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RESUMEN

La hipertension arterial es una enfermedad cronica silenciosa en la que los vasos
sanguineos tienen una tension arterial elevada es decir sus valores normales exceden los
120/80 mmHg. Esta asociada a enfermedades cardiovasculares cerebrales y renales cuyos
principales factores de riesgo son: tabaquismo, diabetes, obesidad, sobrepeso,
sedentarismo, alto consumo de sal, antecedentes familiares, envejecimiento y apnea
obstructiva de suefio. La rehabilitacion cardiaca es un programa multidisciplinario que
incluye como tratamiento el ejercicio fisico, tratamiento psicoldgico, tratamiento
educativo y nutricional. Teniendo como objetivo mejorar la calidad de vida y reducir el

riesgo de enfermedades cardiovasculares, asi como también sus sintomas.

El proyecto tiene como objetivo determinar los efectos de un programa de rehabilitacion
cardiaca en los adultos mayores con Hipertension Arterial, mediante la recopilacion de
informacion bibliogréfica cientifica publicadas en diferentes bases de datos, para
proporcionar una informacion actualizada. Se recopil6 informacion de diferentes bases
académicas tales como Google académico, Scielo, Pubmed, Dialnet, Redalyc, PEDro,
Medigraphic, que contenia las 2 variables de investigacion; donde se encontraron un total

de 100 articulos de los cuales se incluyeron 35 articulos cientificos.

Al analizar los articulos se determina que la rehabilitacion cardiaca mejora los niveles de
lipoproteinas de alta densidad, reduce los valores de los factores de riesgo como:
colesterol, triglicéridos, presion arterial sistdlica, presion arterial diastdlica, indice de

masa corporal (IMC) y perimetro abdominal.

Palabras claves: hipertensién arterial, rehabilitacion cardiaca, enfermedades

cardiovasculares, adulto mayor.



ABSTRACT

Abstract

High blood pressure is a silent chronic disease in which the blood vessels have high blood
pressure; its average values exceed 120/80 mmHg. It is associated with cardiovascular,
cerebral, and renal diseases whose main risk factors are smoking, diabetes, obesity,
overweight, sedentary lifestyle, high salt consumption, family history, aging, and
obstructive sleep apnea. Cardiac rehabilitation is a multidisciplinary program that
includes physical exercise, psychological treatment, and educational and nutritional
treatment—aiming to improve quality of life and reduce the risk of cardiovascular
diseases and their symptoms.
This research project holds significant potential in the field of cardiology and geriatrics
as it aims to determine the effects of a cardiac rehabilitation program in older adults with
High Blood Pressure. The study involves the collection of scientific bibliographic
information from various databases, including Google academic, Scielo, Pubmed,
Dialnet, Redalyc, PEDro, Medigraphic. The data collected from these sources, which
contain the 2 research variables, led to the inclusion of 35 scientific articles out of a total
of 100 found, providing updated and valuable information.
Through the analysis of the collected articles, it was found that cardiac rehabilitation
offers specific benefits for older adults with High Blood Pressure. It improves the levels
of high-density lipoproteins and reduces the values of risk factors such as cholesterol,
triglycerides, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, body mass index (BMI),
and abdominal perimeter. These findings underscore the practical implications of the
research for healthcare professionals and researchers in the field of cardiology and
geriatrics.

Keywords: high blood pressure, cardiac rehabilitation, cardiovascular diseases,

older adults.

Reviewed by:
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma en el 2010 que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de defuncion a nivel mundial se estima que cobra
17,9 millones de vidas anualmente, estas enfermedades forman parte del grupo de
afecciones cardiacas, que incluyen cardiopatias coronarias, enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. De igual manera, define a la hipertensién
como un trastorno médico grave que incrementa potencialmente el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales entre otras. Las estadisticas revelan
que 1 de cada 4 hombres y 1 de cada 5 mujeres, se encuentran afectados, es decir mas de

1000 millones de personas en el mundo. (Organizacion Mundial de la Salud,2010)

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona en el 2013 que la hipertension
arterial (HTA) es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar una
enfermedad cardiovascular. En todo el mundo 1,6 millones de personas menores de 70
afios mueren anualmente, siendo afectada del 20 a 40 % de la poblacion adulta mayor.

(Organizacion Panamericana de la Salud , 2013)

Ademas, la OMS recomienda que los adultos mayores practiquen actividad fisica de
cualquier tipo ya sean aerobicas de intensidad leve a alta 0 combinandolas en un tiempo
total de 150 minutos semanales con un periodo de tiempo de 75 minutos, de 3 a 5 dias a
la semana. (Castején, 2020). Por otra parte, investigaciones recientes han demostrado que
programas de rehabilitacion cardiaca que incluyen ejercicio aerébico con ejercicio de
resistencia en conjunto con el tratamiento farmacolégico prescrito por el medico ayudan
a controlar la frecuencia cardiaca, mejoran la capacidad cardiovascular y otras afecciones

que se presentan. (Moraga, 2008)

En el 2012 en Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) la
prevalencia de HTA en la poblacién mayor de 50 afios es de 38.7%, considerandose asi
la principal causa de muerte, mientras que el afio 2015 la hipertensién arterial en conjunto
con diferentes enfermedades incrementd los ingresos hospitalarios a 7,500 y en 2017 se
reportaron 5,776 casos de hipertension arterial primaria. Ademas, Ecuador es uno de los

paises de Ameérica Latina con las tasas mas altas de HTA con un 46%. ademas presentan
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baja actividad fisica con un 27%. (Cervantes, 2012). Sin embargo, la Organizacién
Panamericana de la Salud menciona gque de acuerdo con la encuesta STEPS realizada en
el 2018 por el Ministerio de Salud Publica (el MSP) 2,1 millones de ecuatorianos que
tienen HTA. El 45,2 % de personas padecen de HTA pero no es diagnosticada, el 12,6%
de personas tienen HTA pero no tenian un tratamiento; el 16,2% tenian un diagnostico de
HTA, medicado y no controlado; mientras que el 26% presentaban HTA medicada y

controlada. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)

En la ciudad de Riobamba un estudio realizado en el primer semestre del afio 2017 en el
Hospital Geriatrico Bolivar Arguello evidencio que la HTA es latente y se presenta en el
42% de pacientes con sobrepeso y el 12% de pacientes con obesidad que forma parte de
los factores de riesgos (Orbe Goyes et al., 2020). En el canton Chambo de la provincia de
Chimborazo la prevalencia de HTA en personas entre 65 a 79 afios es de 42,56% siendo
de mayor incidencia en el sexo femenino. (Gafas Gonzélez et al., 2019)

La hipertension arterial es uno de los factores de riesgos mas importantes para desarrollar
enfermedades cardiovasculares la cual es la principal causa de muerte en Ecuador con un
aproximado de 2 millones de muertes anuales. La Organizacion Panamericana de la Salud
menciona que de acuerdo con la encuesta STEPS realizada por Ministerio de Salud
Publica (el MSP) 2,1 millones de ecuatorianos tienen dicha HTA. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2023)

Al no realizar esta investigacion lo mas probable es que las estadisticas de mortalidad a
causa de la Hipertension Arterial incrementen, no existiria suficiente informacion acerca
de los sintomas, diagnosticos y tratamiento del programa de rehabilitacion cardiaca
incluyendo los efectos positivos que produce, en conjunto con el tratamiento
farmacoldgico prescrito por el medico los cuales ayudaran a controlar los diversos

factores de riesgos que intervienen en la hipertension arterial.

El objetivo de la investigacion es determinar los efectos de un programa de rehabilitacion
cardiaca en los adultos mayores con Hipertension Arterial, mediante la recopilacion de
informacion bibliografica cientifica publicadas en diferentes bases de datos, para

proporcionar una informacion actualizada.

14



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Definicion de Envejecimiento y Adulto mayor

El envejecimiento es el resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que conlleva a un descenso gradual de
las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y hasta la muerte.
Estos cambios no son lineales ni uniformes de una persona, son mas bien relativos.
Ademas, el envejecimiento suele estar asociado a otras transiciones como la jubilacion,
el traslado a viviendas mas apropiadas y el fallecimiento de amigos y parejas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).La organizacién de las naciones unidas (ONU)
considera que toda persona adulta mayor es aquella que se encuentra en un rango de edad

comprendida entre los 60 a 65 afos. (Reyes, 2018)
2.2 Cambios anatomo-funcionales del adulto mayor

e Sistema musculoesquelético: la masa muscular disminuye en relacién con el
peso entre un 30% a un 50%, aumenta la probabilidad de fractura y la velocidad
de reparacion disminuye.

e Sistema respiratorio: los conductos alveolares se agrandan debido a la perdida
de tejido elastico.

e Sistema nervioso central: el volumen del cerebro disminuye alrededor de 7cm
cubicos por afio, perdida neuronal es mas predominante en las neuronas mas
grandes y en la corteza cerebral.

e Sistema genitourinario: aumento el riesgo a presentar incontinencia urinaria,
infeccidn en el tracto urinario, disfuncion eréctil y dispareunia

e Piel: el envejecimiento normal produce atrofia, disminucion de la elasticidad y
alteraciones a las respuestas reparadoras.

e Sistema sensorial: a nivel de la vision disminuyen las glandulas lagrimales, que
son responsables de la produccion de lagrimas y la funcién de células calciformes
disminuyen, a nivel del sistema auditivo disminuye la agudeza auditiva y el
reconocimiento del habla, a nivel del gusto y olfato reduce la sensibilidad para
distinguir sabores esto se debe al deterioro de las glandulas gustativas.

