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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los efectos del
programa de prevencién primaria cardiovascular en la capacidad funcional de los
pacientes con factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.
La metodologia de investigacion es de tipo pre-experimental ya que se realizé
un pre y post test. Se trabajé con una poblacion de 42 pacientes a quienes se le
realizo el programa de prevencion primaria cardiovascular dando como resultado
gue, si existen efectos y de manera positiva incrementando la capacidad
funcional al culminar dicho programa, como en todas las variables propuestas
como son: edad, sexo, hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus tipo II;
concluyendo en que el programa de prevencion primaria cardiovascular mejoré
la capacidad funcional en 1.6 mets, en cuanto al sexo incrementé la capacidad
funcional en 1.76 mets en mujeres, el grupo etario de 40 a 49 afios incrementoé
la capacidad funcional en 3.8 mets. En relacion a los factores de riesgo la
capacidad funcional increment6 en 1.38 mets en pacientes con hipertension
arterial, 2.18 mets en obesos y 1.45 mets en pacientes con diabetes mellitus tipo
Il.

Palabras claves: Capacidad funcional, programa de prevencion primaria

cardiovascular, factores de riesgo.



Abstract

The purpose of this research was to determine the effects of the primary
cardiovascular prevention program on the functional capacity of patients with risk
factors of the Mirones Bajo Health Center, 2018. The research methodology is of
a pre-experimental type since a pre and post test was performed. We worked
with a population of 42 patients who underwent the primary cardiovascular
prevention program resulting in, if there are effects and positively increasing the
functional capacity at the end of said program, as in all the proposed variables
such as: age , sex, high blood pressure, obesity and type Il diabetes mellitus;
concluding that the primary cardiovascular prevention program improved
functional capacity by 1.6 meters, in terms of sex increased functional capacity
by 1.76 meters in women, the age group from 40 to 49 years increased functional
capacity by 3.8 meters. In relation to risk factors, functional capacity increased
by 1.38 meters in patients with hypertension, 2.18 meters in obese patients and

1.45 meters in patients with type Il diabetes mellitus.

Key words: Functional capacity, primary cardiovascular prevention program, risk
factors.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento Del Problema:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan una de las
principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial, sélo en el 2012, se
produjo el 31% del total de muertes alrededor del mundo provocando mayor

impacto en paises de medianos y bajos ingresos. (1)

En Espafa las enfermedades cardiovasculares representan la primera
causa de morbimortalidad; los factores genéticos y ambientales son los que
influyen en su aparicién y desarrollo, aunque se cree que las variaciones sufridas
por los factores ambientales principalmente cambios en la dieta y en la practica

de actividad fisica, son las que han incidido en mayor medida en su evolucién.
(2)

Los Factores de Riesgo Cardiovasculares (FRC) son la base para la
aparicion de enfermedades cardiovasculares, ya que establecen una fuente de
discapacidad social, laboral, familiar y contribuyen al incremento de la
mortalidad general, es asi que recientemente la Organizacion Mundial de la
Salud publicé que aproximadamente el 50% del total de las muertes anuales se
encuentran en estrecha relacion con la presencia de FRC y entre los mas
importantes figuran hipertension arterial, consumo crénico de tabaco,

hipercolesterolemia, sobrepeso, obesidad y diabetes. (3)

En Europa la prevalencia de la obesidad varia segun el pais entre un 30 y
un 80% de los adultos en Espafia se sitla en un puesto intermedio-alto siendo
Grecia (26 y 18%), Reino Unido (22,3 y 23%) y Alemania (20 y 21%) los paises
con mayor prevalencia, frente a Italia que registra la mas baja (7,4 y 8,9%,
respectivamente). Estudios indican que el control estricto de los factores de
riesgo cardiovascular en los diabéticos tipo Il puede disminuir en un 50% la
aparicion de complicaciones micro y macro vasculares y reducir el riesgo de
mortalidad. La prevalencia estimada de diabetes en Espafia es de 6,5% para la
poblacion entre los 30 y 65 afios y de hipertension arterial (HTA) es de un 35%

por lo que la frecuencia de HTA se incrementa con la edad alcanzando el 68%
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en personas de edad = 60 afios y es posible que vaya en aumento debido

al envejecimiento poblacional. (4)

En el Pera hay una transicion demogréfica y epidemioldgica producto del
crecimiento econémico de los Ultimos afios y de la mejora en las condiciones
generales de vida; con ello las principales causas de mortalidad y morbilidad en
el pais también han ido cambiando ubicando a las enfermedades crénicas como
las principales causas de muerte y generadoras de la mayor carga de
enfermedad siendo un 58,5% (5). Algunos estudios nos revelan que estos
factores de riesgo incrementan con la edad, ademas varian de una poblacion a
otra dependiendo esto de los caracteres sociales, econémicos y culturales; el
alto riesgo cardiovascular es mayor en la costa, que en sierra o selva; y son las
ciudades con mayor desarrollo econdmico y urbanistico donde el riesgo
cardiovascular se incrementa marcadamente (6). Segun el estudio de Ruiz la
prevalencia nacional de la hipertension arterial es 23,7%, de la
hipercolesterolemia 10,0%, del tabaquismo 26,1%, entre otros factores de riesgo

coronario en forma individual. (5)

Hay que conocer el riesgo cardiovascular de la poblacién para
implementar estrategias de prevencidon primaria ya que estas estaran
encaminadas a controlar y prevenir los factores de riesgo cardiovascular
modificables y por ende a disminuir la incidencia de la enfermedad, es
importante conocer el nivel de riesgo de cada individuo pues de esto

dependera la intensidad de las actividades preventivas que se implementara.

Por lo que planteamos realizar la tesis de investigacion titulada: “Efectos
de un Programa de Prevencion Primaria Cardiovascular en la Capacidad
Funcional en los Pacientes con Factores de Riesgo Cardiovasculares del Centro
de Salud Mirones Bajo, afio 2018”, teniendo en cuenta que los pacientes
llegan en una primera instancia a un Centro de Salud , para realizar sus consultas
correspondientes pasando el Plan Integral de Salud en donde se puede trabajar
las Actividades Preventivo Promocionales para la Atencién Primaria, donde
podremos concientizar a los pacientes sobre los factores de riesgo
cardiovasculares, y a su vez evitar futuras complicaciones como un infarto

cardiaco, enfermedades cerebrovasculares, trastornos metabolicos.
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1.2 Formulacién Del Problema:

Problema General:

¢,Cuales son los efectos del programa de prevencion primaria

cardiovascular en la capacidad funcional de los pacientes con factores de

riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 20187

Problemas Especificos:

1.

¢,Cuéles son los efectos del programa de prevencion primaria
cardiovascular y la capacidad funcional segun la edad, en pacientes con
factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 20187

¢Cudles son los efectos del programa de prevencion primaria
cardiovascular y la capacidad funcional segun el sexo, en pacientes con
factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 20187

¢Cudles son los efectos del programa de prevencion primaria
cardiovascular y la capacidad funcional segun la hipertension arterial, en
pacientes con factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio
20187

¢,Cudles son los efectos del programa de prevencién primaria
cardiovascular y la capacidad funcional segun obesidad en los pacientes
con factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 20187
¢Cuédles son los efectos del programa de prevencion primaria
cardiovascular y la capacidad funcional en diabetes mellitus tipo I, en los
pacientes con factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio
20187

1.3 JUSTIFICACION:

La investigacion se justifica en la medicion de los efectos del programa de

prevencion primaria cardiovascular sobre la capacidad funcional en pacientes

con

factores de riesgo ya que se evidencia un aumento de las

enfermedades no trasmisibles en el centro de Salud Mirones Bajo, siendo el nivel

de incidencia en Lima Metropolitana de un 10,3% de pacientes con riesgos

cardiovasculares segun datos proporcionados por el INEI. El Centro de Salud

donde se realiz0 la investigacion no cuenta con un programa de prevencion
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primaria cardiovascular por lo que se sugiere implementarla para otorgar
multiples  beneficios a los pacientes con factores de riesgo
cardiovasculares en la mejora de su capacidad funcional, calidad de vida, cuadro
clinico y factores asociados.

A si también se justifica la investigacion por el gran impacto
socioecondmico y problema de Salud Publica, ya que dichos riesgos
cardiovasculares constituyen las primeras causas de muertes. La
transcendencia que encierra el abordaje de los efectos de la prevencidn primaria
sobre la capacidad funcional disminuye de manera significa la morbimortalidad
cardiovascular.

Es por tal razén que decidimos realizar el proyecto titulado efecto de un
programa de prevencion primaria cardiovascular en la capacidad funcional de los

pacientes con factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.
1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. Objetivo General:
Determinar los efectos del programa de prevencidon primaria
cardiovascular en la capacidad funcional de los pacientes con factores de

riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afo 2018.

1.4.2. Objetivo Especificos:

1. Identificar los efectos del programa de prevencién primaria
cardiovascular y la capacidad funcional segun la edad, en pacientes con
factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

2. ldentificar los efectos del programa de prevencion primaria
cardiovascular y la capacidad funcional segun el sexo, en pacientes con
factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

3. ldentificar los efectos del programa de prevencion primaria
cardiovascular y la capacidad funcional segun la hipertensién arterial, en
pacientes con factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afo
2018.

4. ldentificar efectos del programa de prevencion primaria cardiovascular y
la capacidad funcional segun obesidad en los pacientes con factores de

riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.
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5. Identificar los efectos del Programa de prevencién primaria cardiovascular
y la capacidad funcional en Diabetes Mellitus tipo II, en los pacientes con

factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

Antecedentes a nivel nacional:

Martinez Y. y et al. (2014). En su investigacion “Caracteristicas de los
Factores de Riesgo Cardiovascular en una Poblacion Urbana y Rural de la Selva
Peruana Julio-2014”. Tuvo como objetivo determinar las caracteristicas del lugar
de residencia y los factores de riesgo cardiovascular en una poblacion de la selva
peruana. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo transversal
realizado en individuos entre 30 y 74 afios sin diagndéstico ni tratamiento de
enfermedad cardiovascular en una poblacion urbana y una rural del distrito de
Yantal6. La muestra estuvo conformada por 268 personas (152 habitantes
urbanos y 116 rurales). Los factores estudiados fueron hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM), indice de masa corporal (IMC), indice cintura-
cadera (ICC) y tabaquismo. Principales resultados: la poblacion urbana presenté
un mayor porcentaje de HTA (18,4%), mientras que los otros factores de riesgo
no presentaron diferencias significativas. Se concluye que el Unico factor de
riesgo que mostré asociacion significativa con el lugar de residencia fue la HTA,
los otros factores de riesgo del estudio no presentaron diferencias entre ambas
poblaciones, lo que demostraria que el distrito de Yantalé se encuentra inmerso
en un proceso de transicion epidemioldgica debido a la urbanizacion. (1)

Ruiz C. (2012). En su investigacion “Uso del Score de Framingham como
Indicador de los Factores de Riesgo de las Enfermedades Cardiovasculares en
la Poblacion Peruana”. Tuvo como objetivo establecer y analizar el score de
Framingham como indicador de los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares en la poblacion peruana, para disefar, desarrollar y aplicar
estrategias preventivo-promocionales que reduzcan las afecciones cardiacas.
Materiales y métodos: en los estudios Tornasol | (T-1) y Tornasol Il (T-II) se aplico
el score de Framingham a la poblacion que cumplian los criterios de inclusion,
para determinar su riesgo cardiovascular y calcular su edad vascular.
Resultados: participaron 7011 personas del T-1 y 7920 del T-ll. En T-I el bajo
riesgo predomind en 63,3% y en T-ll 59,8%, el alto riesgo se incrementé de
17,8% a 20,7%. En la costa predoming el alto riesgo en 22,2% en T-1y 26,0% en

T-1l. El alto riesgo predominaba en la poblacién con menor nivel educativo
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(20,7% en T-1'y 22,9% en T-1l) y en el grupo socioeconémico catalogado como
grupo social alto (20,4% en T-l1 y 26,8% en T-IlI). Se concluye que la poblacién
estudiada principalmente es de bajo riesgo cardiovascular; pero el alto riesgo se
ha incrementado sobre todo en hombres, quienes viven en las ciudades con
mayor desarrollo econdémico. La edad vascular es mayor en hombres,

principalmente procedentes de la costa. (5)

Mayta J. y et al. (2015). En su investigacion “Determinacién de riesgo
cardiovascular y edad vascular segun el score de Framingham en pacientes del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Tuvo como objetivo determinar el riesgo
cardiovascular y edad vascular segun el score de Framingham de los pacientes
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, asi como determinar su factor de riesgo
mas prevalente, y las caracteristicas clinicas de los pacientes con mediano y alto
riesgo. Material y métodos: se realizd6 un estudio descriptivo, observacional,
transversal; se encuestaron 238 pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna. Se considero: edad, sexo, diabetes, tabaquismo. IMC y presion
arterial. Resultados: se encontr6 que el mayor porcentaje de la poblacion
presento mediano y alto riesgo, siendo el factor mas prevalente la diabetes y la
mayoria hombres. Se concluye que la poblacion estudiada tuvo mediano y alto
riesgo por lo que se deberian tomar medidas de prevencién primaria y

secundaria. (6)

