION

SESION 3y 4.

1 Revision de historia clinica y exdamenes auxiliares (RX,
Laboratorio, AGA, ecografias).

2 Evaluacion hemodinamica del paciente.

3 Ejercicios de expansion torécica y fortalecimiento de
musculos intervinientes en la respiracion.

4 Ejercicios activos de miembros superiores e inferiores.

5 Deambulacién 35 metros a pasos lentos.

6 Deambulacién 50 metros a pasos mas rapidos.

ENTRENAMIENTO y FLEXIBILIZACION MUSCULAR GENERAL.

DEFINICION

Ejercicios y estiramientos activos de los diferentes grupos
musculares, disociaciones, considerando capacidad funcional del

paciente.

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la flexibilizacién y fortalecimiento muscular.

OBJETIVO Estiramiento para mejorar los rangos articulares.
ESPECIFICO |Fortalecer la musculatura periférica.
Mejorar la capacidad fisica.
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SESION5-6 DESCRIPCION

1 Revision de historias clinicas y examenes auxiliares. (RX,

laboratorio, ecografias)

2 Evaluacion hemodinamica del paciente capacitacion de control

de Frecuencia cardiaca.

Ejercicios activos de miembros superiores disociados

Estiramientos activos de miembros inferiores

Rotacion de tronco y cuello

Elevacion de rodilla con flexion de cadera a 90°

Deambulacién por 100 mts, una vez al dia.

| N o O b W

Ejercicios activos de miembros superiores e inferiores,

disociados, asociados a caminatas.

9 Descender un tramo de escaleras lentamente (retornar en

elevador).

10 Deambular por 165 mts.

MOVILIZACIONES, EJERCICIOS ACTIVOS, DEAMBULACION Y SUBIR
Y BAJAR ESCALERAS.

DEFINICION Programa de ejercicios activos de forma repetitiva, segun

dependencia del estado fisico en que se encuentre el paciente.

OBJETIVO GENERAL [Mantener y mejorar la capacidad fisica del paciente.

OBJETIVO Mejorar la tolerancia al ejercicio.
ESPECIFICO  |Ayudar a la independencia del paciente.
SESION 7- 8 DESCRIPCION
1 Revision de historias clinicas y examenes auxiliares. RX,

laboratorio, ecografias.

2 Evaluacion hemodinamica del paciente, retroalimentacion de

Capacitacion de control de frecuencia cardiaca.

3 Ejercicios activos de miembros superiores e inferiores,

disociados, asociados a caminatas.




4 Flexion, extension de rodilla y cadera en sedente de MMII en
series de manera repetitiva y con intervalos de recuperacion

5 Abduccion de MMII en sedente, series de manera repetitiva y
con intervalos de recuperacion.

6 Bajar y subir escaleras lentamente a un piso.

7 Deambular por 200 mts. A intensidad moderada.

EJERCICIOS ACTIVOS A INTENSIDAD MODERADA

DEFINICION

Programa de ejercicio fisico de manera repetitiva a una

intensidad moderada para mejorar la capacidad cardiovascular.

OBJETIVO GENERAL

Incrementar progresivamente la capacidad funcional e

independencia del paciente.

OBJETIVO Mejorar el estado fisico.
ESPECIFICO

Mejorar el equilibrio y coordinacién del paciente.

SESION 9-10 DESCRIPCION

1 Revision de historias clinicas y examenes auxiliares. RX,
laboratorio.

2 Evaluacion hemodindmica del paciente.

3 Estiramientos activos por segmentos (cuello, MMSS, MMII,
tronco).

4 Flexion, extension y abduccion de MMSS en series de manera
repetitiva y con intervalos de recuperacion.

5 Flexion, extension de rodilla y cadera en bipedestacion de MMI|I
en series de manera repetitiva y con intervalos de recuperacion.

6 Abduccion de MMII en bipedestacion, series de manera
repetitiva y con intervalos de recuperacion.

7 Caminata a pasos rapidos.

8 Subir y bajar escaleras 2 pisos con intervalos de recuperacion en

cada piso.