e Sistema inmune: la disminucién en las funciones inmunes aumenta el riesgo de

infecciones, neoplasias y trastornos autoinmunes. (Michea et al.,2012)
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e Sistema cardiovascular: el corazon presenta un aumento de tamafio, debido a la
reduccion de células que forman partes del tejido cardiaco y la presencia de grasa
a su alrededor, la perdida de elasticidad en las arterias aumentan el grosor de la
pared muscular lo que dificulta el paso de la sangre debido a la vasoconstriccion
del calibre del vaso facilitando el desarrollo de hipertension arterial, a nivel de
vasos sanguineos se incrementa la rigidez de las arterias principalmente en la
arteria aorta teniendo como consecuencia el aumento de la sangre que es

distribuida al cuerpo en cada latido, (Casado, 2021)
2.3 Definicion de Hipertension arterial

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos
sanguineos, tiene como funcién es transportar oxigeno y nutrientes a todos los tejidos del
cuerpo para garantizar su correcto funcionamiento. Por otra parte, la presion sistélica se
mide cuando el corazon se contrae y la presion diastdlica cuando el corazon se relaja entre
latidos. Ademés, se miden en milimetro de mercurio (mmHg), y se utiliza el

esfingomanometro. (Coca Payeras et al., 2018)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la HTA es una enfermedad
silenciosa que aumenta de manera significativa y no presenta sintomas. En el que las
arterias tendran mayor presion de lo normal. Mientras que la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) menciona que es el principal factor de riesgo para presentar una

enfermedad cardiovascular.
2.4 Sintomatologia clinica:

La hipertension arterial presenta sintomas como: vomito, nduseas, disnea, vision doble,
desmayos, sangrado nasal, dolor de cabeza, sensacion de calor, sudoraciéon excesiva y
confusion. De igual manera, suele ser asintomatica llegando afectar al corazon, vasos

sanguineos, rifiones y cerebro. (Garcia, 2009, pags. 5-6)
2.5 Fisiopatologia

2.5.1 Transporte anormal de sodio:

El volumen intravascular es dependiente del sodio, es primordial para el catién
extracelular el cual influye sobre la aldosterona mediante la reabsorcion del sodio, una
vez que se realiza el consumo de sodio el organismo es incapaz de eliminar las porciones

que se encuentran dentro del mismo. Los iones de sodio se acumulan en el liquido
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extracelular y pasa al liquido intracelular lo cual provoca que exista un incremento del
volumen intracelular a su vez incrementa el volumen sistolico, gasto cardiaco y la presién
arterial. (Zehnder, 2010, pag. 4)

2.5.2 Sistema nervioso auténomo:

El sistema nervioso autonomo esta dividido en sistema simpatico el cual incrementa la
frecuencia cardiaca, presion arterial al recibir diversas hormonas liberadas por dicho
sistema, como la noradrenalina que se encarga de incrementar la presion arterial por
medio de la vasoconstriccién. De la misma forma, el sistema parasimpatico se encarga de
volver al estado de equilibrio y conservacién después que se activa el sistema simpatico.
2.5.3 Sistema renina angiotensina aldosterona:

La renina es una enzima que se sintetiza en el aparato yuxtaglomerular se activa una vez
que la presion arterial baja, disminuyendo el filtrado glomerular por el cual los rifiones
filtran la sangre, eliminando los desperdicios y liquidos. Ademas, la renina da lugar a la
angiotensina 1, mientras que la enzima convertidora degrada y la transforma en
angiotensina Il y esta libera aldosterona y vasopresina ocasionando la retencion de sodio
y agua a causa de los rifiones produciendo retencién del potasio lo cual eleva la presién

arterial. (Ribeiro Gonzélez et al., 2018)
2.6 Factores de riesgo:

Modificables: son aquellos que pueden ser corregidos como, por ejemplo, el tabaquismo,
diabetes, obesidad, sobrepeso, colesterol alto, sedentarismo, alto consumo de sal y
alcohol.

No modificables: se refiere a una situacion donde la intervencidn no es posible, como en
el caso de antecedentes familiares, raza, envejecimiento, enfermedades renales crénicas,
apnea obstructiva de suefio. (PERADEJORDI, 2023)

2.7 Clasificacion de la Presion Arterial:

Tabla 1:Clasificacion de la Presién Arterial

CLASIFICACION OMS DE LA PRESION
ARTERIAL
Categoria PA Max PA Min
Optima <120 y <80
Normal <130 y <85
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Normal alta 130-140 | o 85-90

Hipertensién

Grado I(ligera) 140-160 | o | 90-100
Grado Il (moderada) 160-180 | o | 100-110
Grado 111 (severa) 180 0 110
Maxima aislada 140 y <90

Fuente: (PERADEJORDI, 2023)
2.8 Tipos de hipertension arterial:

Primaria o esencial: la padecen el 90 % de los pacientes siendo la mas prevalente-durante
el envejecimiento. Ademas, puede originarse por la reduccién de la excrecion renal que
eliminan la orina lo cual retiene de forma involuntaria elevando la presion arterial.

Secundaria: corresponden a un 10% y se dan a consecuencia de medicamentos,
enfermedad renal, apnea obstructiva del suefio y otras causas como hipertiroidismo,

corticoides, antinflamatorios no esteroideos. (Segura et al., 2020)
2.9 Diagnostico:

El diagnostico se fundamenta en la medicion de la presion arterial (PA) en la consulta
médica, el paciente debe estar al menos 5 minutos en reposo y al menos 30 minutos antes
no hacer ejercicio fisico, fumar y no ingerir alcohol. Cuando el paciente tiene cifras
mayores a 140/90 mmHg de forma continua, se recomiendan estudios complementarios
como analisis de laboratorio, electrocardiograma, ecocardiograma Yy monitoreo
ambulatorio de presion arterial (MAPA). (Sosa Rosado, 2010)

2.10 Complicaciones de la hipertension:

e Cardiopatia coronaria: dafia el tapiz interior de las arterias, permitiendo el
depdsito de colesterol y calcio provocando que los vasos coronarios se produzcan
una vasoconstriccion.

¢ Insuficiencia cardiaca: hace que el corazon trabaje més teniendo como resultado
una sobrecarga ante un gran aumento de la resistencia.

¢ Insuficiencia renal: provoca que los vasos sanguineos se dafien haciendo que el
rifidn se fibrose y pierda tejido.

e Hemorragia cerebral: incrementa el riesgo debido a que la presion de la

sanguinea alta rompe la arteria.
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e Accidente cerebrovascular: hace que los vasos sanguineos se rompan,
produciendo un accidente cerebrovascular isquémico que puede presentar
sangrado y convertirse en accidente cerebrovascular hemorragico.

e Demencia: provoca que las arterias se tapen y se vayan muriendo neuronas
ocasionando pequefios infartos cerebrales que dan como resultado a la demencia

senil. (Organizacién Mundial de la Salud,, 2023)
2.11 Tratamiento:

2.11.1 Tratamiento farmacoldgico

Diuréticos: son aquellos que facilitan la eliminacion por via renal de agua y sal
disminuyendo asi el trabajo que el corazén realiza al bombear la sangre.
Betabloqueantes: reducen el tono cardiaco y la vasodilatacion arterial.

Antagonistas de los canales de calcio: se encargan de la vasodilataciéon arterial y
coronaria.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA): relajan los vasos
sanguineos al impedir el paso de la formacion de sustancia quimica natural. (Garcia, 2009,
pag. 13)

2.11.2 Tratamiento no farmacolégico:

Las terapias no farmacoldgicas (TNF) se definen como cualquier intervencion no
quimica, que pueda ser sustentada tedricamente, y que se pueda replicar al paciente con
el objetivo de tener beneficios relevantes. (Olazaran et al.,2010)

e Programas psicologicos: se realiza una evaluacion al paciente y familiares a
través de una entrevista y protocolos de valoracion de la ansiedad, depresion y
personalidad.

e Programas educativos: se difunden charlas acerca de la disminucion del peso
corporal, ingesta limitada de sodio, abandono del tabaco, reduccion del consumo
de alcohol.

e Fisioterapia: es importante debido a que ayuda a la reduccion de los niveles altos
de tensién arterial por lo que es recomendado aumentar la actividad fisica de
forma regular y constante al menos de 3 a 6 veces por semana logrando asi la
diminucién de 6 a 7 mmHg de PA. Existen diferentes tipos de ejercicios que puede
realizar el paciente de acuerdo con sus necesidades tales como: ejercicio aerobico,
ejercicio de resistencia, ejercicios de flexibilidad y ejercicios de equilibrio y

coordinacion (Velasco et al., 2000)
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2.12 Definicion de rehabilitacién cardiaca

De acuerdo con la Asociacion Americana del corazon (American Heart Asociation) es un
programa supervisado que esta conformado por un equipo multidisciplinario disefiado
para ayudar a los pacientes con enfermedades cardiacas, el cual puede ser ejecutado en
una clinica o en un centro de rehabilitacion. Asimismo, tiene como objetivo establecer
una planificacién para que el paciente retorne a sus actividades diarias, identificando los
habitos que deben ser modificados para tener una vida mas saludable. (American Heart
Asociation, 2020)

El ejercicio aerd6bico y el de resistencia son importantes en los programas de
rehabilitacion cardiaca debido a que aumentan la capacidad fisica del paciente. Debera
realizar ejercicios de intensidad moderada. (European Asociation of Preventive
Cardiology, 2019)

2.13 Fases de la rehabilitacién cardiaca:

2.13.1 Fase | u hospitalaria: Se realiza cuando el paciente se encuentra
hemodindmicamente estable, el objetivo de la rehabilitacion cardiaca en esta fase seré la
de que el paciente pueda realizar las actividades basicas de la vida diaria, incluyendo el
cuidado personal y la deambulacién. La funcién del fisioterapeuta es realizar
movilizaciones activas y pasivas en las extremidades superiores e inferiores.