Antecedentes a nivel internacional:

Sanchez M. (2011). En su investigacién “Estudio de la Eficacia de un
Programa de Rehabilitacién Cardiaca sobre algunos Factores de Riesgo en
Pacientes Coronarios”. Tuvo como objetivo conocer los factores de riesgo y
estudiar el seguimiento o no de un Programa de Rehabilitacién Cardiaca en la
Asociacion de Pacientes Cardiacos de Granada y sus Provincias y comprobar
los beneficios que aportan a los pacientes que lo realizan. Materiales y
meétodos: se realizd un estudio observacional de tipo descriptivo. Principales
resultados: el 80% de todos los sujetos consideran su estado de su salud como
bueno, apreciandose una actitud positiva entre los sujetos que participaron en el
Programa de Rehabilitacion Cardiaca, el 42 y el 41.18% de los pacientes del
Programa de Rehabilitacién Cardiaca y no Programa tienen niveles inferiores de

glucosa 110 mg/dl. Se concluye en que los Programa de Rehabilitacion Cardiaca
18



ayudan a reducir los principales factores de riesgo cardiovascular tales como
presion arterial, triglicéridos, IMC y los pacientes que siguen el Programa de
Rehabilitacion Cardiaca realizan ejercicio fisico y reciben un mayor
asesoramiento acerca de sus habitos de vida, esto refleja la mejora de los
principales factores de riesgo cardiovasculares. (2)

Angelino A. (2012). En su investigacion “Prevencion de Factores de
Riesgo: Impacto del Ejercicio y los Programas de Rehabilitacion Cardiovascular
en el riesgo cardiovascular de Pacientes Coronario”. Tuvo como objetivo
determinar los principales factores de riesgo cardiovasculares y lo importante
gue es la rehabilitacion cardiovascular ya que esta ligado a la prevencion
secundaria y programas que incluyen el control y tratamiento de los principales
factores de riesgo. Principales resultados: el ejercicio logra modificar
significativamente factores de riesgo cardiovascular como la resistencia a la
insulina, dislipidemias, hipertension arterial y otros. Se concluye en el concepto
moderno de prevencion y rehabilitacion cardiovascular incluye programas
terapéuticos mudltiples, la modificacion de los factores de riesgo debe ser
simultanea lo que obliga a la coordinacion de los distintos equipos de trabajo en
prevencion incluyendo educacién desde la etapa escolar para lograr reducir la

morbimortalidad poblacional. (3)

Lobos, J. y Brotons, C. (2011). En su investigacion “Factores de Riesgo
Cardiovascular y Atenciéon Primaria: Evaluacion e Intervencion”. Tuvo como
objetivo reducir la probabilidad de presentar una enfermedad cardiovascular en
el futuro, asi como la pérdida de calidad de vida, discapacidad y mortalidad
asociadas. Material y métodos: Se realizd un estudio de cohortes, al iniciar un
tratamiento se debe tener en cuenta los niveles individuales de cada factor, lo
gue explica la necesidad de elaborar tablas de estratificacion de riesgos.
Conclusion: Los factores de riesgo presentan una alta prevalencia con
tendencia a aumentar por ello es importante tener un control de los mismos
realizando consultas de atencion primaria, actividades preventivas y de
deteccidon temprana de los factores de riesgo cardiovascular. (4)

Mazon, P. (2011). En su estudio “Riesgo Cardiovascular en el Siglo XXI.
Cémo Detectarlo en Prevencion Primaria. Como Controlarlo en Prevencion

Secundaria”. Tuvo como objetivo: conocer el riesgo cardiovascular de la
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poblacion antes de que aparezcan manifestaciones clinicas para poder iniciar
estrategias de prevencion primaria. Materiales y métodos: se han desarrollado
varias técnicas, principalmente de imagen, que permiten detectar la afeccién
vascular subclinica, pero su uso generalizado no est4 aprobado. Ademas de un
estricto control de los factores de riesgo, se necesitaran farmacos e incluso
intervenciones de revascularizacién y modificacion del estilo de vida hacia unos
habitos mas saludables. Resultados: Se han comparado resultados de
programas de prevencion secundaria llevados a cabo en el &mbito hospitalario,
guiados por especialistas, con los obtenidos en estudios realizados en el medio
ambulatorio, supervisados por médicos generales, sin encontrarse diferencias
entre ambos en la reducciéon de la mortalidad. Se concluye en el desarrollo de
nuevas técnicas de diagnéstico que cambiard en un futuro, cuando ya hay
evidencia de enfermedad cardiovascular establecida, se debe reforzar las
medidas preventivas, aplicando también todas las estrategias terapéuticas con
beneficio demostrado. (7)

Gdémez, A. y et al. (2006). En su estudio “Protocolo de Prevencion
Primaria de las Enfermedades Cardiovasculares. Estratificacion del Riesgo
Cardiovascular”. Tuvo como objetivo disminuir la incidencia de las
enfermedades cardiovasculares, tanto a nivel coronario, como cerebral o
periférico, con la intenciébn de prevenir la discapacidad y muerte prematura,
mediante el uso de medidas con eficacia demostrada en la prevencién del riesgo
cardiovascular. Materiales y métodos: la valoracion y estratificacion de los
riesgos cardiovasculares se realizd sistematicamente en todos aquellos
individuos sin enfermedad coronaria conocida (o cualquier otra enfermedad
arterial oclusiva, cerebral o periférica) y con algan factor de riesgo
cardiovascular presente (antecedentes familiares en primer grado de
enfermedad coronaria precoz, tabaquismo, hipertension arterial, dislipemia,
diabetes mellitus, obesidad). Se concluye que el documento elaborado por un
grupo de profesionales representa un conjunto de recomendaciones basadas en
evidencias para mejorar las actuaciones de los profesionales de atencion

primaria en materia de prevencion del riesgo cardiovascular. (8)

Baldasseroni, S. y et al. (2016). En su investigacion “Rehabilitacion

Cardiaca en Adultos Mayores: Efecto de la Capacidad Funcional de Referencia
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en la Eficacia del Tratamiento”. Tuvo como objetivo evaluar el efecto de la
rehabilitacion cardiaca e identificar predictores de cambios en la capacidad
funcional con rehabilitacién cardiaca en adultos mayores con un evento cardiaco
reciente. Materiales y métodos: se realizé un estudio de tipo de observacional a
personas mayores de 75 afios referidas a rehabilitacion cardiaca después de un
evento coronario agudo. Resultados: los indices de rendimiento fisico mejoraron
desde el inicio hasta el alta (pico de VO2, 10.9%; 6MWT, 11.0%; par maximo,
11.5%). El rendimiento de linea base fue asociado independientemente con los
cambios en los tres indices, con valores iniciales mas altos que predicen una
menor mejora (VO2 pico: OR = 0,86, intervalo de confianza del 95%. Se concluye
en que el programa de rehabilitacion cardiaca basado en el ejercicio mejora en
todos los dominios de rendimiento fisico incluso en adultos mayores después de

un evento coronario agudo o intervencién quirdrgica cardiaca. (9)

LaHaye, S. y et al. (2013). En su investigacion “Los Programas de
Rehabilitacion Cardiaca de Frecuencia de Contacto Alta y Baja Producen
Mejoras Similares en la Condicién Cardiorrespiratoria y los Factores de Riesgo
Cardiovascular”. Tuvo como objetivo la rehabilitacion cardiaca mejorar la salud
fisica, disminuir muertes y discapacidad después de un evento cardiovascular.
Materiales y métodos: se compard un programa de alto contacto y bajo contacto;
la capacidad cardiorrespiratoria y los factores de riesgo cardiovascular se
midieron al ingreso y final del programa. Resultados: ambos grupos
experimentaron reducciones similares en el peso (-2.3 vs. -2.4 kg; p =0.779) y
mejoras en la aptitud cardiorrespiratoria (+1.5 vs. +1.4 METS; p =0.418). Se
concluye en la mejora y control de la presion arterial (PA> 140 /90), diabéticos
con control glucémico (HbAlc >7%), y diabéticos con insuficiencia

cardiorrespiratoria estado fisico (MET <8). (10)

Araya, F. y et al. (2015). En su investigacion “Efecto de un Programa de
ejercicios en la capacidad funcional y repuesta hemodinamica de pacientes con
enfermedad cardiovascular”. Tuvo como objetivo examinar el efecto de un
programa de ejercicios en la capacidad funcional y la repuesta hemodinamica de
pacientes con enfermedad cardiovascular. Materiales y métodos: doscientos
veinte y seis pacientes cardiacos con una edad = 58+ 13 afios, los pacientes

completaron una prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) antes y después de
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cumplir con un programa de ejercicios de 12 semanas. La capacidad funcional
de ejercicio y el VO2 max. Fueron estimados con la utilizacion de la distancia
recorrida en la PC6M, se empled la prueba T para medidas repetidas, para
determinar las diferencias entre las mediciones antes y después del Programa.
Resultados: los pacientes mejoraron su capacidad funcional de ejercicio en un
31%. Conclusion: nuestro programa de rehabilitacion cardiaca aumentd la
capacidad funcional y mejoré la repuesta hemodinamica después del ejercicio,
estos hallazgos proveen una evidencia razonable que la rehabilitacién cardiaca
puede contribuir a la sobrevivencia y la calidad de vida de los pacientes
cardiacos costarricenses. (11)

Alonso, F. y et al. (2007). En su investigacion “Guia de Buena Practica
Clinica en Prevencion del Riesgo Cardiovascular’. Tuvo como objetivo elaborar
un documento sencillo y practico que recoja los puntos clave para el manejo del
riesgo cardiovascular. Resultados: identificar las poblaciones con mayor riesgo
y también la necesidad de un tratamiento temprano y agresivo para minimizar el
riesgo en fases méas tempranas de la historia natural de la enfermedad. Se
concluye en mejorar el diagnéstico y tratamiento de las personas con riesgo
cardiovascular mediante las Guias de buena Practica Clinica”. (12)

Rubio,F. y et al. (2017). En su investigacion “Efecto de un Programa de
Ejercicio Fisico Individualizado sobre el Perfil Lipidico en Pacientes Sedentarios
con Factores de Riesgo Cardiovascular’. Tuvo como objetivo evaluar la eficacia
de un programa de ejercicio fisico no supervisado sobre la condicion fisica y el
perfil lipidico. Materiales y métodos: 49 hombres y mujeres sedentarias con
dislipemia, sobrepeso u obesidad tipo 1 y no fumadores, realizaron durante 4
meses: caminatas de 30-60 min cada dia y 3 dias a la semana, 30 min de
bicicleta estatica a una intensidad del 40-60% de la capacidad funcional maxima,
abdominales isométricos y estiramientos estaticos. Antes y después de realizar
el programa de ejercicio fisico se evalud la antropometria, la condicion fisica
(Test de los 6 min, bicicleta ergométrica) y el perfil lipidico. Resultados: Al
finalizar el programa se observo en ambos sexos una disminucion del colesterol
total (p < 0,02), del colesterol LDL (p < 0,01), del colesterol VLDL (p < 0,01), de
los triglicéridos (p < 0,05) y un aumento del colesterol HDL (p < 0,05). También
se constaté un aumento de la distancia recorrida en el test de los 6 min: hombres

52 m (p < 0,002) y mujeres 39,5 m (p < 0,002) y una disminucién de la percepcién
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de fatiga (escala de Borg): hombres en 1,19 (p < 0,01) y mujeres en 0,96 (p <
0,01). Se concluye en que el ejercicio fisico prescrito mejord el perfil lipidico
alcanzando al final del estudio valores dentro de los rangos de normalidad y la
condicion fisica en la muestra estudiada. (13)