ACONDICIONAMIENTO FiSICO

DEFINICION

Acondicionamiento de la capacidad fisica, coordinacion,

resistencia, fuerza y equilibrio a través del ejercicio fisico.

OBJETIVO GENERAL

Fomentar la independencia e incorporar al paciente a sus

actividades de vida diaria.

Mejorar el equilibrio del paciente.

Mejorar la coordinacion de la respiracion con los ejercicios

OBJETIVO libres.
ESPECIFICO  |Mejorar la resistencia muscular.

SESION 11 - 12 DESCRIPCION

1 Revision de historias clinicas y examenes auxiliares. RX,
laboratorio, ecografias.

2 Evaluacion hemodindmica del paciente.

3 Estiramientos activos por segmentos (cuello, MMSS, MMII,
tronco).

4 Fortalecimiento de MMSS en sedente en series repetitivas y con
intervalos de recuperacion.

5 Fortalecimiento de MMII en sedente en series repetitivas y con
intervalos de recuperacion.

6 Caminata en pasos acelerados con monitorizacion de frecuencia
cardiaca.

7 Subir y bajar escaleras 3 pisos con intervalo de recuperacion en

cada piso.




Anexo 6. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos.
“EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS CARDIORESPIRATORIOS SOBRE TOLERANCIA AL EJERCICIO

EN PACIENTES POST CIRUGIA CARDIACA EN EL INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR -2021”

VARIABLE 1: Programa de ejercicios

cardiorrespiratorios.

DIMENSION 1: Ejercicio cardiovasculares | Si | No Si | No Si | No

1 Movilizacidn activa — asistido de cintura
escapular y
miembros superiores en supino y sedente.

2 Se realizara ejercicios de miembros
inferiores y

superiores que permita mantener rango
articular

3 Fortalecer la musculatura periférica.

4 Mejorar la tolerancia al ejercicio.

5 Mejorar el estado fisico, equilibrio y
coordinacion del paciente.

DIMENSION 2: Ejercicios respiratorios Si | No Si | No Si | No

6 Reeducacion respiratoria

7 Ejercicios respiratorios diafragmaticos
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8 Ejercicios  respiratorios  diafragmaticos
asociados a

miembros superiores.

9 Ejercicios  respiratorios  diafragmaticos
asociados a
miembros inferiores.

VARIABLE: Tolerancia al ejercicio.

DIMENSION 1: Distancia recorrida-TC6M | Si | No Si | No Si | No

10 | El test  permite recolectar
informacién que importante para dar
respuesta al problema de

investigacion.

11 | El instrumento es facil de aplicar y de bajo

costo.

12 | Es confiable y seguro.

13 | Nos permite medir la respuesta de las
funciones

vitales al ejercicio.

14 | Nos permite medir el consumo de oxigeno de

manera indirecta.

Observaciones (precisar si hay suficiencia) : Opinion de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después




de corregir [ ]No aplicable: []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/

D 20

(S oJTo F=1{To F=To Mo [=1 IVZ21 [0 FTo [o] o TP PPN
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ....cceeeenenen. de......occvnnnnn del 20......

?Relevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimensién especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftemM,  .eeieiiiieiiiiieiiiree e e eneeneanenns
es conciso, exacto y directo. Firma del Experto Informante

Mg:



Anexo 7. Informe del porcentaje del Turnitin.

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 20% Base de datos de Internet + B% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cross

FUEMTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

rmosiraran.

o repositorio.upt.edu.pe <1%
Intermet

a repositorio.usmp.edu.pe <1%
Internat

a revcardiologia.sld.cu <1%
Internat
ecorfan.org

<1%

o Intermet

o rehabilitacioncardiaca.org =1%
Internat

° repositorio.ug.edu.ec <1%
Intermet

o repositorio.esan.edu.pe <1%
Intermet

o renati.sunedu.gob.pe <1%

Internat
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