2.13.2 Fase Il o de convalecencia: Consta principalmente de un equipo
multidisciplinario conformado por cardidlogo, psicélogo, enfermero, fisioterapeuta y
nutricionista los cuales tendran diferentes funciones que cumplir. Esta fase se realizara en
los tres primeros meses para modificar los factores de riesgo cardiacos. El fisioterapeuta
debe implementar un programa de ejercicio fisico individualizado y disefiado a las
necesidades del paciente.

2.13.3 Fase 111 o de mantenimiento: El ejercicio fisico se realizara en el domicilio o en
el centro de rehabilitacion, los cuales deben estar acompafiados sobre hébitos de vida
saludables encaminados a mantener y mejorar los habitos adquiridos en la fase anterior.
(Valle, 2018)

2.14 Indicaciones de la rehabilitacion cardiaca:

- Cardiopatias isquémicas.

- Insuficiencia cardiaca.
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Valvulopatias.

Postcirugia cardiaca.
Trasplante cardiaco.
Hipertension arterial sistémica.
Vasculopatia arterial periférica.
Angina estable.

Individuos sanos. (Michea et al.,2012)

2.15 Contraindicaciones de la rehabilitacion cardiaca:

Diseccion aortica.

Trastornos psicoldgicos graves.
Tromboflebitis aguda.

Insuficiencia cardiaca avanzada.
Angina inestable.

Pericarditis activa. (Miranda, 2006)
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA.
3.1 Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion es documental, debido a que se recopilo informacion fundamental
para el desarrollo el estudio, se investigd conceptos y ejercicios utilizados en el
“Programa de rehabilitacion cardiaca en adultos mayores con hipertension” la blsqueda
se realizo en diferentes bases de datos académicas tales como Google académico, Scielo,
Pubmed, Dialnet, Redalyc, PEDro, Medigraphic, que contenia las 2 variables de

investigacion.
3.2 Disefio de investigacion:
El disefio de la investigacion es bibliografico ya que es un analisis critico de conceptos y

ejercicios utilizados en las variables lo cual es recopilado por diferentes fuentes

bibliograficas, articulos cientificos, libros, revistas
3.3 Nivel de la investigacion:

El nivel de la investigacion es analitico-descriptivo, debido a que se analizé toda la
informacion recabada sobre el programa de rehabilitacidn cardiaca en adultos mayores
con hipertensién. Lo cual permitié la comprension mas profunda del problema y facilito

la elaboracion detallada de los datos mas relevantes.
3.4 Enfoque de la investigacion:

El enfoque es cualitativo, permiti6 analizar los programas de rehabilitacién cardiaca en
los adultos mayores con hipertension arterial, recopilando resultados, valores y

conclusiones de articulos de investigacion cientifica.
3.5 Meétodo de investigacion:

El método utilizado fue inductivo, ya que es necesario realizar un analisis de la
informacion particular extraida de articulos, documentos y paginas web con el objetivo
de llegar a una conclusion general sobre el programa de rehabilitacion cardiaca en adultos

mayores.
3.6 Relacion con el tiempo:

Se establece que es un estudio retrospectivo por cuanto la investigacion recopilé hechos
estudiados por otros autores en tiempos pasados dichos articulos estdn comprobados

cientificamente para obtener datos sobre las variables de estudio.
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3.7 Técnicas de recoleccion de datos:

e La técnica que se utilizd en el proyecto de investigacion fue de observacion
indirecta debido a la seleccion de diversos articulos cientificos, a través del
analisis de las investigaciones sin la necesidad de intervenir en el tratamiento de
forma directa.

e La base de datos es una herramienta que contiene informacion cientifica muy
importante a través de la cual permitio llevar a cabo la investigacion ya que esta
recopila diferentes tipos de documentos. Se realizo la basqueda de informacion
en diferentes bases de datos académicas tales como Google académico, Scielo,
Pubmed, Dialnet, Redalyc, PEDro, Medigraphic.

e Laspalabras claves utilizadas en la investigacion fueron: “Arterial Hypertension”,
“older adults”, “movement”, “Cardiac Physiotherapy” y para optimizar la
busqueda se utilizaron operadores booleanos empleados fueron “AND” y “OR”
en donde “AND” fue el que se utiliz6 mas para la obtencion de informacion

relevante acerca del tema de investigacion.
3.8 Criterios de inclusion

e Articulos que incluya el programa de rehabilitacion cardiaca en adultos mayores
con hipertension arterial.

e Articulos que estén en el idioma espafiol, inglés y portugués.

e Articulos que incluya rehabilitacion cardiaca en enfermedades cardiacas.

e Articulos que mencionan la importancia y los efectos de la rehabilitacion
cardiaca en la hipertension arterial.

e Articulos cuyo afio de publicacion corresponda a partir del 2018 hasta el 2023.
3.9 Criterios de exclusion:

e Articulos con informacion duplicada en diferentes bases de datos.
e Articulos publicados antes del 2018.

e Articulos incompletos en los resimenes, resultados obtenidos

3.10 Poblacion de estudio

De un total de 100 articulos identificados de las diferentes bases de datos, se incluyeron
35 articulos cientificos de pacientes que cumplieron con las variables hipertension arterial

y rehabilitacion cardiaca.
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3.11 Método de analisis

Después de identificar los articulos cientificos que corresponden al programa de
rehabilitacion cardiaca en adultos mayores con hipertension arterial, se realizo el
reconocimiento de la calidad metodolégica de los articulos, para lo cual se utiliz6 la
Escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

La Escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro), fue disefiada para evaluar la
calidad metodologica de los articulos cientificos, revisiones bibliograficas, etc. Se puede
observar en el anexol como la escalada de PEDro evalla 11 criterios de validacion el
item 1 hace referencia a la validez externa del estudio no se lo toma en cuenta, del item 2
al 9 evalua la validez interna, el item 10 y 11 indican la informacidn estadistica aportada
por diferentes autores. Al lado derecho de cada criterio de la escala contiene un “SI” el
cual suma un punto, en cambio cuando es respondido conun “  NO” 0 “NO

INFORMA” no recibe puntuacion.
3.12 Procesamiento de datos:

e ldentificacion: Se realiz6 la busqueda de articulos cientificos en diferentes bases
de datos como: Pubmed, Dialnet, Elsevier, PEDro, Scielo, Google Académico y
Redalyc reconociendo aquellos que aportan al tema de investigacion del Programa
de rehabilitacion cardiaca en adultos mayores con hipertension arterial,
identificando 100 articulos cientificos, de los cuales se descarto aquellos que se
encontraban duplicados, eliminando 15 articulos, teniendo asi un total de 85.

e Filtrado: de los 85 articulos, se excluyeron 20 articulos por fecha de publicacion,
titulo, resumen y conclusiones, teniendo como resultado 65 articulos.

e Pre-andlisis: Para el pre-analisis de la investigacion se excluyeron aquellos
articulos que contienen escasa informacion en los métodos,15 conclusiones no
relevantes al estudio 5, articulos pagados que no se pueden desbloquear en
Elsevier 10 dejando un total 35 articulos.

e Inclusién: se establecié que, de los 35 articulos cientificos seleccionados, todos
aportan informacion en la elaboracion del trabajo de investigacion, tomando en
cuenta que cumplen una calidad metodoldgica mediante la escala manual de
Pedro.
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Figura 1: Diagrama de flujo

IDENTIFICACION

Estrategias  de bisqueda inicial

“Programa de rehabilitacién cardiaca
en adultos con hipertension arterial” a
través de: Pubmed., Dialnet Elsevier,

Articulos excluidos por ser
duplicados en diferentes bases
de datos (n=15)

PEDro, Scielo, Google Académico v
Eedalve (n=100)

FILTRADO

¥

Registro de articulos después de
eliminar duplicados (n=85) )

PRE ANALISIS

INCLUSION

Articulos excluidos por fecha
de publicacion, titulo,
resumen vy conclusiones
(n=20)

Articulos Com informacion

deficiente para la investigacion

(n=65) »

Escasa informacion en los
meétodos (n=15)

Conclusiones no relevantes al
estudio (n=5)

Articulos pagados que no se
pueden  desbloquear en

Elsevier(n=10)

Arficulos  seleccionados para el
analisis de la investigacion basado en
el complimiento de todos los
parametros (n=35)

Fuente:(Esquivel et al., 2019)
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Tabla 2: Articulos recopilados y calificados con la escala PEDro

NO

Base de
datos

Autor

Titulo original

Titulo en espariol

Valoracion Escala
de Pedro

Scielo

(Betancourt et al.,2021)

Changes in physical capacity and
some physiological variables
inpatients with cardiac
insufficiency at 6 and 12 weeks
of a cardiac rehabilitation
program.

Cambios en la capacidad
fisica y algunas variables
fisioldgicas en pacientes con
insuficiencia cardiaca a las 6
semanas de un programa de
rehabilitacion cardiaca.

7110

2022

Pubmed

(Razvan et al.,2022)

Cardiac rehabilitation in
peripheral artery disease in a
tertiary center- impact on arterial
stiffness and functional status
after 6 months.

Rehabilitacion cardiaca en la
enfermedad arterial
periférica en un centro
terciario: impacto en la
rigidez arterial y el estado
funcional después de 6
meses.

7110

2020

Google
Académico

(Torres et al.,2020)

Comportamiento de la presion
arterial en prueba de marcha de 6
minutos en mujer adulta mayor
hipertensa.

7110

2021

Pubmed

(Braga et al.,2021)

Suboptimal control of
cardiovascular risk factors in
myocardial infraction survivors
in a cardiac rehabilitation
program.

Control  subdptimo  de
factores de riesgos
cardiovasculares en
sobrevivientes de infarto de
miocardio en un programa
de rehabilitacion cardiaca.

6/10
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5 | 2022 | Google (Desideiro et al.,2022) | Efeito da reabilitacdo cardiaco | Efecto de la rehabilitacion 6/10
Académico sobre o limiar nociceptivo | cardiaca sobre el aumento
puncion de individuos | del umbral nociceptivo de
hipertenso. sujetos hipertensos.