Acevedo M. y et al. (2007)¢,Una Buena Capacidad Funcional (210 Mets)
Ayuda a los Efectos de la Edad en los Factores de Riesgo
Cardiovascular? Resultados del Perfil de Riesgo Cardiovascular de Sujetos de
Todas las Edades segun la Capacidad Funcional. Tuvo como objetivo: evaluar
la capacidad funcional y su relacion con los factores de riesgo cardiovasculares
segun edad. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio transversal en 3974
sujetos (33% mujeres). Los pacientes con enfermedades cardiovasculares
fueron excluidos. Se recogieron actividad fisica, factores de riesgo
cardiovasculares, lipidos, glucemia, presion arterial, IMC y circunferencia de la
cintura. Los METS se determinaron mediante wuna prueba de
esfuerzo. Resultados: La edad media fue de 48 £ 12 afos. La puntuacion AHA /
ACC fue de 15% y 6% con METS <10y 5% y 2% en aquellos con METS 210 en
hombres y mujeres, respectivamente. La probabilidad de presentar = 2 RF
aumenté con la edad en ambos grupos (< y = 10 METS), pero fue
significativamente mayor en aquellos con METS <10 (OR = 2.04; 1.62-2.56;
cifra). Se mostraron resultados similares para los sujetos con actividad fisica <1
versus = 3 veces / semana. Se concluye en METS = 10 se asocié con un mejor
perfil de factores de riesgo cardiovasculares y una menor puntuacion de riesgo
de cardiovasculares en todos los grupos de edad, y tiende a atenuar los cambios
de riegos asociados con el envejecimiento, independientemente del género. (14)

Arteaga A. y et al. (2010). “Actividad Fisica y su Asociacion con Factores
de Riesgo Cardiovascular. Un Estudio en Adultos Jévenes”. Tuvo como objetivo:
cuantificar la actividad fisica en adultos jévenes y correlacionarla con el riesgo
cardiovascular. Materiales y métodos: se realizd un estudio transversal
empleando el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), para medir la
actividad fisica de 983 adultos jévenes seleccionados al azar de la region de
Valparaiso. Resultados: la actividad fisica media entre los hombres y las mujeres
fueron 3731 + 3923 y 1360 + 2303 MET-minutos / semana, respectivamente (p
<0,001). El 50% de las mujeres y el 21.5% de los hombres tenian un nivel

insuficiente de actividad fisica (p <0,001). El 60% de los hombres y el 23,4% de
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las mujeres tuvieron una intenso nivel de actividad fisica (p <0,001). Hubo una
asociacion inversa de actividad fisica y resistencia a la insulina. Una alta
actividad fisica fue protectora, especialmente entre hombres, contra un nivel bajo
de colesterol HDL y niveles altos de triglicéridos (IC): 0,35-0.98) y 0,49 (IC: 0,27-
0,87) respectivamente. Conclusiones: en esta muestra, los hombres tuvieron
niveles mas altos de actividad fisica, que protegia contra la resistencia a la

insulina y la presencia de factores de riesgo cardiovascular.

2.2. Bases Teobricas:

2.2.1 Programa de Prevencion Primaria:
2.2.1.1 Definicién del Programa de Prevencidon Primaria Cardiovascular:

Es la aplicacion de medidas orientadas a controlar los factores de riesgo
cardiovascular una vez presentes, para reducir la incidencia de la enfermedad.
Es preciso conocer de cada sujeto el nivel de riesgo, del que dependera la

intensidad de las actividades preventivas que se deben implantar. (7)

Los programas pueden ser de indole poblacional, grupal e individual. En
los programas de prevencién cardiovascular, los beneficios se consiguen
gradualmente, combinando adecuadamente estrategias individuales,

poblaciones y comunitarias.

Se denomina prevencién primaria a la prevencion de la enfermedad
cardiovascular en personas sin enfermedad cardiovascular clinicamente
aparente, se llevan a cabo actividades en personas sin patologias

cardiovasculares conocidas pero que presenten factores de riesgo. (12)
2.2.1.2 Objetivos del Programa de Prevencion Primaria:

Se centran en reducir manifestaciones clinicas de la enfermedad
cardiovascular, incluyendo los hechos cardiovasculares mortales o no mortales,
asi como la incapacidad prematura y el coste socio sanitario relacionado con la
enfermedad. Para ello, el abordaje puede hacerse mediante cambios en el estilo
de vida incluyendo una alimentacion saludable y ejercicios; mediante el control
de distintos factores de riesgo cardiovascular (con o sin tratamiento
farmacologico) y con el uso de determinados farmacos que, independientemente

de otras acciones pueden reducir la aparicion de nuevos eventos. (12)
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- Reducir la incidencia de eventos clinicos cardiovasculares iniciales o

recurrentes (prevencion primaria y secundaria), mortales o no mortales.

- Reducir la mortalidad y la incapacidad debida a la enfermedad
cardiovascular; mediante cambios en el estilo de vida, control y manejo
de factores de riesgo cardiovascular, tratamientos farmacolégicos

adecuados.
2.2.2.2 Bicicleta Ergométrica:

El ejercicio se efectla pedaleando una bicicleta estatica, cuya resistencia es
modificable mecanica o eléctricamente. Esta ultima tiene el beneficio de que la
frecuencia del pedaleo no tiene que ser constante necesariamente, ya que al
regularse la resistencia de forma automatica, esta incrementa si la frecuencia del
pedaleo disminuye, de forma que el trabajo/minuto que ejecuta el individuo es
constante y depende de la resistencia fijada.

La intensidad de la carga esta dada por la resistencia al pedaleo que puede
medirse en unidades de potencia que son kilogrametros por minuto (kgm/min).
Las variables fisicas que intervienen en estos equipos son la resistencia al
pedaleo y las revoluciones por minuto (rpm), fijandose por convencion en 60 rpm,
lo que equivaldria a 18 km/h.

Para que esto resulte mas sencillo para el paciente y pueda mantener un ritmo
constante, se le indica pedalear a 20 km/h. Las cargas que se utilizan en estos
equipos, cuando se desarrolla una velocidad constante de 20 km/h, equivalen a
un trabajo de 150 kgm/min. Estas cargas o pesas pueden tener distintos
tamanos, las de 150 kgm/min tienen un peso real de 500 gramos, pero existen
pesas de 1 kilogramo (300 kgm/min) y de 250 gramos (75 kgm/min). Para

controlar que la intensidad del pedaleo es constante cuentan con un velocimetro.

2.2.2 Capacidad Funcional de Pacientes con Factores de Riesgo

Cardiovasculares:
2.2.2.1 Definicién de Capacidad Funcional:

Es la capacidad de ejecutar tareas y desempefiar roles en la vida diaria. La

capacidad funcional se utiliza para valorar los sintomas de diferentes
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enfermedades (9). Esta capacidad de efectuar un determinado nivel de ejercicio
se mide como la maxima potencia que puede desarrollar el paciente, la unidad
de medida es METS (derivada de metabolic equivalent) es el consumo de

oxigeno de una persona en reposo y corresponde a 3,5 ml O2/kg x min.
Los requerimientos se clasifican en:

- Excelente para aquellos que tiene mas de 7 METS.(clase funcional 1)
- Moderada para aquellos entre 4 y 7 METS.(clase funcional 2)

- Pobre para aquellos menores de 4 METS.( clase funcional 3 - 4)

Tabla 1: Equivalentes de Unidades de Trabajo

40 4,28 6,42 857 10,70 12,80 1500 17,14 19,28
50 3,42 5,14 6,85 8,57 10,28 12,00 13,70 15,42
60 2,85 4,28 5,71 7,14 8,57 10,00 11,42 12,80
70 2,42 3,71 4,85 6,14 7,28 8,57 9,85 11,00
80 2,14 3,14 4,28 5,42 6,42 7,42 8,57 9,71
90 1,91 2,85 3,80 4,77 5,71 6,65 7,62 8,57
100 1,71 2,57 3,42 4,28 5,14 6,00 6,85 7,71
110 1,57 2,28 3,14 3,85 4,71 5,42 6,28 7,00
120 1,42 2,14 2,85 3,57 4,28 5,00 5,71 6,42

Fuente: Consenso Argentino de Prueba Ergométrica

2.2.2.2 Grupos de Capacidad Funcional: Escala de NYHA (New York Heart
Association)

- Clase l:

No limitacién a la actividad fisica. Las actividades habituales no causan la

paciente fatiga, palpitaciones, dificultad respiratoria ni dolor de pecho.
- Claselll:

Algunas limitaciones en la actividad habitual. Se sienten confortables en
reposo. Las actividades habituales (caminar ligero, subir escaleras) les

producen fatiga, palpitaciones, falta de aire o dolor de pecho.

- Clase lll:
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Marcada limitacion en la actividad fisica. Se sienten confortables en
reposo. Actividades menores (bafiarse, peinarse, desplazarse unos pocos

metros) les producen fatiga, palpitaciones, falta de aire o dolor de pecho.
Clase IV:

Incapacidad para realizar cualquier tipo de actividad. La falta de aire o el

dolor de pecho pueden estar presentes en reposo. Al realizar cualquier

actividad, por minima que sea, los sintomas aumentan.

2.2.3 Factores de Riesgo Cardiovascular:

S

e denomina factor de riesgo a una condicion bioldgica, de estilo de vida

socioecondmica o de otro tipo, que se halla asociado a una probabilidad de sufrir

una enfermedad cardiovascular (obesidad, diabetes mellitus, hipertension

arterial

2.23.1

A.

2.2.3.2

, tabaquismo, etc). (2)
Factores de Riesgo no Modificables:

Edad: la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular
aumenta con la edad. El accidente cerebrovascular se duplica cada
década después de los 55 afios de edad y a partir de los 65 afios, el

cuidado en diabéticos e hipertensos toma mayor importancia. (2)

Sexo: las mujeres tienen menos riesgo de padecer de enfermedades
cardiovasculares que los varones principalmente durante la pre
menopausia, pero el riesgo se iguala con el de los varones al alcanzar
edades avanzadas. De hecho 1 de cada 3 mujeres, muere a
consecuencia de las enfermedades cardiovasculares. (2)

Genéticos: existen genes polimérficos que intervienen en las
enfermedades cardiovasculares. Los genes polimoérficos son
alteraciones genéticas que condicionan variaciones en la cantidad o
funcion de la proteina determinada por dicho gen y se encuentra en el
1% de la poblacion. (2)

Factores de Riesgo Modificables:

Hipertension Arterial: aumenta el riesgo de padecer algun tipo de

enfermedad del corazén o accidente cerebrovascular, los pacientes
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hipertensos que ademas son obesas, fuman o tienen niveles elevados
de colesterol tienen un riesgo mayor de sufrir una enfermedad
cardiovascular. La hipertension arterial se caracteriza por cifras de
presion arterial superiores a 140mmHg de presién sistolica y 90mmHg
de diastolica. Sobrepasar estos limites de tension arterial se asocia a un
incremento de riesgo cardiovascular. La relacion entre presion arterial y
el riesgo cardiovascular es ampliamente conocida, de modo que
elevaciones de 20mmHg de la presion sistdlica (PAS) y 10mmHg de la
presion arterial diastélica (PAD) en sujetos de 40-70 afios supone

incrementar el riesgo.

Por ello, es muy importante el control de la presién arterial tanto en
prevencion primaria como en secundaria, pues la HTA después de un
infarto tiene un mal prondstico, incrementando el riesgo de reinfarto y de
mortalidad. (2)

Diabetes Mellitus (DM): Factor predisponente para enfermedades
cardiovasculares. La Asociacion Americana del Corazén (AHA) calcula
gue el 65% de los pacientes diabéticos mueren de algun tipo de
enfermedad cardiovascular. De acuerdo a la Asociacion Americana de
Diabetes, se define diabetes cuando el nivel de glucosa en ayunas es >
126mg/dL o glicemia de al menos 200mg/dL 2 horas después de la
ingesta de una carga oral de 75 g de glucosa La prevencion de la
diabetes es esencial y esto se puede conseguir con el manejo de los
factores de riesgo; asi la reduccién de peso asociado con ejercicio fisico

regular disminuye el riesgo de diabetes tipo Il a la mitad. (2)

Obesidad: el sobrepeso y la obesidad han experimentado un progresivo
y peligroso crecimiento en las Ultimas décadas. El exceso de peso puede
elevar el colesterol y ocasionar presion alta y diabetes. La obesidad se
mide mediante el indice de masa corporal (IMC), se calcula dividiendo
los kilogramos de peso por el cuadrado de talla en metros (IMC= kg/m2).

Segun el Instituto Nacional de los Pulmones, el Corazén y la Sangre de
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los Estados Unidos (NHLBI), se considera que una persona padece de

sobrepeso si tiene un IMC superior a 25, obesa si es superior a 30 .(2)

2.3. Terminologia Bésica:

Capacidad Funcional: capacidad de ejecutar tareas y desempeiiar

roles en la vida diaria.

Programa de Prevencion Primaria: Intervenir precozmente sobre los
Factores de Riesgo Cardiovascular e Incorporar actividades que

promuevan habitos saludables de vida, y reinsértalo a la sociedad

Factores de riesgo Cardiovasculares: Asocian a una mayor
probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular: colesterol,
diabetes, hipertensién, tabaquismo, herencia genética, estrés, obesidad

y la frecuencia cardiaca, entre otras.

Hipertension Arterial: Aumento de la presion de la sangre hacia las

paredes de las arterias por encima de los valores normales.
Obesidad: Acumulacién excesiva de grasa.

Diabetes Mellitus tipo Il: Es cuando el cuerpo no produce suficiente

insulina o las células no hacen uso de la insulina.

2.4. Hipotesis:

2.4.1 Hipd6tesis General:

Ha: El Programa de prevencion primaria cardiovascular tiene efectos
positivos en la capacidad funcional, de los pacientes con factores de
riesgo cardiovasculares del Centro de Salud Mirones Bajo, afo
2018.

Ho: El Programa de prevencion primaria cardiovascular no tiene
efectos positivos en la capacidad funcional, de los pacientes con factores
de riesgo cardiovasculares del Centro de Salud Mirones Bajo,
afio 2018.
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2.4.2 Hipotesis Especificas:
Hal: El Programa de prevencion primaria cardiovascular tiene efectos
positivos en relacién a la edad en pacientes con factores de riesgo del

Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

Hol: El Programa de prevencion primaria cardiovascular no tiene
efectos positivos en relacion a la edad en pacientes con factores de riesgo

del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

Ha2: El Programa de prevencion primaria cardiovascular tiene efectos
positivos en relacion al sexo en pacientes con factores de riesgo del Centro

de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

Ho2: El Programa de prevencion primaria cardiovascular no tiene
efectos positivos en relacion al sexo en pacientes con factores de riesgo del
Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

Ha3: El Programa de prevencion primaria cardiovascular tiene efectos
positivos en relacion a la hipertension arterial en los pacientes con factores

de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

Ho3: El Programa de prevencidn primaria cardiovascular no tiene
efectos positivos en relacion a la hipertension arterial en los pacientes con

factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018

Ha4: El Programa de prevencién primaria cardiovascular tiene efectos
positivos en relacion a la obesidad en los pacientes con factores de riesgo
del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

Ho4: El Programa de prevencidn primaria cardiovascular no tiene
efectos positivos en relacion a la obesidad en los pacientes con factores
de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

Hab: El Programa de prevencion primaria cardiovascular tiene efectos
positivos en relacion a la diabetes mellitus tipo I, en los pacientes con
factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

Ho5: El Programa de prevencién primaria cardiovascular no tiene
efectos positivos en relacion a la diabetes mellitus tipo Il, en los pacientes

con factores de riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

30



2.5. Variables e Indicadores:

Variable

Variables
Intervinientes

Factores de
Riesgo
cardiovascula
r

Programa de
prevencion
primaria
cardiovascula
r

Definicién
operacional

Anos
cumplidos
desde su

nacimiento.

Caracteristic
as bioldgicas
sexuales con
las que se
diferencian el
masculino y
femenino.

Son los
factores que
predisponen
al incremento

de riesgo
cardiovascula
r como la
Hipertension
arterial,
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion:

Segun Hernandez H., Ferndndez C. & Baptista P. (13) Es una
investigacién aplicada de enfoque cuantitativo porque tiene una poblacién
objetiva, disefio experimental, del tipo longitudinal porque se recabo datos en
diferentes momentos del trabajo y se observdé su evolucion, pre

experimental por que se desarroll6 un programa de ejercicios y prospectivo

porque se desarroll6 en el futuro.

3.1.1 Ambito de Investigacion:

La presente investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Mirones Bajo

Minsa Nivel | — 2 ubicado Jr. Bruno Terreros 144 — Lima, 2018.
3.2 Poblacion y Muestra:

3.2.1 Poblacién:

La poblacién estad conformada por 42 pacientes con factores de riesgo

cardiovasculares que acuden al Centro de Salud Mirones Bajo, Lima, Peru

durante el mes de setiembre del afio 2018.

3.2.2 Criterios de Inclusion:

- Pacientes que acepten su participacion en este estudio, previa firma

a su consentimiento informado.

- Pacientes que presenten segun la recoleccion de datos, algun factor.

de riesgo cardiovascular.
- Pacientes que tengan la edad entre 40- 80 afios.

3.2.3 Criterios de Exclusién:
- Pacientes que procedan alguna patologia anteriormente.
- Pacientes que tengan alguna patologia respiratoria.
- Pacientes que fumen.

- Pacientes con anemia.

- Pacientes que no hayan ingerido medicacion al iniciar el programa.

- Pacientes que no quieran participar de manera voluntaria.
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3.3 Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos:

3.3.1 Técnicas:

Se solicito permiso a la directora del Centro de Salud Mirones Bajo, para
la realizacion de la investigacion.

Se coordind con la jefa del Centro de Salud para plantearle la propuesta
de realizar un Programa de Prevencién Primaria Cardiovascular en la
capacidad funcional en los pacientes con factores de riesgo cardiovasculares.

Se aplicé la evaluacion a los pacientes con factores de riesgo que
acudan a consultorio de la Estrategia Adulto Mayor, entre los meses de
Agosto — Setiembre, brindandole antes de la evaluacion el consentimiento
informado.

La evaluacion tuvo como duracién aproximada de 30 minutos para que
los pacientes estén aptos para realizar el programa.

Al término de la evaluacion se agradecid a los pacientes por su
participacion.

El procedimiento de recoleccion de datos se desarroll6 de la siguiente
manera:

Se entrevisté a todos los pacientes que acuden a la Estrategia Adulto
Mayor, se aplico los criterios de exclusion y a los pacientes restantes se les
realizo la evaluacion del estudio.

Parte 1. La evaluacion consta de una seccion destinada para recolectar
aspectos demogréficos y de identificacion del paciente.

Parte 2: La evaluacién abarca la recoleccion de datos subjetivos acerca del
control de glucosa, hiperglucemia, obesidad y diabetes mellitus tipo II, fecha
de inicio. Frecuencia, localizacion y extension de los sintomas.

Parte 3: Est4 destinada a recolectar informacion sobre los signos del
paciente, en funcién a los factores de riesgo cardiovasculares, presencia de
aumento de presion por lo que se tendra que tomar dicha medicacion para
mantener los valores normales.

Para la medicion de la capacidad funcional se utlizo la Bicicleta

Ergométrica, validada Colegio Americano de Medicina del Deporte
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3.3.2 Instrumentos:
Para realizar la recoleccion de datos, que contribuya al tema de

investigacion se empleo el siguiente instrumento:

La Bicicleta Ergometria validada por el Colegio Americano de Medicina
del Deporte que integra la investigacion cientifica, la educacién y las
aplicaciones practicas de la medicina deportiva, la ciencia del ejercicio para
mantener y mejorar el rendimiento fisico, y la calidad de vida.

Ficha de recoleccion de datos, lo cual se disefi6 para realizar el vaciado
de datos de los signos de los pacientes en funcion a los factores de riesgo y

la medicién de la capacidad funcional.

3.4 Procesamiento de Datos y Andlisis Estadistico:

Para la recoleccién de los datos se utilizo el programa SSPS.
Para la obtencion de los datos cuantitativos se us6 medidas de tendencia
media, mediana y moda, tablas de contingencia para registrar y analizar la

asociacion entre dos o mas variables.

3.5 Aspectos Eticos:

Se respeto la autonomia y el anonimato de los pacientes por lo que se

les hara firmar el consentimiento informado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados:

Tabla 01:

Efectos Del Programa de Prevencion Primaria Cardiovascular en la Capacidad

Funcional de los Pacientes con Factores de Riesgo del Centro de Salud Mirones

Bajo, 2018.
Capacidad Capacidad Capacidad  pjferencia
Funcional Funcional Funcional porcentua
Factores de riesgo (METS) (METS) (METS) I
Pre-Programa Control Post-Programa (%)
N 14 14 14
Media 2,83 291 4,22
Desviacion 609 500 1,024
Hipertensio estandar +1,382
n Varianza 371 ,251 1,050 (67,06%)
Rango 1,51 1,00 2,72
Minimo 1,91 2,42 2,42
Maximo 3,42 3,42 5,14
N 14 14 14
Media 4,93 4,66 6,38
eDsetSé\;uig;irén 2,038 2248 3540 +1,447
Diabetes  \arianza 4,156 5,055 12538 (77.079)
Rango 6,15 6,15 8,28
Minimo 2,42 2,42 2,42
Maximo 8,57 8,57 10,70
N 14 14 14
Media 3,66 3,87 5,85
eDsetSa\Qg;irén 9L 856 2144 +2,185
Obesidad  \/arianza 831 733 4,599 (62.56%)
Rango 2,29 2,29 5,72
Minimo 2,85 2,85 2,85
Maximo 5,14 5,14 8,57
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién:

La muestra representativa al ser segmentada por factores de riesgo:
Hipertension, desarrolla previamente a la implementacion del programa de
prevencion primaria una capacidad funcional (METS) equivalente a 2,83 + 0,60
%; luego de la implementacion del programa, la capacidad funcional (METS)
aumenta a 4,22 + 1,02 %. Obteniéndose un aumento porcentual del 1,382 %.

Se observa en la tabla 01 que la muestra representativa al ser segmentada por
factores de riesgo: Diabetes Mellitus, desarrolla previamente a la
implementacion del programa de prevencion primaria una capacidad funcional
(METS) equivalente a 4,93 + 2,03 %; luego de la implementacién del programa,
la capacidad funcional (METS) aumenta a 6,38 + 3,54 %. Obteniéndose un

aumento porcentual del 1,447 %.

Se observa en la tabla 01 que la muestra representativa al ser segmentada por
factores de riesgo: Obesidad, desarrolla previamente a la implementaciéon del
programa de prevencion primaria una capacidad funcional (METS) equivalente
a 3,66 + ,911 %; luego de la implementacion del programa, la capacidad
funcional (METS) aumenta a 5,85 + 2,144 %. Obteniéndose un aumento
porcentual del 2.185 %

Metodologia del estudio

La aplicaciéon del programa de prevencidon primaria
cardiovascular no tiene un efecto positivo sobre la
capacidad funcional en pacientes con factores de
riesgo cardiovasculares del centro de salud Mirones
bajo, afio 2018”

Hipotesis nula (Ho)

Hip. investigador (Ha) La aplicacién del programa de prevencién primaria
cardiovascular tiene un efecto positivo sobre la
capacidad funcional en pacientes con factores de
riesgo cardiovasculares del centro de salud Mirones
bajo, afio 2018”
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Nivel de confianza 95%

Nivel de significancia 5%
Estadistico de prueba Pruebas de Normalidad y Prueba de T de
Student

La prueba de normalidad nos permitio determinar la
distribucion de las variables a analizar; mientras que
la prueba de T de Student nos permitié verificar la
diferencia entre las variables pre y post es
significativa.

Resultados (Ho o H1)

Valor de P: P < 0,05

Hipotesis seleccionada La aplicacion del programa de prevencién primaria
(Ha):  cardiovascular tiene un efecto positivo sobre la
capacidad funcional en pacientes con factores de
riesgo cardiovasculares del centro de salud Mirones
bajo, afio 2018”

Tabla 02:

Prueba de Shapiro-Wilk para el porcentaje de capacidad funcional (METS) (%)
pre y post programa de prevencion primaria cardiovascular en la capacidad
funcional en pacientes con factores de riesgo cardiovasculares del centro de

salud Mirones bajo, afio 2018.
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Prueba de Shapiro-Wilk

(N < 50)
Factores de riesgo Estadistico gl Sig.
Capacidad Funcional (METS) (%) Pre-Programa ,861 7 ,156
Hipertension

Capacidad Funcional (METS) (%) Post-Programa ,861 7 ,156
Capacidad Funcional (METS) (%) Pre-Programa ,948 7 , 712

Diabetes
Capacidad Funcional (METS) (%) Post-Programa ,862 7 ,157
Capacidad Funcional (METS) (%) Pre-Programa ,853 7 ,131

Obesidad
Capacidad Funcional (METS) (%) Post-Programa ,922 7 ,A87

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién:

En la tabla 02 se presentan los resultados de la prueba de normalidad (Prueba
de Shapiro Wilks), donde se observa que los valores porcentuales de la
capacidad funcional (METS) (Pre y Post) se ajustan a una distribucién normal
(p>0,05). Por lo tanto, se procede a emplear la prueba paramétrica “t” de Student
para la muestra representativa equivalente a 21 pacientes con factores de riesgo

cardiovasculares del centro de salud Mirones bajo, afio 2018.
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Tabla 03:

Estadisticas de muestras relacionadas para el porcentaje de capacidad funcional
(METS) (%) pre y post programa de prevencion primaria cardiovascular en la
capacidad funcional en pacientes con factores de riesgo cardiovasculares del

centro de salud Mirones bajo, afio 2018.