6 | 2021 | Scielo (Branddo et al.,2021) Efeito de un programa de | Efecto de un programa de 6/10
rehabilitacion cardiaca virtual en | rehabilitacion cardiaca
pacientes con hipertension: un | virtual en pacientes con
ensayo aleatorio. hipertension: un  ensayo

aleatorizado.

7| 2020 | Pubmed (Brandao et al.,2020) Postexercise  blood pressure | Reduccién de la presion 7/10
reduction in elderly hypertensive | arterial  postejercicio  en
patients. pacientes ancianos

hipertensos.

8 | 2018 | Pubmed (Barreto et al.,2018) Comparison Between Supervised | Comparacion entre 6/10
and Partly Supervised Cardiac | protocolos de rehabilitacion
Rehabilitation ~ Protocols  in | cardiaca supervisada Yy
Hypertensive Patients: A | parcialmente supervisada en
Randomized Controlled Trial. pacientes hipertensos: un

ensayo aleatorizado.

9 | 2021 | PEDro (Blumenthal et al.,2021) | Effects of lifestyle modification | Efectos de la modificacion 8/10
on patients with resistant | del estilo de vida en
hypertension: results of the | pacientes con hipertension
TRIUMPH randomized clinical | resistente: resultados del
trial. ensayo clinico aleatorizado

TRIUMPH.

10 | 2021 | Pubmed (Lopez et al.,2021) Effect of exercise training on | Efecto del entrenamiento 6/10

ambulatory  blood  pressure | fisico sobre la presion
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among patients with resistant
hypertension: a  randomized

arterial ambulatoria entre
pacientes con hipertension

clinical trial. resistente: un ensayo clinico
aleatorizado.
11 | 2018 | Pubmed (Silva et al.,2018) Effects of comprehensive cardiac | Efectos de la rehabilitacion 7/10
rehabilitation on  functional | cardiaca integral sobre la
capacity in a middle-income | capacidad funcional en un
country: a randomized controlled | pais de ingresos medios: un
trial. ensayo controlado
aleatorizado.
12| 2022 | Medigraphic | (Carrazana et al.,2019) | effects of physical exercise in | Efectos del ejercicio fisico 6/10
hypertensive elderly people in a | en adultos mayores
health area hipertensos de un érea de
salud.
13 | 2020 | Pubmed (Taylor et al.,2020) short- term and long-term | Factibilidad, seguridad vy 8/10
feasibility, safety, and efficacy of | eficacia a corto y largo plazo
high-intensity interval training in | del entrenamiento
cardiac rehabilitation: the FITR | intervalico de alta intensidad
heart study randomized clinical | en la rehabilitacion cardiaca:
trial. ensayo clinico aleatorizado
del estudio FITR.
14 | 2021 | Redalyc (Araya et al.,2021) Improved Walk Test | Mejora en el rendimiento de 7/10

Performance and Blood Pressure
Responses in Men and Women
Completing Cardiac
Rehabilitation: Implications
Regarding Exercise Trainability.

la prueba de caminata y de
las respuestas de la presion
arterial en hombres 'y
mujeres que completaron la
rehabilitacion cardiaca:
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implicaciones con respecto a
la capacidad de
entrenamiento con ejercicio.

15

2021

Dialnet

(Rojas et al.,2021)

Effects of an aerobic strength and
resistance exercise program in a
pluripatological senior adult:
case study.

Efectos de un programa de
ejercicio de fuerza vy
resistencia aerdbica en un
adulto mayor
pluripatologico: estudio de
caso.

6/10

16

2022

Dialnet

(Ortega et al.,2022)

Efficacy of a cardiac
rehabilitation  programme in
cardiovascular ~ risk  factors
control: first year experience.

Eficacia de un programa de
rehabilitacidn cardiaca en el
control de los factores de
riesgos cardiovascular:
experiencia  durante el
primer afio en nuestro centro.

7110

17

2021

Scielo

( Araya Ramirez F. |,

2021)

Evidencia cientifica de la
rehabilitacion cardiaca en Costa
Rica.

7/10

18

2018

Pubmed

(Harzand et al.,2018)

Feasibility of a smartphone-
enabled cardiac rehabilitation
program in a male veteran with
prior clinical evidence of
coronary artery disease.

Viabilidad de un programa
de rehabilitacion cardiaca
habilitado para teléfono
inteligente  en  veterano
masculino con evidencia
clinica previa de enfermedad
coronaria.

7110

19

2020

Pubmed

(Nabutovsky
al.,2020)

et

Feasibility,
effectiveness of a

safety, and
mobile

Factibilidad, seguridad vy
efectividad de una

7110
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application in cardiac

rehabilitation.

aplicacion movil en
rehabilitacion cardiaca.

20

2020

Google
Académico

(Escalona et al.,2020)

Beneficios de la rehabilitacion
cardiaca en pacientes con
cardiopatia isquémica coronaria.

7/10

21

2019

Scielo

(Prado et al.,2019)

Effects of the  physical
rehabilitation on blood pressure
and the heart frequency in
patients with acute myocardial.

Efecto de la rehabilitacion
fisica sobre la tensidn
arterial 'y a frecuencia
cardiaca en pacientes con
infarto de miocardio.

7110

22

2020

Google
Académico

(Basaran et al.,2020)

The effect of cardiac
rehabilitation on blood pressure,
and on left atrial and ventricular
functions in hypertensive
patients.

El efecto de la rehabilitacion
cardiaca sobre la presion
arterial y sobre las funciones
de la auricula y el ventriculo
izquierdo en  pacientes
hipertensos.

7110

23

2022

Elsevier

(Betancourt et al.,2022)

Tele rehabilitacion en personas
con enfermedad cardiovascular
durante el periodo de aislamiento
preventivo  obligatorio  por
COVID-19 en Colombia.

Tele  rehabilitacion  en
personas con enfermedad
cardiovascular durante el
periodo de aislamiento
preventivo obligatorio por
COVID-19 en Colombia.

7/10

24

2019

Elsevier

(Dorje et al.,2019)

Smartphone and social media -
based cardiac rehabilitation and
secondary prevention in China
(SMART-CR/SP): a parallel-

Rehabilitacion cardiaca y
prevencion secundaria
basadas en teléfonos
inteligentes y redes sociales
en China (SMART-CR/SP):

8/10
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group, single-blind, randomised
controlled trial.

un  ensayo  controlado
aleatorizado, simple ciego,
de grupos paralelos.

25 | 2019 | Elsevier (Avila et al.,2019) Ejercicio aerdbico en pacientes | Ejercicio  aerobico  en 7/10
con falla cardiaca con y sin | pacientes con falla cardiaca
disfuncion ventricular en un|con 'y sin disfuncion
programa de rehabilitacion | ventricular en un programa
cardiaca. de rehabilitacion cardiaca.
26 | 2020 | Elsevier (Keech et al.,2020) High intensity interval training | Entrenamiento intervélico de 7/10
for patients with coronary artery | alta intensidad para
disease: finding the optimal | pacientes con enfermedad de
balance. las arterias  coronarias:
encontrar el  equilibrio
optimo.
27 | 2021 | Google (Betancourt et al.,2021) | Changes in physical capacity and | Cambios de la capacidad 7/10
Académico some physiological variables in | fisica y algunas variables
patients with cardiac | fisiologicas en pacientes con
insufficiency at 6 and 12 weeks | insuficiencia cardiaca a las 6
of a cardiac rehabilitation |y 12 semanas de un
program. programa de rehabilitacion
cardiaca.
28 | 2019 | Pubmed (Gordon et al.,2019) Exploring the use of isometric | Explorando el uso del 7/10

handgrip training in
cardiopulmonary rehabilitation
patients.

entrenamiento con
empufiadura isométrica en
pacientes en rehabilitacion
cardiopulmonar.
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29 | 2018 | Scielo (Tino et al.,2018) Effect of cardiac rehabilitation | Efecto de la rehabilitacion 8/10
phase Il in patients with heart | cardiaca fase Il en pacientes
failure diagnosed with non- | con insuficiencia cardiaca
compacted myocardium. diagnosticado con miocardio
no compacto.
30 | 2020 | Google (Escalona et al.,2020) Beneficios de la rehabilitacion 7/10
Académico cardiaca en pacientes con
cardiopatia isquémica coronaria.
31 12019 | Google (Heredia et al.,2019) Rehabilitacion ~ cardiaca  en 8/10
Académico pacientes  con cardiopatia
coronaria en el Instituto Nacional
Cardiovascular de ESSALUD
septiembre 2017-febrero 2018.
32 | 2022 | Elsevier (Arias et al.,2019) Effects of home-based strength | Efectos del entrenamiento de 7/10
training during COVID- | fuerza domiciliaria durante
19lockdown in acute coronary | el confinamiento por
syndrome. COVID-19 en el sindrome
coronario agudo.
33 12022 | Google (Pérez et al.,2023) Cardiovascular rehabilitation of | Rehabilitacion 8/10
Académico patients in the convalescent | cardiovascular de pacientes
phase of acute myocardial | en fase de convalecencia del
infraction with peripheral arterial | infarto miocardico agudo
disease. con enfermedad arterial
periférica
34 | 2021 | Google (Ma et al.,2021) Chinese Home-Based Cardiac | Modelo chino de 7/10
Académico Rehabilitation Model Delivered | rehabilitacion cardiaca

by  Smartphone Interaction

domiciliaria proporcionado
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Improves Clinical Outcomes in
Patients with Coronary Heart

por interaccion con teléfonos
inteligentes  mejora  los

with acute coronary syndromes: a
randomized controlled trial.

en pacientes con sindromes
coronarios  agudos:  un
ensayo controlado
aleatorizado.

Disease. resultados  clinicos  en
pacientes con enfermedad
coronaria.
35 | 2021 | Google (Yudi et al.,2021) SMARTphone-based, early | Rehabilitacion cardiaca 7/10
Académico cardiac rehabilitation in patients | temprana en SMARTphone

Tabla 2. Se demuestran los articulos obtenidos mediante la utilizacion de la escala manual de Physiotherapy Evidence Database (PEDro) los cuales

cumplieron con los criterios de validacion y sirvieron para el desarrollo de la investigacion bibliogréafica. Los diferentes articulos fueron recopilados

entre los afios 2018 y 2023 de diferentes bases cientificas importantes como Google académico, Scielo, Pubmed, Dialnet, Redalyc, PEDro,

Medigraphic, en idioma inglés, espafiol, portugués.

33




CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 3: Resultados de la rehabilitacion cardiaca en la hipertension arterial

25

repeticiones con una duracion de

ejercicios realizaron
45 a 60 minutos en el que incluian
calentamiento (5 minutos) y
ejercicios aerobicos (40 minutos)
de 3
veces/semana, a una intensidad
del 70 %al 80% de la FC max.

con una frecuencia

Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
(Torres et | Descriptivo | 36 mujeres adultas | Prueba de marcha de 6 minutosy | Como resultado se obtuvo que 3 pacientes
al.,2020) de corte | mayores con HTA de 60 | tratamiento farmacologico. | tenian presion arterial normal de 120/80 mmHg
transversal a 69 afos Dentro de la dosificacion de los | la cual incremento después de la prueba a 10

adultas mayores, de 23 pacientes tenian
hipertension arterial de ellas 15 pacientes
tuvieron mejoria en un 24,8%, en el estadio |
en el estado basal se encontrd 4 pacientes que
se incrementd la PA 6 pacientes (140/89
mmHg) vy en el estadio Il en el que estaban 6
pacientes con valores de (140/90 mmHg) la PA
se reduce a 5 pacientes obteniendo una presion
arterial de 130/89 mmHg. La prueba de marcha
de 6 minutos demuestra que la actividad fisica

reduce la presion arterial en las personas
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hipertensas mejorando asi la calidad de vida del
paciente. (Torres et al.,2020)

(Desideiro
al.,2022)

et

41 participantes

NG: normotensos (11
pcts.)
HG:
pcts.)

hipertensos (30

En los 2 grupos realizaron
ejercicio aerébico en cinta doble
rodante en 30 minutos, con un
periodo de calentamiento de 10
minutos y enfriamiento de 10
minutos,3 dias/semana durante 7
semanas, teniendo asi un total de
20 sesiones de RC. Ademas, se
midié la masa corporal, perimetro
abdominal, presion arterial
sistdlica (PAS) y presion arterial
(PAD),

(FC),

nociceptivo y

diastolica frecuencia

cardiaca umbral
capacidad
funcional en la prueba de

caminata de 6 minutos.

El 27% corresponde al género masculino y el
73% al género femenino. estadisticamente la
PA después del programa de rehabilitacion
cardiaca, en el grupo de pacientes hipertensos
existio una disminucion de la PAS de 135 a 129
mmHg y la PAD de 82 a 79 mmHg ademas
disminuy6 el umbral nociceptivo y la caminata
de 6 minutos, mientras que en el grupo de
pacientes normotensos la PAS fue de 114 a 110
mmHg y la PAD de 74 a 71 mmHg. Sin
embargo, es importante realizar ejercicio
aerdbico para normalizar el umbral nociceptivo
y la capacidad funcional de aquellos pacientes

hipertensos. (Desideiro et al.,2022)

(Brandéo
al.,2021)

et

Ensayo

aleatorizado

59 pacientes hipertensos
CO: Control (20 pcts)

Los participantes del grupo de
control realizaron actividades de

la vida diaria; mientras que los

Se obtuvo como resultado que el 73% de los
pacientes son mujeres. Todos los pacientes al

iniciar obtuvieron una presion arterial de
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CCR:RC convencional
(20 pcts.)

VCR: RC virtual (19
pcts.)

participantes de la rehabilitacion
cardiaca convencional realizaron
3 sesiones de 50 minutos de
gjercicio aerobico, pasando un
dia, durante dos semanas con un
total de 36 sesiones; sin embargo,
los participantes del grupo de
rehabilitacion cardiaca virtual
aerobico

realizar  ejercicio

supervisado distribuido en 3 para

140/80 ademas

disminucion de la fuerza de los musculos

mmHg, presentaron
respiratorios. La rehabilitacién cardiaca virtual
resultd eficaz para mejorar la calidad de vida
en pacientes hipertensos, mientras que en el
grupo de rehabilitacion cardiaca convencional
existi6 una reduccion de presion arterial
sistélica y diastolica después de haber
realizado dicha prueba para lo cual esta reduce

los riesgos cardiovasculares. (Branddo et

miembro superior y 3 para | al.,2021)

miembro inferior  utilizando

videojuegos y Xbox 360°.
(Brandéo et | Ensayo 24 pacientes hipertensos | Realizaron 45 minutos de | EI ejercicio fisico en la RC provoco
al.,2020) clinico ejercicio aerdbico con intensidad | reducciones significativas en la presién arterial

50% del
maximo de oxigeno y a los
15,30,60,90 minutos. La presion

baja del consumo

arterial se evalu6 a los 45 minutos

después del ejercicio.

del ventriculo izquierdo, el gasto cardiaco, el
volumen sistolico y el volumen diastélico final.
También causo reduccidn de la presion arterial
lo cual

22 horas después del ejercicio

demuestra que el ejercicio de baja intensidad en
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pacientes ancianos hipertensos es

recomendable. (Branddo et al.,2020)

(Barreto et | Ensayo 61 pacientes Se realizd asignaciones en 2 | Se obtuvo como resultado que los pacientes del
al.,2018) clinico Gl: Rehabilitacion | grupos que fueron intervenidos | G1 al finalizar la RC aumentaron 30,6 m y el
aleatorizado | cardiaca parcialmente | en la fase |1 y Il de la RC. En el | G2 aumento 55 m en la prueba de marcha de 6
supervisada (30 Pcts) que se incluyeron a todos los | minutos, de la misma manera se incremento el
G2: Rehabilitacion | participantes a realizar | consumo de oxigeno de 24.7 a 28.4
cardiaca  supervisada | calentamiento, ejercicio | mlO2/kg/min.  En  ambos grupos los
(31 Pcts) aerébico, ejercicio de fuerza | participantes mejoraron su capacidad fisica, sin
ademas las evaluaciones estaban | embargo, la rehabilitacion cardiaca
conformadas por examen fisico, | supervisada fue mas efectiva para mejorar la
caminata de 6 minutos, prueba de | fuerza muscular. (Barreto et al.,2018)
esfuerzo  cardiaco,  pruebas
metabdlicas y control de presion
arterial central y periférica.
(Basaran et 30 pacientes hipertensos | Monitoreo ambulatorio de la | La rehabilitacion cardiaca mejora el
al.,2020) presion arterial y ecocardiografia | agrandamiento de la auricula izquierda y altera

transtoracica después del

programa de  rehabilitacion
cardiaca que fue de 12 semanas
frecuencia de 3

con una

la relajacion en el ventriculo izquierdo lo cual
permite que disminuya la presion arterial. Por

ese motivo es recomendable que los adultos
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dias/semana, con una duracion de
60 minutos en la cual se incluy6 5
minutos de  calentamiento,
mediante ejercicios activos de
todos los segmentos corporales,
una serie de 10 repeticiones, 40
minutos de trabajo en banda sin
fin, a una intensidad entre el 50%
y 70% de la FCméax, una
percepcion del esfuerzo entre 3-6

segun la escala de Borg.

hipertensos realicen rehabilitacion cardiaca de
forma rutinaria. (Basaran et al.,2020)

(Araya
al.,2021)

et

Estudio meta

analitico

311 pacientes

Se llevd a cabo el programa de
rehabilitacion cardiaca
ambulatoria durante 3 meses en el
que se efectlo ejercicio, prueba
de caminata de 6 minutos,
medicion de la presion arterial y
frecuencia cardiaca al iniciar y
finalizar el tratamiento. La
duracion del ejercicio es de 20 a

45 min por sesion, con

Las mujeres y hombres redujeron la PAD en
reposo después de la RC y aumentaron la FC
después de la prueba de camina de 6 minutos
(PC6M) asimismo, la PAS aumento solo en
hombres después de la PC6M. (Araya et
al.,2021)
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incrementos semanales de 5 min
hasta la duracion total de 45 min.
El programa de RC se ofrecid 3
veces por semana a una
intensidad del 40 % al 80 % de la
reserva de VO ; utilizando una
cinta rodante y un
cicloergometro. La intensidad del
ejercicio dependio de la escala de
Borg en pacientes que tomaban

betabloqueantes

Tabla 3. En los resultados obtenido a través de la intervencion de los programas de rehabilitacion cardiaca mencionado por autores como (Torres
et al.,2020), (Desideiro et al.,2022), (Barreto et al.,2018). (Basaran et al.,2020), (Araya et al.,2021) realizaron la prueba de caminata de 6 minutos,
a su vez midieron los signos vitales como la frecuencia cardiaca, presion arterial antes de realizar los ejercicios establecido mediante el programa
los cuales presentaban un periodo de tiempo méaximo de 45 min en donde realizaron calentamiento, y ejercicios aerdbicos. A su vez el estudio
realizado por (Brandéo et al.,2021) menciona que utilizaron medios virtuales a través, de los que se desarrollaron los programas de rehabilitacion

obteniendo asi todos los autores una disminucién de la presion arterial sistolica entre (-6 mmHg y -4 mmHg) y la presion diastélica (-3mmHg).
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Tabla 4: Resultados de la rehabilitacion cardiaca en factores de riesgos cardiovasculares

longitudinal,
retrospectivo y

unicéntrico

cardiovascular

calentamiento, bicicleta estatica,
isotbnico 2 sesiones
y el

ambulatorio 3 veces a la semana,

ejercicio

semanal ejercicio fisico

incluyendo tratamiento psicolégico

Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio

(Nabutovsky | Estudio 22 pacientes con | Tele rehabilitacion cardiaca en el | Los niveles de lipoproteinas de alta densidad
et al.,2020) prospectivo riesgo cardiovascular | que se realizd ejercicio de | mejoraron, sin embargo, los niveles de
intensidad moderada con una | lipoproteinas de baja densidad, triglicéridos,

duracion de 150 minutos/ semana | hemoglobina glicosilada y presion arterial

durante 6 meses, ademas se realizo | sistolica y diastélica no se modificaron. La

la prueba de esfuerzo antes y | Tele rehabilitacion cardiaca es recomendada

después del programa con la cinta | para aquellos pacientes que no quieren acudir al

rodante. centro y también resultan efectivas en el estado

funcional del paciente. (Nabutovsky et al.,2020)