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviaciéon Media de error

Factores de riesgo Media N estandar estandar
Capacidad Funcional (METS) (%) Pre-
2,83 7 ,609 ,230
Programa
Hipertension
Capacidad Funcional (METS) (%) Post-
4,22 7 1,024 ,387
Programa
Capacidad Funcional (METS) (%) Pre-
4,93 7 2,038 ,770
Programa
Diabetes ) .
Capacidad Funcional (METS) (%) Post-
6,38 7 3,540 1,338
Programa
Capacidad Funcional (METS) (%) Pre-
3,66 7 911 ,344
Programa
Obesidad
Capacidad Funcional (METS) (%) Post-
5,85 7 2,144 ,810

Programa

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

Se observa en la tabla 03 que los pacientes con factor de riesgo: Hipertension,
desarrollan previamente a la implementacion del programa de prevencion
primaria una capacidad funcional (METS) equivalente a 2,83 + 0,609 % (clase
funcional pobre), dicho valor es inferior respecto a los otros factores de riesgo.
Sin embargo, los pacientes con factor de riesgo: Diabetes, desarrollan
previamente a la implementacién del programa de prevencion primaria una
capacidad funcional (METS) equivalente a 4,93 + 2,038 % (clase funcional

moderada), dicho valor es superior respecto a los otros factores de riesgo.

Se observa en la tabla 03 que los pacientes con factor de riesgo: Hipertension,
desarrollan posteriormente a la implementaciéon del programa de prevencion
primaria una capacidad funcional (METS) equivalente a 4,22 + 1,024 % (clase
funcional moderada), dicho valor es inferior respecto a los otros factores de
riesgo. Sin embargo, los pacientes con factor de riesgo: Diabetes, desarrollan

posteriormente a la implementacion del programa de prevencion primaria una
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capacidad funcional (METS) equivalente a 6,38 + 3,540 % (clase funcional

moderada), dicho valor es superior respecto a los otros factores de riesgo.

Tabla 04:

Prueba de T de Student para muestras relacionadas el porcentaje de capacidad
funcional (METS) (%) pre y post programa de prevencion primaria cardiovascular
en la capacidad funcional en pacientes con factores de riesgo cardiovasculares

del centro de salud Mirones bajo, afio 2018.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

. - Sig.
Media confianza de la t gl (bilateral)
Desviacién de error diferencia
Factores de riesgo Media estandar estandar Inferior Superior
Capacidad Funcional
. - (METS) (%)
Hipertension Post-Programa - 1,38 ,637 ,24094 79330 1,97241 5,739 6 ,001
Pre-Programa
Capacidad Funcional
. (METS) (%) i
Diabetes Post-Programa - 1,44 2,450 ,92635 ,81955  3,71384 1,562 6 ,016
Pre-Programa
Capacidad Funcional
0
Obesidad (METS) (%) 2,18 1,875 ,70904  ,45076 3,92067 3,083 6 ,022

Post-Programa -
Pre-Programa

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién:

En la tabla 04 se presentan los resultados de la prueba de T de Student para
muestras relacionadas, se observa que para los casos de pacientes con factor
de riesgo de hipertension el aumento del porcentaje de capacidad funcional
(METS) de 2,83 a 4,22 resulta ser significativo (p<0,05) como efecto del

programa de prevencién primaria cardiovascular (Efecto positivo).

En la tabla 04 se presentan los resultados de la prueba de T de Student para
muestras relacionadas, se observa que para los casos de pacientes con factor
de riesgo de diabetes el aumento del porcentaje de capacidad funcional (METS)
de 4,93 a 6,38 resulta ser significativo (p<0,05) como efecto del programa de

prevencion primaria cardiovascular (Efecto positivo).
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En la tabla 04 se presentan los resultados de la prueba de T de Student para
muestras relacionadas, se observa que para los casos de pacientes con factor
de riesgo de obesidad el aumento del porcentaje de capacidad funcional (METS)
de 3,66 a 5,85 resulta ser significativo (p<0,05) como efecto del programa de

prevencion primaria cardiovascular (Efecto positivo).

Capacidad Funcional (METS) (%) Pre-Programa
Capacidad Funcional (METS) (%) Control
Capacidad Funcional (METS) (%) Post-Programa

5,00

4,001

Media

2,00

Hipertensidn Dighetes Obesidad

Factores de riesgo

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1. Media del porcentaje de capacidad funcional (METS) (%) pre, control y
post programa de prevencion primaria cardiovascular en la capacidad funcional
en pacientes con factores de riesgo cardiovasculares del centro de salud Mirones
bajo, afio 2018.

Se observa figura 1 que los pacientes con factores de riesgo: Diabetes
desarrollan una mayor capacidad funcional (METS) (%) en todos los cortes de
tiempo; a diferencia de los pacientes con factores de riesgo: Hipertensién cuya
capacidad funcional (METS) (%) es inferior de igual manera en todos los cortes

de tiempo.
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En todos los casos se evidencia un efecto positivo del programa de prevencion
primaria cardiovascular sobre la capacidad funcional de pacientes con factores
de riesgo cardiovasculares.

Tabla 05:

Efectos Del Programa de Prevencion Primaria Cardiovascular en la Capacidad
Funcional Segun Edad en Pacientes con Factores de Riesgo del Centro de Salud
Mirones Bajo, 2018.

Capacidad

Capacidad Capacidad Funcional Diferencia
Grupo etario (Afios) Funcional Funcional porcentual
Pre-Programa Control
Post-Programa
N 12 12 12
Media 511 5,35 8,92
Desviacién estandar 2,042 1,794 1,609
De 40 a 49 Varianza 4,172 3,219 2,591 + 3,808
(57.28%)
Rango 5,72 4,29 4,28
Minimo 2,85 4,28 6,42
Maximo 8,57 8,57 10,70
N 14 14 14
Media 3,91 3,91 4,89
Desviacién estandar ,839 ,839 ,650
De50a59  Varianza 704 704 423 +0,982
' ' ' (79.95%)
Rango 1,72 1,72 1,72
Minimo 3,42 3,42 3,42
Maximo 5,14 5,14 5,14
N 6 6 6
Media 2,85 2,85 3,80
Desviacién estandar ,000 ,000 ,825
. + 0,953
De 60 a 69 Varianza ,000 ,000 ,682
(75%)
Rango ,00 ,00 1,43
Minimo 2,85 2,85 2,85
Maximo 2,85 2,85 4,28
N 10 10 10
Media 2,69 2,42 3,19
Desviacién estandar ,915 ,000 , 706 0 50
) +
Varianza !
De70a79 ,839 ,000 ,499 (84.320%)
Rango 2,37 ,00 1,29
Minimo 1,91 2,42 2,42
Méaximo 4,28 2,42 3,71

Fuente: Elaboracién propia.
Interpretacién:

Se observa en la tabla 05 que la muestra representativa al ser segmentada por
grupo etario de 40 a 49 afos desarrolla previamente a la implementacién del
programa de prevencion primaria una capacidad funcional (METS) equivalente
a 511 + 2,042 %; luego de la implementacién del programa, la capacidad
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funcional (METS) aumenta a 8,92 + 1,69 %. Obteniéndose un aumento
porcentual del 3,808 %.

Se observa en la tabla 05 que la muestra representativa al ser segmentada por
grupo etario de 50 a 59 afios desarrolla previamente a la implementacion del
programa de prevencion primaria una capacidad funcional (METS) equivalente
a 3,91 = 0,839 %; luego de la implementacion del programa, la capacidad
funcional (METS) aumenta a 4,89 + 0,65 %. Obteniéndose un aumento
porcentual del 0,982 %.

Se observa en la tabla 05 que la muestra representativa al ser segmentada por
grupo etario de 60 a 69 afios desarrolla previamente a la implementacién del
programa de prevencion primaria una capacidad funcional (METS) equivalente
a 2,85 = 0,000 %; luego de la implementacién del programa, la capacidad
funcional (METS) aumenta a 3,80 = 0,825 %. Obteniéndose un aumento
porcentual del 0,953 %.

Se observa en la tabla 05 que la muestra representativa al ser segmentada por
grupo etario de 70 a 79 afios desarrolla previamente a la implementacion del
programa de prevencion primaria una capacidad funcional (METS) equivalente
a 2,69 = 0,915 %; luego de la implementacion del programa, la capacidad
funcional (METS) aumenta a 3,19 + 0,706 %. Obteniéndose un aumento

porcentual del 0,50 %.
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Media

Capacidad Funcional (METS) (%) Pre-Programa
Capacidad Funcional (METS) (%) Cordrol
DCapacidad Funcional (METS) (%) Post-Programa

10,00

8,00

6,00

4,004

2,00

De40a 49 Desla 59 De60a 69 De70a 79
Grupo etario (Afios)

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Media del porcentaje de capacidad funcional (METS) (%) porcentaje de
capacidad funcional (METS) (%) pre, control y post programa de prevencion
primaria cardiovascular en la capacidad funcional en pacientes con factores de
riesgo cardiovascular del centro de salud Mirones bajo, afio 2018. Segmentado
por grupo etario.

Se observa figura 2 que los pacientes con edades de 40 a 49 afios desarrollan
una mayor capacidad funcional (METS) (%) en todos los cortes de tiempo; a
diferencia de los pacientes con edades de 70 a 79 afios cuya capacidad funcional

(METS) (%) es inferior de igual manera en todos los cortes de tiempo.

En todos los casos se evidencia un efecto positivo del programa de prevencion
primaria cardiovascular sobre la capacidad funcional de pacientes con factores

de riesgo cardiovasculares al segmentar por grupo etario.

Tabla 06:

Efectos Del Programa de Prevenciéon Primaria Cardiovascular en la Capacidad
Funcional Segun Sexo en Pacientes con Factores de Riesgo del Centro de Salud
Mirones Bajo, 2018.
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Cobacdad Cobacdad GO bierencia
(METS) (Pre- (METS) (METS) porcentual
Sexo Programa Control Post-Programa (%)
N 12 12 12
Media 4,14 4,23 5,59
Desviacion estandar 2,432 2,346 2,599
Masculino Varianza 5,919 5,506 6,758 + 1,44
Rango 6,66 6,15 6,99
Minimo 1,91 2,42 3,71
Maximo 8,57 8,57 10,70
N 30 30 30
Media 3,67 3,65 5,44
Desviacion estandar 1,108 1,136 2,577
Femenino Varianza 1,229 1,293 6,643 +1,76
Rango 4,00 4,00 8,28
Minimo 2,42 2,42 2,42
Méaximo 6,42 6,42 10,70

Interpretacion:

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la tabla 06 que la muestra representativa al ser segmentada por

sexo masculino desarrolla previamente a la implementacién del programa de

prevencion primaria una capacidad funcional (METS) equivalente a 4,14 + 2,432

%; luego de la implementacion del programa, la capacidad funcional (METS)

aumenta a 5,59 + 2,59 %. Obteniéndose un aumento porcentual del 1,44 %.

Se observa en la tabla 06 que la muestra representativa al ser segmentada por

sexo femenino desarrolla previamente a la implementacién del programa de

prevencion primaria una capacidad funcional (METS) equivalente a 3,67 £ 1,108

%; luego de la implementacion del programa, la capacidad funcional (METS)

aumenta a 5,44 + 2,57 %. Obteniéndose un aumento porcentual del 1,76 %.
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Media

Capacidad Funcional (METS) (%) Control

ECapacidEd Funcional {(METS) (%) Pre-Programa
Capacicad Funcional (METS) (%) Post-Programa

600
500
4,00
3,00
2,00

1,00

Masculino Femenino

Sexo

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Media del porcentaje de capacidad funcional (METS) (%) porcentaje de
capacidad funcional (METS) (%) pre, control y post programa de prevencion
primaria cardiovascular en la capacidad funcional en pacientes con factores de
riesgo cardiovascular del centro de salud Mirones bajo, afio 2018. Segmentado
por grupo sexo.

Se observa figura 3 que los pacientes de sexo masculino desarrollan una mayor
capacidad funcional (METS) (%) en todos los cortes de tiempo; a diferencia de

los pacientes de sexo femenino cuya capacidad funcional (METS) (%) es inferior

de igual manera en todos los cortes de tiempo.
En todos los casos se evidencia un efecto positivo del programa de prevencion

primaria cardiovascular sobre la capacidad funcional de pacientes con factores

de riesgo cardiovasculares al segmentar por sexo.
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Tabla 07:

Efectos Del Programa de Prevencion Primaria Cardiovascular en la Capacidad
Funcional Segun la Hipertension Arterial en Pacientes con Factores de Riesgo
del Centro de Salud Mirones Bajo, 2018.