(Ortega et | Estudio 73 pacientes con | EI PRC combino la actividad fisica | A los 12 meses del programa de rehabilitacion
al.,2022) experimental, | factores de riesgo | moderada-vigorosa, iniciando con | cardiaca  se observaron reducciones

significativas de la tension arterial sistolica del
1,86%, colesterol de 16,85%, triglicéridos de
12,19%, también existi6 disminucion de la
masa corporal del 0,83% y el perimetro
abdominal del 2,23%, ademas el 74% abandono

el tabaco y a su vez también existio descenso de
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la glucemia basal en los pacientes diabéticos.
Los pacientes en 5 afios el 95,9% no presentaron

riesgos cardiovasculares. (Ortega et al.,2022)

(Razvan
al.,2022)

et

Cohorte
prospectiva

97 pacientes con
Enfermedad Arterial

Periférica

Se realiz6 prueba de laboratorio, de
ejercicio cardiopulmonar y MAPA
1 dia,

funcional

durante evaluando la

capacidad para el
ejercicio aerdbico.

Todos los pacientes obtuvieron
tratamiento dietético, psicoldgico y

farmacoldgico

A los 6 meses de la rehabilitacion cardiaca
existio6 diminucion de la presion arterial
sistdlica del 4,3 % y la presion diastolica del
3,6%. A si mismo disminuyo la glucosa un 7%,
colesterol de lipoproteinas de baja densidad a

un 10%. (Razvan et al.,2022)

(Betancourt et

al.,2021)

Descriptivo

longitudinal

23 pacientes con

insuficiencia cardiaca

Ejercicio de calentamiento de 5
minutos y ejercicios de fuerza
durante 20 minutos, aumentando 2
libras cada 4 semanas, en 4 series
de 15 repeticiones, con intensidad
del 50% de la FC e incrementa
hasta el 70%.

Los resultados mostraron una diminucion de la
de 12.2 mmHg a

17.4 mmHg en la semana 1 a la semana 6. La

presion arterial inicial
presion arterial diastélica disminuyo hasta la
semana 6 y en la semana 12 incremento.
Ademas, se evidencié momento el consumo de
oxigeno en la semana 12. (Betancourt et
al.,2021)

(Pérez
al.,2023)

et

Longitudinal y

prospectivo

16 pacientes

del

rehabilitacion cardiaca se realizé la

Dentro programa  de

Dentro de los resultados predomino el sexo

masculino y el factor de riesgo mas frecuente
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dosificacion de manera individual,
segun la tolerancia de esfuerzo, a
través de la escala de Borg. Los
ejercicios aerdbicos en los que
incluian calistenia (10 min) con una
frecuencia de 5 dias a la semana
hasta completar las 24 semanas, en
un periodo de tiempo de 40 a 60
min, con una intensidad al iniciar
de 50% de la capacidad maxima
hasta un 80% al terminar el

programa, se realizaba una

recuperacion de (5 min) en

bipedestacion o sedestacion.

fue la hipertension arterial con un 93,7%. al
realizar la comparacion de valores iniciales y
finales del tiempo de deambulacién, distancia
deambulacion,

méxima de tiempo de

recuperacion no se reportaron complicaciones.

(Braga
al.,2021)

et

Estudio
observacional
de cohortes

retrospectivo

379 pacientes
mayores a los 58 afios
tras haber sufrido

infarto de miocardio

Tratamiento  farmacoldgico en

hipertension,  dislipidemia vy
diabetes; modificaciones del estilo
de vida.

Para los programas de RC basada
en ejercicios se midié la PAD en

reposo y al inicio de cada ejercicio,

El 81% de los pacientes fueron de sexo
masculino de los cuales 61% al 71% lograron
reducir los riesgos cardiovasculares como: el
colesterol, presion arterial, LDL y HbAL al
terminar el programa. (Braga et al.,2021)
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niveles de colesterol (LDL),
colesterol de lipoproteina de alta
intensidad y triglicéridos y HbA1l

(hemoglobina glicosilada)

( Araya | Estudio 14 pacientes La duracion del ejercicio fue de 45 | Se obtuvo qué en los 14 pacientes se evidencio
Ramirez F. , | Longitudinal minutos por sesion. El programa de | que la PAS con valores de 4 mmHgy 7,8 mmHg
2021) RC se ofrecié 3 veces porsemanaa |y la PAD disminuyé a 1,2 a 2 mmHg.
una intensidad del 40 % al 80 % | Asimismo, los niveles de estrés se redujeron un
utilizando una cinta rodante. 50% y la TA en un 60%. Ademas, la
rehabilitacién cardiaca influyd
psicolégicamente disminuyendo el estrés,
mejorando los estados de animo y la calidad de
vida de los pacientes. ( Araya Ramirez F. ,

2021)
(Escalona et | Estudio 25 pacientes con | Se incluyeron 25 historias clinicas | En relacion con la rehabilitacién cardiaca
al.,2020) descriptivo cardiopatia de pacientes que recibieron | existi6 disminucion en diferentes factores tales
isquémica rehabilitacion cardiaca en las | como perfil bioquimico, colesterol,

cuales se evaluaron antes, durante y
después los diversos factores de
riesgo como frecuencia cardiaca,
indice de

tension arterial peso,

triglicéridos. Asi mismo existié disminucion de
10 kg en el peso. En relacion con la frecuencia

cardiaca esta oscilo entre 80 a 100 Lpm,
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masa corporal, perfil bioquimico en

el que involucra el colesterol,

glicemia y triglicéridos

finalmente solo la tension arterial sistolica tuvo

mejoria en sus valores. (Escalona et al.,2020)

(Betancourt et
al.,2022

Estudio cuasi

experimental

31
enfermedad

pacientes con

cardiovascular

Se efectu0 la prueba de caminata de
6 minutos, pruebas de laboratorio,
para realizar un programa de Tele-
rehabilitacion a través de la
plataforma Google Meet, el cual
tuvo una duracion de 1 hora, 3
veces a la semana por 6 meses.
Todos los participantes recibieron
un tensiémetro, frecuencimetro,
ademas fueron capacitados para
usar la escala de Borg y medir el

esfuerzo durante el ejercicio.

En base de los resultados obtenidos 21
pacientes correspondian al sexo masculino,
incluso se encontraron reducciones en tanto en
FC, PA, FR, IMC, porcentaje de grasa Yy
porcentaje de masa muscular. Con respecto a la
presion arterial sistolica inicié con 117 mmHg
y finalizo con 113 mmHg mientras que la
presion diastolica inici6 con 71 mmHg vy

culminé con 68 mmHg. (Betancourt et al.,2022

(Dorje et
al.,2019)

Ensayo
controlado

aleatorizado

312 pacientes con
Cardiopatia
isquémica

Grupo control :156
pcts

Los pacientes que conformaban el

grupo de control recibieron

atencion por médicos y cardidlogos
después del alta hospitalaria y
meses  de

recibieron dos

rehabilitacion. Mientras que el

Como resultado la presién arterial sistélica del
grupo de control inicio con 123 mmHg, la cual
increment6 a los dos meses a 125 mmHg y
finalizé los 6 meses de rehabilitacion cardiaca
con 132 mmHg. Por lo tanto, el grupo SMART-

CR-SP al iniciar la rehabilitacién cardiaca
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Grupo SMART-
CR-SP:156 pcts.

grupo  SMART-CR-SP

rehabilitacion cardiaca domiciliaria

recibid
a traves de webchat, mediante
mensajes recibieron prescripcién
de actividad fisica, asesoramiento
nutricional. Se  proporcionaron
prescripciones de ejercicio
individualizadas 'y  supervision
remota sobre la base de revisiones
datos de

periddicas de los

seguimiento.

presentd una PAS de 124 mmHg, a los dos
meses disminuyo a 121 mmHg y finalmente a
los 6 meses termind con un valor de 122 mmHg.
Sin embargo, solo existié mejoria en el grupo
SMART-CR-SP debido a que se adapté mejor a
los pacientes. (Dorje et al.,2019

(Avila
al.,2019)

et

Estudio cuasi

experimental

23 pacientes

Grupo de grupo de
falla cardiaca: 12
pcts

Falla cardiaca con
disfuncion

ventricular: 11 pcts

Al iniciar y finalizar el tratamiento
se midio el peso, IMC, tension
arterial  sistélica y diastdlica
ademas la capacidad aerobica. Para
efectuar el tratamiento se realizo
ejercicio aerobico 3 veces a la
semana con un periodo de tiempo
de 60 minutos en el que se realizaba
5 minutos de calentamiento,

ejercicio de fuerza por 20 minutos

El resultado del estudio mostro a 18 pacientes
hombres y 5 mujeres. La PAS en reposo al
inicio del programa fue de 120 mmHg
finalizando con 106 mmHg mientras que la
presion arterial diastolica en reposo al inicio del
programa fue de 83 mmHg finalizd6 con 72
mmHg dando asi una reduccion significativa de
la presion arterial tanto sistolica y diastolica.
Entonces la PAS disminuyé 13 mmHg en el

grupo con insuficiencia cardiaca y 10 mmHg en
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con un peso de 2 a 4 Ib, con una
frecuencia maxima en la escala de
Borg de 50% y el 75% para
aquellos pacientes que tomaban

medicamentos betabloqueantes.

el de disfuncion ventricular, de la misma
manera mejoro la capacidad aerdbica. Es decir,
en ambos grupos existio mejoria de la presién
arterial y de la capacidad aerdbica. (Avila et
al.,2019)

(Prado et | Estudio 41 pacientes con | Todos los participantes recibieron | La TA inicio entre 105-125 mmHg vy finalizo
al.,2019) descriptivo. infarto agudo de | terapia fisica 3 veces/semana | con un valor de 83,3-98,3 mmHg y la FC inicio
Longitudinal y | miocardio durante 1 hora, en la cual hicieron | con 81-100 Lpm y finalizo con 60-80 Lpm es
prospectivo ejercicio de calentamiento 'y | decir disminuyeron cuando realizaron la
aerobico, ademas se evaluo la TA, | actividad fisica dentro del PRC. (Prado et
antes y después de cada sesién de | al.,2019)
RC.
(Tino et | Estudio 5 pacientes con | Se desarrollé el PRC en la fase 2 | Se evidencio que la rehabilitacién cardiaca
al.,2018) observacional y | miocardio no | fue durante 3 semanas y 3 dias de | disminuyd la disnea, el edema y plétora ademas
retrospectivo compacto entrenamiento aerobico en la banda | existio reduccion de la presion arterial sistolica

sin fin, hola en cual se dividi6 5
minutos de calentamiento 20 de
entrenamiento y 5 de descanso y
ademas se trabajo con el 65% de la

frecuencia cardiaca maxima.

de 4,8 mmHg y aument6 la frecuencia cardiaca

méaxima. (Tino et al.,2018)
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(Heredia et | Estudio 109 pacientes con | Los pacientes qué realizaron la | Durante la fase Il de rehabilitacion cardiaca la
al.,2019) observacional, | cardiopatia coronaria | rehabilitacion cardiacaen la fase I, | PAS inicio con 126,88 mmHg y finalizd con
analitico, recibieron atencion médica, | 119,31 mmHg mientras que la PAD inicio con
retrospectivo y psicoldgica, nutricional también se | 74,37 mmHg y termin6 con 67,96 mmHg. La
longitudinal midi6 el IMC, peso, talla y para | PAS disminuy6 7,57 mmHg y la PAD 6,41
finalizar se aplicé un test de calidad | mmHg. El PRC tiene efectos positivos en la
de vida obesidad abdominal, mejora del consumo de
oxigeno, capacidad funcional y calidad de vida
de los pacientes con enfermedad coronaria.

(Heredia et al.,2019)
(Arias et | Cohorte 37 pacientes con | Todos los pacientes recibieron | Finalmente se obtuvo la disminucién de la
al.,2019) prospectiva sindrome coronario | rehabilitacion cardiaca durante 12 | prueba de caminata de 6 minutos, existio una
agudo semanas en el que se planificé un | mejora en la distancia de 47,13 m también

programa de entrenamiento de
fuerza muscular con sobrecarga en
el domicilio ademas recibieron
terapia psicologica y educacion

nutricional mediante telemedicina.

disminuy0 la disnea de 0,5 en la escala de Borg
modificada, mientras que la tension arterial
sistdlica inicial se redujo 6,67 mmHg y la final
redujo 7 mmHg. Ademas, la RC disminuyo la
los

disnea y mejoro habitos higiénicos

alimenticios. (Arias et al.,2019)
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(Keech ] 0 29 pacientes con | Todos los pacientes completaron 6 | Al finalizar la rehabilitacion cardiaca en el que
al.,2020) enfermedad de las | semanas de rehabilitacion cardiaca | incluyeron los ejercicios HIIT se observaron
arterias coronarias en fase ambulatoria en el que | mejorias en la capacidad aerdbica de un 12%,
incluyeron los ejercicios | presion arterial sistélica braquial de -7 mmHg
denominados HIIT que consto de | mientras que la presion sistdlica aortica fue de -
15 repeticiones, los cuales tenian | 5 mmHg, incluso existié la disminucion de un
una duracion de 30 segundos en | 10% de la grasa visceral y de la grasa corporal
bicicleta 2 veces por semana, | de un 4%. (Keech et al.,2020)
utilizando el 50% y el 75% de la
frecuencia maxima con un periodo
de descanso de 30 segundos.
(Ma et | Estudio de | 335 pacientes con | El grupo HBCR recibié | EI 88% de los pacientes correspondian al sexo
al.,2021) cohorte enfermedad mensualmente material educativo | masculino. como resultado el grupo HBCR
observacional | coronaria tenian prescripcion de ejercicio | épicas  para  disminuir  los  riesgos
prospectivo HBCR:170 pcts individual cada mes y el grupo de | cardiovasculares. teniendo como resultado la
Grupo control:165 | control solo recibié 20 minutos de | disminucion de la presion arterial sistdlica de
pcts. educacion al o 130 a 122 mmHg de igual manera presentd
menor LDL-C. (Ma et al.,2021)
(Yudi et | Ensayo 206 pacientes con | Se realizo la prueba de caminata de | Como resultado se obtuvo que el grupo S-CRP
al.,2021) controlado sindromes coronarios | 6 minutos a las 8 semanas y se | mejoré la capacidad de ejercicio a las 8

aleatorizado

agudos

compara valores iniciales entre el

semanas, mejora en la distancia de la prueba de
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grupo  S-CRP
cardiaca a través de teléfonos

(rehabilitacion

inteligentes) y el grupo UC

caminata de 6 minutos en comparacion con el
grupo UC ademas se redujo los niveles de

colesterol presidn arterial depresion ansiedad y

aleatorizado

cardiovasculares

vs Rehabilitacion Cardiaca solo

con ejercicios

(rehabilitacion cardiaca | dejaron de fumar. (Yudi et al.,2021)
tradicional).
(Silva et | Ensayo 115 pacientes con | Rehabilitacion Cardiaca Integral | Los participantes al azar realizaron 36 sesiones
al.,2018) controlado enfermedades que incluye ejercicios y educacion | de ejercicio y el grupo integral recibio 24

sesiones educativas. Hubo reducciones en la

presion arterial al recibir RC y aumento de la

capacidad funcional, mientras que en la RC
integral solo se evidencio mayor capacidad
funcional. (Silva et al.,2018)

Tabla 4. La rehabilitacion cardiaca ha demostrado tener beneficios a nivel cardiovascular, a partir de programas que combinan la educacion,
cambios de estilo de vida y seguimiento médico. La hipertension arterial es un principal factor de riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares
autores como (Razvan et al.,2022), (Betancourt et al.,2021), (Escalona et al.,2020), (Dorje et al.,2019), (Avila et al.,2019), (Prado et al.,2019)
(Tino et al.,2018), (Heredia et al.,2019), (Keech et al.,2020), (Ma et al.,2021) y (Yudi et al.,2021) mencionan que se presentan en patologias como
Enfermedad Arterial Periférica, Insuficiencia Cardiaca, Cardiopatias Isquémicas ,Miocardio no compacto, fallas cardiacas en personas que han
sufrido Infarto Agudo de Miocardio, Lo cual se ha podido observar a través de autores como (Razvan et al.,2022), (Betancourt et al.,2021),
(Escalona et al.,2020), (Dorje et al.,2019),(Avila et al.,2019), (Prado et al.,2019) (Tino et al.,2018), (Heredia et al.,2019), (Keech et al.,2020), (Ma
etal.,2021), (Yudi et al.,2021), ( Araya Ramirez F. , 2021), (Pérez et al.,2023), (Ortega et al.,2022) y (Nabutovsky et al.,2020) que la rehabilitacion
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cardiaca influyo de manera positiva en los factores de riesgos cardiovasculares reduciendo el colesterol total, lipoproteinas de baja densidad, tension

arterial sistolica, triglicéridos, también existié disminucién de la masa corporal.

Tabla 5. Resultados de otros tratamientos en la hipertension arterial

ejercicio): 26 pcts
G2(grupo
control): 27 pcts.