Capacidad Capacidad Capacidad Diferencia
Hipertension Arterial Funcional Funcional Funcional porcentua
(METS) (METS) (METS) |
Pre-Programa Control Post-Programa (%)
N 14 14 14
Media 2,83 2,91 4,22
Desviacion 609 500 1,024
3 estandar

Si Varianza 371 251 1,050 +1,38
Rango 1,51 1,00 2,72
Minimo 1,91 2,42 2,42
Méaximo 3,42 3,42 5,14
N 28 28 28
Media 4,30 4,26 6,11
Desviacion 1,653 1,685 2,825 +1.81
estandar

NO Varianza 2,733 2,842 7,984
Rango 6,15 6,15 8,28
Minimo 2,42 2,42 2,42
Maximo 8,57 8,57 10,70

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Se observa en la tabla 07 que la muestra representativa al ser segmentada por
casos que presentan hipertension arterial desarrolla previamente a la
implementacién del programa de prevencion primaria una capacidad funcional
(METS) equivalente a 2,83 + 0,609 %; luego de la implementacién del programa,
la capacidad funcional (METS) aumenta a 4,22 + 1,024 %. Obteniéndose un

aumento porcentual del 1,38 %.

Se observa en la tabla 07 que la muestra representativa al ser segmentada por
casos que no presentan hipertension arterial desarrolla previamente a la
implementacion del programa de prevencion primaria una capacidad funcional
(METS) equivalente a 4,30 + 1,653 %; luego de la implementacion del programa,
la capacidad funcional (METS) aumenta a 6,11 + 2,825 %. Obteniéndose un

aumento porcentual del 1,81 %.
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Capacidad Funcional (METS) (%) Pre-Programa
Capacidad Funcional (METS) (%) Control
[ Capacidad Funcional (METS) (%) Post-Programa

6,00

4,00

Media

2,00

Si

Hipertension Arterial

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4. Media del porcentaje de capacidad funcional (METS) (%) porcentaje de
capacidad funcional (METS) (%) pre, control y post programa de prevencion
primaria cardiovascular en la capacidad funcional en pacientes con factores de
riesgo cardiovascular del centro de salud Mirones bajo, afio 2018. Segmentados
casos que presentan y no presentan hipertension arterial.

Se observa figura 4 que los pacientes que no presentan hipertension arterial
desarrollan una mayor capacidad funcional (METS) (%) en todos los cortes de
tiempo; a diferencia de los pacientes que presentan hipertension arterial cuya
capacidad funcional (METS) (%) es inferior de igual manera en todos los cortes

de tiempo.

En todos los casos se evidencia un efecto positivo del programa de prevencion
primaria cardiovascular sobre la capacidad funcional de pacientes con factores
de riesgo cardiovasculares al segmentar por casos que presentan y no presentan

hipertension arterial.
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Tabla 08:

Efectos Del Programa de Prevencion Primaria Cardiovascular en la Capacidad
Funcional Segun Obesidad en Pacientes con Factores de Riesgo del Centro de
Salud Mirones Bajo, 2018.

Capacidad Capacidad Capacidad Diferencia
. Funcional Funcional Funcional porcentua
Obesidad (METS) (METS) (METS) |
Pre-Programa Control Post-Programa (%)

N 14 14 14

Media 3,66 3,87 5,85

Desviacion estandar ,011 ,856 2,144
Si Varianza ,831 , 733 4,599 +2,1858

Rango 2,29 2,29 5,72

Minimo 2,85 2,85 2,85

Maximo 5,14 5,14 8,57

N 28 28 28

Media 3,88 3,78 5,30

Desviacion estandar 1,808 1,811 2,743 +1,415
NO Varianza 3,272 3,280 7,528

Rango 6,66 6,15 8,28

Minimo 1,91 2,42 2,42

Méaximo 8,57 8,57 10,70

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién:

Se observa en la tabla 08 que la muestra representativa al ser segmentada por
casos que presentan obesidad desarrolla previamente a la implementacion del
programa de prevencion primaria una capacidad funcional (METS) equivalente
a 3,66 = 0,911 %; luego de la implementacién del programa, la capacidad
funcional (METS) aumenta a 5,85 = 2,144 %. Obteniéndose un aumento

porcentual del 2,18%.

Se observa en la tabla 08 que la muestra representativa al ser segmentada por
casos que no presentan obesidad desarrolla previamente a la implementacion
del programa de prevencion primaria una capacidad funcional (METS)
equivalente a 3,88 + 1,808 %; luego de la implementacion del programa, la
capacidad funcional (METS) aumenta a 5,30 + 2,743 %. Obteniéndose un

aumento porcentual del 1,415%.
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Capacidad Funcional (METS) (%) Pre-Programa
Capacidad Funcional (METS) (%) Cortrol
1] Capacidad Funcional (METS) (%) Post-Programa
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Media del porcentaje de capacidad funcional (METS) (%) porcentaje de
capacidad funcional (METS) (%) pre, control y post programa de prevencion
primaria cardiovascular en la capacidad funcional en pacientes con factores de
riesgo cardiovascular del centro de salud Mirones bajo, afio 2018. Segmentados
casos que presentan y no presentan obesidad.

Se observa figura 5 que los pacientes que presentan obesidad desarrollan una
mayor capacidad funcional (METS) (%) en todos los cortes de tiempo; a
diferencia de los pacientes que no presentan obesidad cuya capacidad funcional
(METS) (%) es inferior de igual manera en todos los cortes de tiempo.

En todos los casos se evidencia un efecto positivo del programa de prevencion
primaria cardiovascular sobre la capacidad funcional de pacientes con factores
de riesgo cardiovasculares al segmentar por casos que presentan y no presentan

obesidad.
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Tabla 09:

Efectos Del Programa de Prevencion Primaria Cardiovascular en la Capacidad
Funcional Segun Diabetes Mellitus en Pacientes con Factores de Riesgo del
Centro de Salud Mirones Bajo, 2018.

Capacidad Capacidad Capacidad Diferencia
Funcional Funcional Funcional porcentua
(METS) (%)  (METS) (%) (METS) (%) I
Pre-Programa Control Post-Programa (%)

Diabetes mellitus tipo Il

N 14 14 14
Media 4,93 4,66 6.38
Desviacion 2,038 2248 3,540

. estandar

Si Varianza 4,156 5,055 12,538 +1.44
Rango 6.15 6.15 8.28
Minimo 2,42 2,42 2,42
Maximo 8,57 8,57 10,70
N 28 28 28
Media 3.25 3,39 5,03
Desviacion 860 838 1,823 +178
estandar

NO Varianza 740 703 3,325
Rango 3.23 2.72 6.15
Minimo 1,01 242 242
Maximo 5,14 5,14 8,57

Fuente: Propio de las investigadoras

Interpretacion:

Se observa en la tabla 09 que la muestra representativa al ser segmentada por
casos que presentan diabetes mellitus tipo 1l desarrolla previamente a la
implementacién del programa de prevencion primaria una capacidad funcional
(METS) equivalente a 4,93 £ 2,038 %; luego de la implementacién del programa,
la capacidad funcional (METS) aumenta a 6,38 + 3,540 %. Obteniéndose un
aumento porcentual del 1,44%.

Se observa en la tabla 09 que la muestra representativa al ser segmentada por
casos gque no presentan diabetes mellitus tipo Il desarrolla previamente a la
implementacién del programa de prevencion primaria una capacidad funcional
(METS) equivalente a 3,25 + 0,860 %; luego de la implementacién del programa,
la capacidad funcional (METS) aumenta a 5,03 + 1,823%. Obteniéndose un
aumento porcentual del 1,78%.
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Figura 6. Media del porcentaje de capacidad funcional (METS) (%) porcentaje de
capacidad funcional (METS) (%) pre, control y post programa de prevencion
primaria cardiovascular en la capacidad funcional en pacientes con factores de
riesgo cardiovascular del centro de salud Mirones bajo, afio 2018. Segmentados
casos que presentan y no presentan diabetes mellitus tipo II.

Se observa figura 6 que los pacientes que presentan diabetes mellitus tipo Il
desarrollan una mayor capacidad funcional (METS) (%) en todos los cortes de
tiempo; a diferencia de los pacientes que no presentan diabetes mellitus tipo Il
cuya capacidad funcional (METS) (%) es inferior de igual manera en todos los

cortes de tiempo.

En todos los casos se evidencia un efecto positivo del programa de prevencion
primaria cardiovascular sobre la capacidad funcional de pacientes con factores
de riesgo cardiovasculares al segmentar por casos que presentan y no presentan

diabetes mellitus tipo II.

4.2Discusion:

Tras analizar los diferentes resultados obtenidos en los efectos de un
programa de prevencion primaria cardiovascular en la capacidad funcional en
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pacientes con factores de riesgo en el Centro de Salud Mirones Bajo, 2018 se
discute los resultados para consolidar lo obtenido.

En cuanto al objetivo general que nos planteamos en nuestra investigacion,
incluimos los efectos de un programa de prevencién cardiovascular en la
capacidad funcional en pacientes con factores de riesgo; Acevedo et al. (14)
asocio los METS =10 con una menor incidencia de presentar factores de riesgos
cardiovasculares y menor puntuacién de riesgo cardiovascular en todos los
grupos de edad; de igual manera Arteaga et al. (15) en su estudio apoya el rol
protector del programa cardiovascular en los factores de riesgo en niveles
mayores de 1.500 METS-minutos/semana concluyendo que cada incremento de
un METS de capacidad fisica se acompafia de una reduccion de un 12 % de
mortalidad. El resultado en nuestra investigacion desarrolla previamente a la
implementacion del programa de prevencion primaria una capacidad funcional
(METS) 3,8124 mets, luego de la implementacion del programa, la capacidad
funcional (METS) aumenta a 5,4843 mets. Obteniéndose un aumento porcentual
69.52 %

Se destaca el impacto del programa cardiovascular segin sexo sobre los
factores de riesgo, Arteaga et al. (15) menciona que los hombres tienen un alto
promedio de METS (5.719 + 3.822) a diferencia de las mujeres que presentan
un bajo promedio de METS (4.230 = 2.372); contrastando con nuestra
investigacién ya que el sexo masculino tuvo una capacidad funcional (mets)
equivalente a 4,14 mets; luego de la implementacion del programa, la capacidad
funcional (METS) aumento a 5,59 mets. Obteniéndose un aumento porcentual
de 74.06%. Existen diferencias significativas en cuanto a la edad ya que se
desarroll6 una media de la capacidad funcional previa al programa de prevencién
primaria cardiovascular dentro del grupo de 70-79 afios previamente a la
implementacion del programa de prevencion primaria una capacidad funcional
(METS) a 2,69 mets; luego de la implementacién del programa, la capacidad
funcional (METS) aumenta a 3,19 mets. Obteniéndose un aumento porcentual
del 84.32 %. Arteaga et al. (15) manifiesta en su estudio que no hay relacion
significativa en cuanto a la edad, las mejoras las importantes se producen en

cuanto al género.
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Al analizar la asociacion de la capacidad funcional como variable con los
indicadores de riesgos cardiovasculares se encontré una asociacién con la
hipertension arterial, en nuestra investigacion se observo que dichos pacientes
desarrollaron previamente a la implementacion del programa de prevencion
primaria presentaron una capacidad funcional (METS) a 2,83 mets; luego de la
implementacién del programa, la capacidad funcional (METS) aumento a 4,22
mets . Obteniéndose un aumento porcentual del 67.06 %. Araya et al. (11) aplico
un programa de ejercicios donde la presion sistolica en reposo disminuy6 3,5 %,
la presion arterial sistélica bajo un 2,9% y la presiéon media disminuy6 un 3,6%.
Coincide con LaHaye et al. (10) ya que menciona una reduccion significativa en
la presion arterial (-5 vs. =3 mmHg) y mejoria en la aptitud cardiorrespiratoria de
(p1.4 vs. p1.4 METS.

La obesidad es otro de los factores de riesgo cardiovasculares mas
frecuentes por ello LaHaye et al (10) desarrollo un programa de prevencion
primaria cardiovascular en la capacidad funcional segun obesidad
experimentando los pacientes una reduccién significativa de peso (-2.3 vs. 2,4
kg) asimismo experimentaron mejoras en la aptitud cardiorrespiratoria (p1.5 vs.
pbl.4 METSs), igualmente Rubio et al (13) indicé mejoras en los equivalentes
metabolicos (METS) al inicio y al final del programa de ejercicio; METS hombres
(inicio 5,32 £ 0,48) (final 5,70 = 0,62) y METS mujeres (inicio 5,27 £ 0,33) (final
5,69 + 0,59), sin embargo en nuestra investigacion se desarrollé previamente a
la implementacion del programa de prevencion primaria una capacidad funcional
(METS) 3,66 mets ; luego de la implementacion del programa, la capacidad
funcional (METS) aumento a 5,85 mets. Obteniéndose un aumento porcentual
del 62.56 %.

Por ultimo en cuanto a la diabetes mellitus LaHaye et al (10) hace referencia
la mejora cardiorrespiratoria y mejoras significativas en el control glucémico en
pacientes diabéticos (p1.0 vs. p1.6 MET) sefialando que los pacientes con
diabetes tenian peor condicion cardiorrespiratoria en el momento de la admision
al programa. Sin embargo Sanchez M. (2) menciona en su estudio que no hay
diferencia estadistica significativa de niveles de glucosa basal entre los grupos
experimentales del programa cardiorrespiratorio y de los sujetos que no

participan del programa; en cuanto a nuestra investigacion se desarrollo
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previamente a la implementacién del programa de prevencion primaria una
capacidad funcional (METS) 4,93 mets; luego de la implementacién del
programa, la capacidad funcional (METS) aumento a 6,38 mets. Obteniéndose

un aumento porcentual del 77.27 %.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

» Se evidencio un efecto positivo del programa de prevencion primaria
cardiovascular con un incremento de 1,6 mets de la capacidad funcional.

» El Programa de Prevencion Primaria Cardiovascular tiene efectos
positivos en la capacidad funcional (1,76 mets) en los grupos de género,
destacando el género femenino.

» El Programa de Prevencion Primaria Cardiovascular tiene efectos
positivos en la capacidad funcional (3,8 mets) en los grupos etarios de 40
a 49 afios

» El Programa de Prevencion Primaria Cardiovascular tiene efectos
positivos en la capacidad funcional en 1,38 mets en personas con
hipertension arterial.

» El Programa de Prevencion Primaria Cardiovascular tiene efectos
positivos en la capacidad funcional en 2,18 mets en personas con
obesidad.

» El Programa de Prevencion Primaria Cardiovascular tiene efectos
positivos en la capacidad funcional en 1,48 mets en personas con

diabetes mellitus de tipo Il.
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5.2. Recomendaciones:

» Se recomienda para otros estudios en adelante una mayor cantidad

participantes para la muestra y mayor tiempo de duracién del programa.

» Difundir sobre la importancia de un Programa de Prevencion Primaria

cardiovascular en los pacientes con Factores de Riesgo Cardiovascular.

» Para este tipo de Programa es necesario el apoyo de mas personal
capacitado sobre un Terapeuta Cardiorrespiratorio para completo

abordaje Fisioterapéutico de los pacientes.

» Realizar Sesiones educativas en relacidn con la concientizacion sobre las
patologias a largo plazo que pueden conllevar un aumento de estos
factores de riesgo cardiovasculares de los pacientes del centro de Salud

Mirones Bajo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFECTOS DE UN PROGRAMA DE PREVENCION PRIMARIA CARDIOVASCULAR EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES DEL CENTRO DE SALUD MIRONES BAJO, ANO 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL MODELO POBLACION Y TECNICAS E INSTRUMENTOS
MUESTRA

¢Cudles son los efectos del Programa de | Determinar los efectos del programa de | El Programa de prevencién primaria | Independiente Aplicada de La poblacién esta | Técnica:

prevencion primaria cardiovascular | prevencion primaria cardiovascular | cardiovascular tiene efectos positivos en | Programa de enfoque conformada por | Observacién

en la capacidad funcional de los pacientes | en la capacidad funcional de los pacientes | la capacidad funcional, de los pacientes | Prevencion cuantitativo 200 pacientes | Entrevista

con factores de riesgo del Centro de Salud | con factores de riesgo del Centro de Salud | con factores de riesgo del Centro | Primaria porque tiene una con factores de

Mirones Bajo, afio 2018? Mirones Bajo, afio 2018. de Salud Mirones Bajo, afio 2018. Cardiovascular poblacién riesgo Instrumentos:
ESPECIFICOS objetiva, disefio cardiovasculares Se utilizo:

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

a. éCudles son los efectos entre el Programa
de Prevencién Primaria cardiovascular
y la capacidad funcional segun la edad, en
pacientes con factores de riesgo del
Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018?

b. éCudles son los efectos entre el Programa
de Prevencion Primaria cardiovascular
y la capacidad funcional segun el sexo, en
pacientes con factores de riesgo del
Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018?

c. ¢Cudles son los efectos entre el Programa
de Prevencion Primaria cardiovascular
y la capacidad funcional segin la
Hipertensidn Arterial, en  pacientes con
factores de riesgo del Centro de Salud
Mirones Bajo, afio 2018?

d. éCudles son los efectos del Programa de
prevencion primaria cardiovascular
y la capacidad funcional segiin Obesidad
en los pacientes con factores de riesgo del
Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018?

e. ¢Cudles son los efectos del Programa de
prevencion primaria cardiovascular
y la capacidad funcional en Diabetes
Mellitus tipo I, en los pacientes con
factores de riesgo del Centro de Salud
Mirones Bajo, afio 2018?

a. ldentificar los efectos del programa de
prevencion primaria cardiovascular
y la capacidad funcional segun la edad, en
pacientes con factores de riesgo del
Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

b. Identificar los efectos del programa de
prevencion primaria cardiovascular
y la capacidad funcional segun el sexo, en
pacientes con factores de riesgo del
Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

c. Identificar los efectos del programa de
prevencion primaria cardiovascular
y la capacidad funcional segin la
hipertensidn arterial, en  pacientes con
factores de riesgo del Centro de Salud
Mirones Bajo, afio 2018.

d. Identificar efectos del programa de
prevencion primaria cardiovascular y la
capacidad funcional segin obesidad en
los pacientes con factores de riesgo del
Centro de Salud Mirones Bajo, afio 2018.

e. Identificar los efectos del Programa de
prevencion primaria cardiovascular y la
capacidad funcional en Diabetes Mellitus
tipo Il, en los pacientes con  factores de
riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo,
afio 2018.

a. El Programa de prevencion primaria
cardiovascular tiene efectos positivos
en relacion ala edad en pacientes con
factores de riesgo del Centro de Salud
Mirones Bajo, afio 2018

b. El Programa de prevencién primaria
cardiovascular tiene efectos positivos
en relacion al sexo en pacientes con
factores de riesgo del Centro de Salud
Mirones Bajo, afio 2018

c. El Programa de prevencién primaria
cardiovascular tiene efectos positivos
en relacion a la hipertension arterial
en los pacientes con factores de
riesgo del Centro de Salud
Mirones Bajo, afio 2018

d. El Programa de prevencion primaria
cardiovascular tiene efectos positivos
en relacién a la obesidad en los
pacientes con factores de riesgo del
Centro de Salud Mirones Bajo, afio
2018.

e. El Programa de prevencion primaria
cardiovascular tiene efectos positivos
en relacion a la diabetes mellitus tipo
I, en los pacientes con factores de
riesgo del Centro de Salud Mirones
Bajo, afio 2018.

Dependiente:
Capacidad
Funcional

Intervencion:
Edad

Sexo
Hipertensién
Arterial
Diabetes
Mellitus Tipo Il
Obesidad

experimental, del
tipo longitudinal
porque se
recabaran datos
en diferentes
momentos del
trabajoy se
observara su
evolucién, pre
experimental por
que se desarrollan
un programa de
ejercicios y
prospectivo por
que se
desarrollara en el
futuro.

La Bicicleta Estacionaria.
La Ficha de recolecciéon de
datos, lo cual se disefié para
obtener datos que obtuvo de
capacidad funcional y factores
de riesgo cardiovascular.

que acuden al
Centro de Salud
Mirones Bajo,
Lima, Peru
durante el mes de
setiembre del

afio 2018.
Muestra:
Se empleé el
muestred no

probabilistico por
conveniencia en
pacientes con
factores de riesgo
cardiovasculares
y que no presente
ninguna
patologia
respiratoria o sea
fumador, la
muestra
consistira en 132
pacientes.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION.

El propodsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi

como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por las licenciadas TM. GUILLINTA
HERNANDEZ LESLIE y NEYRA LEYVA, MARIA ALICIA, ambas realizando la
Segunda Especialidad de Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad
Norbert Wienner. La meta de este estudio es conocer los Efectos de un
Programa de Prevencién Primaria Cardiovascular en la Capacidad Funcional en
Pacientes con Factores de Riesgo del Centro de Salud Mirones Bajo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas
en una entrevista o completar una encuesta o lo que fuera el caso. Esto tomara
aproximadamente 3 minutos de su tiempo por sesidbn en sus terapias al

programa.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria la informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.
Una vez trascritas las entrevistas, los CD con las grabaciones se destruiran (si

fuera el caso).

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante de la entrevista le parecen incomodas, tiene

usted el derecho de hacérselo saber a las investigadoras o de no responderias.
Desde ya le agradeceremos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducidas por las
licenciadas TM. GUILLINTA HERNANDEZ LESLIE y NEYRA LEYVA, MARIA

ALICIA. He sido informado (a) de que la meta de estudio es conocer los Efectos
59



de un Programa de Prevencion Primaria Cardiovascular en la Capacidad
Funcional en Pacientes con Factores de Riesgo del Centro de Salud Mirones

Bajo.

Me han dicho también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en
una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 3 minutos en cada sesion del

programa.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no se usara para ningan otro propdésito fuera de
este estudio sin mi consentimiento he sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puede
contactar a la Lic.TM. GUILLINTA HERNANDEZ LESLIE al celular 932917363y
alaLic. TM. NEYRA LEYVA, MARIA ALICIA al celular 964882321.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este
haya concluido .Para esto, puedo contactar a la Lic. TM. GUILLINTA
HERNANDEZ LESLIE ya la Lic. TM. NEYRA LEYVA, MARIA ALICIA a los

celulares anteriormente mencionados.
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Datos Personales:

Codigo: Edad: Peso:
Sexo: Talla:
2.-Antecedentes Personales y/o Familiares:
3.- Factores De Riesgo Cardiovascular:
HTA: st [ No[]
Diabetes Mellitus: sl [_[NO [ ]
Obesidad: SI [ | NO []
4.- Parametros Fisico Funcionales Cardiovasculares:
FC Max:
FC Submaxima (65%-85%)
IMC:
5.-Programa de Prevencion Primaria Cardiovascular:
ESTIRAMIENT RECUPERACION
0] CALISTENIA BICICLETA ERGOMETRICA (5MINUTOS)
INICI | FI INICI | FI INICI | FI | RP | CAR | TIEM | ME
O |N O |N O |[N| M| GA PO TS
FC FC FC FC
PA PA PA PA
SP SP SP
0] 0] 0 SPO

Leyenda: IMC: indice de Masa Corporal. FC: Frecuencia Cardiaca. FC Max: Frecuencia Cardiaca

Madxima. HTA: Hipertensidn Arterial. FC: Frecuencia Cardiaca. SPO: Saturacién de Oxigeno
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ANEXO 4: FICHA DE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACION

1.-El instrumento recoge informacion
gue permite dar respuesta al problema
de investigacion

2.- El instrumento propuesto responde
a los objetivos de estudio

3.- La estructura del instrumento es
adecuado

4.-Los Items del instrumento responde
a la operacionalizacién de la variable

5.-La secuencia presentada facilitada el
desarrollo del instrumento

6.- Los Items son claros y entendibles

7.-El nmero de items es adecuado
para su aplicacién.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL EXPERTO (A)
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ANEXO 5: FICHA DE VALORACION DE JUICICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacién:

1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

JUECES
CRITERIOS |J1 J2 J3 TOTAL
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
TOTAL 7 7 7 21
3:Deacuerdo 0 : Desacuerdo
Prueba de Concordancia entre los Jueces
PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES
Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES b= - 3 100
Ta+ Td

b: grado de concordancia significativa

b: 21 x100 =1
21+0

Segun Herrera

Confiabilidad del instrumento:

VALIDEZ PERFECTA

0,53 a menos | Validez nula

0,54 a 0,59 Validez baja

0,60 a 0,65 Valida

0,66 a 0,71 Muy valida

0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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ANEXO 6: PROGRAMA DE PREVENCION PRIMARIA CARDIOVASCULAR

SERVICIO DE MEDICINA
FISICA'Y REHABILITACION

GUIA CLINICA

“MANEJO DEL

PACIENTE CON
RIESGO
CARDIOVASCULAR?”




1. OBJETIVOS:

Los objetivos de la presente Guia Clinica es la de brindar los lineamientos a
seguir en el manejo de rehabilitacion del paciente con riesgo cardiovascular para
lograr mejorar la tolerancia al esfuerzo fisico, aumentar el retorno laboral, mejorar
calidad de vida y el control de los factores de riesgo como el indice de masa
corporal, hipertension arterial, diabetes mellitus y el tabaquismo, asimismo lograr
disminuir la tasa de morbimortalidad posterior en este grupo de pacientes.

2. DEFINICION:
Esta guia clinica esta elaborada para el abordaje de las principales

enfermedades crénicas no transmisibles.

3. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:
- HIPERTENSION ARTERIAL
-  OBESIDAD
- DIABETES MELLITUS
4. MANEJO SEGUN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA:
- NIVEL I:
ATENCION: Ambulatoria
RECURSO: Médico general, enfermera, terapeuta fisico.
DIAGNOSTICO: Deteccién precoz de pacientes con factores de riesgo.
MANEJO: Medidas bésicas de educacion para la salud y de prevencién.
REFERENCIA: Al nivel de atencién correspondiente.
- NIVEL Il

ATENCION: Ambulatoria

RECURSO Médico cardidlogo, médico rehabilitador, médico internista,
enfermera, terapeuta fisico y ocupacional, psicélogo y asistenta social.
DIAGNOSTICO Realizar el Dx. Diferencial, anélisis de laboratorio. Rx de
térax, EKG, ecocardiograma.

MANEJO: Medidas basicas de educacion para la salud al paciente y
familia deteccion precoz de pacientes de riesgo coronario, con
enfermedad cardiovascular y con patologia congénita.
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De acuerdo al diagndstico clinico y de rehabilitacion, se le aplicara
tratamiento de rehabilitacion segun protocolo

REFERENCIA: Al nivel Ill o IV para evaluacién del riesgo coronario y
manejo correspondiente.

NIVEL Il

ATENCION: Ambulatoria y/o hospitalaria.

RECURSO Médico cardidlogo, médico rehabilitador, y otros médicos
especialistas (interconsulta), terapeuta fisico y ocupacional, enfermera,
psicélogo, asistenta social, nutricionista.

DIAGNOSTICO: Realizar el Dx. Diferencial, andlisis de laboratorio. Rx de
térax, EKG, ecocardiograma, prueba ergométrica.

MANEJO: De acuerdo al Dx. clinico y de rehabilitacién del paciente, se le
aplicara tratamiento cuando se cuente con la capacidad instalada y
recursos calificados.

TRATAMIENTO: De acuerdo al Dx. clinico y de rehabilitacion del
paciente, se le aplicara el esquema de tratamiento segun protocolo.
REFERENCIA: Evaluacion en cardiologia y rehabilitacion especifica de
acuerdo al tipo de paciente.

CONTRARREFERENCIA: Paciente estabilizado retorna a su nivel de

origen para su terapia de mantenimiento, control y evaluacion.

- NIVEL IV:

ATENCION Ambulatoria y/o hospitalaria.

RECURSO Médico cardidlogo, médico rehabilitador, terapeuta fisica y
ocupacional especializada en rehabilitacion cardiaca, enfermera
especializada en atencion de pacientes coronarios con enfoque en
rehabilitacion, psicélogo, trabajadora social, nutricionista, técnico auxiliar.
DIAGNOSTICO: Realizar el Dx. Diferencial, andlisis de laboratorio, RX de
torax, arteriografia, EKG, ecocardiograma, Holter, cateterismo  cardiaco,
Pruebas ergométricas y evaluacion del riesgo coronario.
TRATAMIENTO: De acuerdo al Dx. clinico y de Rehabilitacién del
paciente, se le aplicara el esquema de tratamiento ambulatorio y/o

hospitalario.
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CONTRARREFERENCIA: Paciente estabilizado retorna a su nivel de
origen para su terapia de mantenimiento, control y evaluacion.

5. PLAN DE TRABAJO:

5.1 TERAPEUTICA:

Captacion a través de interconsulta del médico.
Evaluacién inicial con diagnéstico funcional o de riesgo.
Educacion sobre factores de riesgo.
Programa de ejercicios personalizado.

5.2 PROCEDIMIENTOS:

- Control de funciones vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial).
- Fisioterapia respiratoria.
- Ejercicios pasivos y activos de miembros superiores e inferioresen  forma
progresiva.
- Actividades de autocuidado y traslados.
- Alivio de ansiedad y estrés con ansioliticos cuando sea necesario,
informacion adecuada de su estado de salud, buscar el compromiso de
cumplimiento del tratamiento.
- Deambulacioén precoz con control de funciones vitales.
- Informacion sobre cuidados de vida diaria.
- Informacién de nutricion, reposo laboral.
- Sesiones de ejercicios tipo aerdébicos donde se incluyen etapas de
estiramiento, calistenia, bicicleta ergométrica, recuperacion.
6. LUGAR Y FORMA DE ATENCION:

La atencion se brindara en el Centro de Salud con evaluaciones
periddicas, la terapia se realizara en el ambiente de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, en el domicilio se realizaran los ejercicios aprendidos en el

centro de salud.
7. TRATAMIENTO:

a. TRATAMIENTO CONVENCIONAL
La terapia de rehabilitacion se realizara en el ambiente de Terapia Fisica

mediante ejercicios respiratorios, ejercicios de relajacién, control postural,
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ejercicios aerdbicos isotonicos de baja intensidad , de corta duracion con
intervalos de reposo frecuentes, cambios posturales asistidos , bipedestacion y
marcha progresiva con controles de frecuencia cardiaca, respiratoria y de
presion arterial previo, durante y posterior a la actividad fisica, manteniéndose la
actividad solo si estos se encontraran dentro de los parametros normales y hasta

un 30% menor que la frecuencia maxima esperada.

El programa de prevencion primaria utiliza diferentes herramientas para

lograr sus objetivos terapéuticos: educacién y actividad fisica.
FASE IlI:

Duracion: Programas supervisados con planes de ejercicio en forma
ambulatoria a partir de los primeros dias post estancia hospitalaria. El tiempo
de duracién de esta fase es variable y depende de los progresos obtenidos,
del riesgo residual y de la capacidad del paciente para continuar con estilos
de vida saludable. Por lo general duran entre 3 a 6 meses, aunque puede

prolongarse al tener en cuenta las circunstancias mencionadas.
Objetivos:

- Acondicionamiento cardiovascular en forma progresiva.

- Lograr capacidad funcional en todas las actividades de la vida diaria.

- Incrementar la capacidad aerébica, fuerza muscular y flexibilidad.

- Detectar arritmias o cambios electrocardiograficos patolégicos durante
la actividad fisica.

- Mejorar los aspectos psicolégicos.

- Preparar al paciente para retorno laboral, social y comunidad.

- Educacion al paciente y familiares para la adopcion de estilos de vida
saludables.

Actividad: De 5a9 METS

Método:

- Control de funciones vitales
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- Sesiones de ejercicios tipo aerobicos (3 veces por semana), juego 2
veces por semana y finalmente una vez por semana de 60 minutos de
duracion.

- Seincluyen etapas de:

Estiramiento
Calistenia

Bicicleta ergométrica.
Recuperaciéon

- Nutricién

- Psicologia Individual y grupal

- Agentes fisicos

- Servicio social, actividades sociales

Control: Prueba de esfuerzo hasta 75 % de Frecuencia maxima alcanzada y

el consumo de oxigeno 60% de los METS maximos alcanzados

b. TRATAMIENTO COADYUVANTE
La realizacion del control de los factores de riesgo como el tabaquismo,

sedentarismo, sobrepeso con un régimen higiénico y dietético adecuados.
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ANEXO 9: DATOS ESTADISTICOS ADICIONALES:

Prueba de Shapiro-Wilk para el porcentaje de capacidad funcional (METS) (%)

pre y post programa de prevencion primaria cardiovascular en la capacidad

funcional en pacientes con factores de riesgo cardiovasculares del centro de

salud Mirones bajo, afio 2018.

Prueba de Shapiro-Wilk

(N < 50)
Factores de riesgo Estadistico Gl Sig.
Capacidad Funcional (METS) (%) Pre-Programa ,861 14 ,156
Hipertension

Capacidad Funcional (METS) (%) Post-Programa ,861 14 ,156
Capacidad Funcional (METS) (%) Pre-Programa ,948 14 , 712

Diabetes
Capacidad Funcional (METS) (%) Post-Programa ,862 14 ,157
Capacidad Funcional (METS) (%) Pre-Programa ,853 14 ,131

Obesidad
Capacidad Funcional (METS) (%) Post-Programa ,922 14 ,487

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2 se presentan los resultados de la prueba de normalidad (Prueba de

Shapiro Wilks), donde se observa que los valores porcentuales de la capacidad

funcional (METS) (Pre y Post) se ajustan a una distribucion normal (p> 0,05). Por

lo tanto, se procede a emplear la prueba paramétrica “t” de Student para la

muestra representativa equivalente a 42 pacientes con factores de riesgo

cardiovasculares del centro de salud Mirones bajo, afio 2018.

(F:raerfjliJ::au(?:C) FC: Inicio (Set) FC: Fin (Set) FC: Inicio (Oct) FC: Fin (Oct) FC: Inicio (Nov) FC: Fin (Nov)
N 42 42 42 42 42 42
Media 78,6190 79,9048 78,1905 80,3810 78,1905 81,0952
Desviacion
estandar 4,31829 4,30006 4,87462 4,29507 4,87462 4,53767
Varianza 18,648 18,490 23,762 18,448 23,762 20,590
Rango 15,00 14,00 15,00 13,00 15,00 14,00
Minimo 70,00 72,00 70,00 73,00 70,00 73,00
Maximo 85,00 86,00 85,00 86,00 85,00 87,00

Fuente: Elaboracién propia
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SPO: Fin

SPO SPO: Inicio (Set) SPO: Fin (Set) SPO: Inicio (Oct) SPO: Fin (Oct) SPO: Inicio (Nov) (Nov)
42 42 42 42 42 42
Media 98,0952 98,7143 97,6190 98,7619 97,6667 99,0476
Desviacion
esténdar ,83095 ,64365 ,66904 ,62488 , 73030 ,66904
Varianza ,690 414 448 ,390 ,533 ,448
Rango 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3,00
Minimo 97,00 97,00 97,00 97,00 96,00 97,00
Maximo 99,00 100,00 99,00 100,00 99,00 100,00
Fuente: Elaboracion propia
INDICE DE MASA
CORPORAL SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
(IMC)
N 42 42 42
Media 28,7448 28,7448 28,4914
Desviacion estandar 3,05197 3,05197 3,00977
Varianza 9,315 9,315 9,059
Rango 11,64 11,64 11,09
Minimo 24,03 24,03 23,63
Maximo 35,67 35,67 34,72
Fuente: Elaboracién propia
RPM RPM (Set) RPM (Oct)  RPM (Nov)
N 42 42 42
Media 60,0000 60,0000 60,0000
Desviacion estandar ,00000 ,00000 ,00000
Varianza ,000 ,000 ,000
Rango ,00 ,00 ,00
Minimo 60,00 60,00 60,00
Maximo 60,00 60,00 60,00

Fuente: Elaboracion propia
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Estadisticos

CARGA CARGA CARGA
Carga (Set) (Oct) (Nov)
N 42 42 42
Media 1,2381 1,2381 2,1429
Desviacion estandar ,53896 ,53896 ,85356
Varianza ,290 ,290 , 729
Rango 2,00 2,00 3,00
Minimo 1,00 1,00 1,00
Maximo 3,00 3,00 4,00
Fuente: Elaboracion propia
TIEMPO TIEMPO TIEMPO
Tiempo (Set) (Oct) (Nov)
N 42 42 42
Media 1,2381 1,2381 2,1429
Desviacion estandar ,53896 ,53896 ,85356
Varianza ,290 ,290 , 729
Rango 2,00 2,00 3,00
Minimo 1,00 1,00 1,00
Maximo 3,00 3,00 4,00
Fuente: Elaboracién propia
Capacidad Funcional  mETS (Set) METS (Oct) METS (Nov)
N 42 42 42
Media 3,8124 3,8162 5,4843
Desviacion estandar 1,54506 1,53421 2,51877
Varianza 2,387 2,354 6,344
Rango 6,66 6,15 8,28
Minimo 1,91 2,42 2,42
Maximo 8,57 8,57 10,70

Fuente: Elaboracién propia
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PRESION

e SETIEMBRE SETIEMBRE OCTUBRE OCTUBRE Noviembre Noviembre
=1 INICIO FIN INICIO FIN Inicio FIN

N 42 42 42 42 42 42
Media 110,0000 110,0000 119,5238 119,5238 119,5238 79,5238
Desviacién

] 8,94427 8,94427 12,03170 12,03170 12,03170 8,64650
estandar
Varianza 80,000 80,000 144,762 144,762 144,762 74,762
Rango 20,00 20,00 40,00 40,00 40,00 20,00
Minimo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 70,00
Mé&ximo 120,00 120,00 140,00 140,00 140,00 90,00

Fuente: Elaboracion propia
PRzl SETIEMBRE SETIEMBRE OCTUBRE OCTUBRE Noviembre Noviembre

e INICIO FIN INICIO FIN Inicio FIN

DIASTOLE
N 42 42 42 42 42 42
Media 72,8571 72,8571 78,5714 79,0476 79,0476 119,5238
Desviacion

] 4,62910 4,62910 8,53564 8,89087 8,30949 12,03170
estandar
Varianza 21,429 21,429 72,857 79,048 69,048 144,762
Rango 10,00 10,00 20,00 20,00 20,00 40,00
Minimo 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 100,00
Maximo 80,00 80,00 90,00 90,00 90,00 140,00

Fuente: Elaboracion propia
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