de

Autor Tipo de estudio Poblacion Intervencion Resultados

(Blumenthal | Ensayo clinico | 140 paciente con | EI grupo de intervencion C-LIFE | La reduccion de la PA sistolica clinica fue
etal.,2021) | aleatorizado hipertension recibié un programa de modificacion de | mayor en el grupo de intervencion (-12,5
controlado vida de 4 meses que incluye dieta, | mmHg) en comparacion al grupo de
control de peso y ejercicio aerobico | control (-7,1 mm Hg) incluso la dieta y el
regular de 3 veces por semana. El grupo | ejercicio pueden disminuir la PA en
de control SEPA solo recibid educacion | pacientes con hipertension

estandar y consejo médico. resistente. (Blumenthal et al.,2021)
(Lopez et | Ensayo clinico | 53 pacientes de 40 a | Entrenamiento fisico de 12 semanas con | Se observa la reduccion en el G1 la presion
al.,2021) aleatorizado 75 afios con | intensidad moderada, 3 sesiones de 40 | arterial sistolica (7,1 mmHg) y diastdlica
hipertension minutos a la semana durante 1 dia (-5,1 mmHg), la presion
resistente arterial sistdlica diurna (-5,7 mmHg) y la
G1(grupo de diastdlica diurna (-10,0 mmHg) en relacion

con el G2. (Lopez et al.,2021)
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(Carrazana | Cohorte 36 pacientes con | Evaluar cada 3 meses la presion arterial, | Se observo reduccion de la TA, FC basal,
etal.,2019) | prospectivo hipertension frecuencia cardiaca y aquellos factores | glucemia y del IMC en aquellos pacientes
de riesgo que tienen que ver con laHTA, | que no eran fumadores
mediante un plan de ejercicio fisico
(Taylor et | Ensayo clinico | 93 pacientes en|Se desarrollé el programa de | Enrelacién con el MICT se obtuvo que 14
al.,2020) aleatorizado enfermedad de | rehabilitacion cardiaca con una duracion | pacientes presentaron PAS de 130 mmHg
arterias coronarias de cuatro semanas en 12 meses en el que | y PAD de 74 mmHg, mientras que en el
se utilizd entrenamiento intervalico de | HIIT se obtuvieron valores de PAS de 128
alta intensidad (HIIT) de 4x4 minutosy | mmHg y PAD de 75 mmHg. (Taylor et
el entrenamiento continuo de intensidad | al.,2020)
moderada (MICT) durante con un
periodo de tiempo de 40 minutos
(Rojas et | Estudiode caso |1 paciente | Se realizo ejercicio aerdbico y | La PAS inicio con 145 mmHg y después
al.,2021) pluripatol6gico multicompetente durante 21 semanas, 3 | finalizdé con 125 mmHg es decir redujo el

veces a la semana, con una hora de
duracién por dia, bajo la supervision
constante de personal profesional,
incluso se  realizd6  mediciones
antropomeétricas, control de la presion
arterial, saturacion de oxigeno y analisis

microbioldgicos.

(-13,79 mmHg) y la PAD comenzé con 69
mmHg vy finalizo con 66 mmHg
reduciendo el (-4,35 mmHg). Ademas, el
colesterol total disminuyo de 132 a 122
mg/dl, a su vez también menoro el peso
corporal y el IMC. (Rojas et al.,2021)
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(Gordon et
al.,2019)

11 pacientes con PA
IHG
(Entrenamiento
con agarre
isométrico): 6 Pcts
CON (grupo de
control): 5 Pcts.

El grupo de control no tuvo ningun tipo
de tratamiento, mientras que el grupo de
estudio realiz6 entrenamiento con agarre
isométrico 3 dias/semana durante 6
semanas, también semanalmente se
midié la presion arterial diastolica,
presion arterial sistolica y la FC en

reposo.

En el grupo de con agarre isométrico en 3
de 6 participantes disminuyd la presion
arterial sistolica (-16 mmHg) y en 2
participantes la presién arterial diastolica
disminuyé (-9 mmHg) mientras que en el
grupo de control solo disminuy0 la presion
arterial de diastolica (-7 mmHg). Sin
embargo, el entrenamiento con agarre
isométrico no es recomendable para
aquellos pacientes despues de un problema
cardiaco. (Gordon et al.,2019)

Tabla 5. Estudios actuales como menciona (Blumenthal et al.,2021) realizo comparaciones en dos grupos de estudios en el que un grupo recibid

programas de modificacion del estilo de vida mientras que el segundo grupo recibi6 consejos médicos y educacion estandar, (Gordon et al.,2019)

realizo la intervencion a través del entrenamiento con agarre isomeétrico, (Taylor et al.,2020) programo la rehabilitacion cardiaca a través del

entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) y entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT), mientras que (L6pez et al.,2021),

(Carrazana et al.,2019) y (Rojas et al.,2021) utilizaron el ejercicio aerébico. En los diferentes estudios realizados por los diferentes autores

mencionado anteriormente se pudo evidenciar la disminucién de la presion arterial tanto diastélica como sistolica incluso en el estudio de (Rojas

et al.,2021) se disminuye el indice de masa corporal (IMC).
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4.2 Discusion

La sangre bombeada por el corazon transcurre a través del torrente sanguineo bajo una
presion la cual se denomina tension arterial, es considerada normal cuando su valor es de
120/80 mmHg, sin embargo, cuando estos valores son mas altos se considera que una
persona tiene hipertension arterial. EI cual es un factor de riesgo que implica el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, ademéas actla de manera silenciosa y es mas

predominante en la poblacion adulta mayor. (Desideiro et al.,2022) y (Branddo et al.,2020).

La hipertension arterial se incrementa principalmente en paises en via de desarrollo,
considerandose asi una causa principal de mortalidad y morbilidad. A nivel mundial 1,6
millones de personas mueren anualmente, siendo afectada del 20 a 40 % de la poblacién
adulta mayor (Branddo et al.,2020). De acuerdo con los resultados de los articulos
mencionan que la mayoria de la poblacién de estudio fue de sexo masculino, que tienen un
rango de 54 a 77 afios. En cuanto a los factores qué se encuentran asociados a la hipertension

son: tabaco, obesidad, dislipidemia, sedentarismo y raza negra.

El programa de rehabilitacion cardiaca en adultos mayores hipertensos es un tratamiento
multidisciplinario que se basa en el ejercicio fisico, educacion nutricional, y tratamiento
farmacoldgico, cuyo objetivo es ayudar a prevenir y disminuir los factores de riesgo que
presentan las enfermedades cardiovasculares. (Brandao et al.,2021) y (Ortega et al.,2022).
Cabe resaltar que la rehabilitacion cardiaca también se puede realizar en el domicilio y es
también efectiva como la rehabilitacion cardiaca convencional, ademas brinda mayor acceso
y aceptacion por parte de los pacientes debido a su bajo costo. Por el contrario, no tiene una

supervision adecuada y comunicacion inmediata con el profesional de salud. (Ma et al.,2021)

La rehabilitacion cardiaca domiciliaria y convencional que incluyeron un programa de
nutricion como lo mencionan (Blumenthal et al.,2021), (Razvan et al.,2022), (Dorje et
al.,2019), (Heredia et al.,2019) y (Arias et al.,2019) donde el medico nutricionista asesoro
personalmente al paciente en una dieta semanal que se baso en vegetales, frutas, verduras,
legumbres y mariscos demostraron resultados positivos en la presion arterial y una mejora

de habitos higiénicos alimenticios.
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Asimismo, en los estudios de autores como (Ortega et al.,2022), (Razvan et al.,2022),
(Heredia et al.,2019) y (Arias et al.,2019) los pacientes que recibieron terapia psicolégica
que se basé en llamadas telefonicas personalizadas mostraron una disminucion de la

ansiedad mejorando la conducta y abandonando el habito tabaquico.

(Avrias et al.,2019) Realiz6 un programa educativo que incluyo6 videos, sesiones grabadas
quincenalmente y videoconferencia a través de las plataformas zoom en el que se
proporciond informacion de la etiologia, tratamiento farmacoldgico y cémo controlar los
factores de riesgos cardiovasculares obteniendo la disminucion de la disnea y la presion
arterial de 7mmHg. Mientras que (Ma et al.,2021) entreg6é semanalmente material educativo
que incluyd educacion sobre la hipertension, diabetes, salud cardiovascular, nutricion
saludable, medicamentos, bienestar psicologico y abandono del tabaco teniendo como
resultado la disminucién de la presion arterial sistolica de 130 a 122 mmHg de igual manera
presentd menor LDL-C. Por otra parte, se encuentra los diferentes tipos de ejercicio,
duracion, intensidad. Sin embargo, los materiales educativos fueron creados a través de las

recomendaciones basadas y aprobadas por médicos.

A través de los estudios realizados por (Torres et al.,2020), (Barreto et al.,2018) y (Desideiro
et al.,2022) aplicé la prueba de caminata de 6 minutos para valorar diferentes parametros
como: presion arterial, indice de masa corporal, y frecuencia cardiaca obteniendo como
resultados la disminucion de la presion arterial tras realizar la actividad fisica mejorando la
calidad de vida de los pacientes hipertensos. Ademas, en el estudio de (Barreto et al.,2018)
se pudo demostrar un aumento de distancia recorrida en la prueba de caminata de 6 minutos
de 30,6 m y 55 metros, mientras que en el estudio de (Araya et al.,2021) se observd un
aumento de la frecuencia cardiaca después de la prueba de caminata de 6 minutos en hombres
de 97 a 112 Lpm y en mujeres de 100 a 110 Lpm. Ademas, en los estudios de (Brand&o et
al.,2020) y (Basaran et al.,2020) recomiendan que los adultos mayores hipertensos realicen
rehabilitacion cardiaca de manera rutinaria y ejercicios de baja intensidad, debido a que

ayuda a disminuir la presion arterial.
Mediante el estudio realizado por (Nabutovsky et al.,2020) donde se aplicé a un grupo de

pacientes rehabilitacion cardiaca se observd la mejora solamente de los niveles de
lipoproteinas de alta densidad, mientras que (Ortega et al.,2022) y (Mamataz et al.,2022)
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demostraron una reduccion significativa en los valores de los factores de riesgo como:
colesterol en un 16,85%,), triglicéridos 12,19%, presion arterial sistélica (5,29 mmHg),
presion arterial diastélica (3,46 mmHg, indice de masa corporal (IMC) y perimetro

abdominal.

(Dorje et al.,2019) En su estudio realiz6 rehabilitacion cardiaca domiciliaria al grupo
SMART-CR/SP mediante el uso de redes sociales se emitieron mensajes de prescripcion de
actividad fisica, asesoramiento nutricional obteniendo asi una disminucion de presién
arterial de (-3 mmHg) y mayor adaptabilidad, debido a que los pacientes no debian acudir al
centro de rehabilitacién. Sin embargo, el grupo de control recibié atencién médica y
rehabilitacion cardiaca que contemplo un programa de 2 meses, en el que se obtuvo
resultados negativos debido al incremento de 9 mmHg de la presion arterial en comparacion
con el grupo SMART-CR/SP. Por otra parte, en los estudios de (Tino et al.,2018) y (Arias
et al.,2019) coinciden que la rehabilitacion cardiaca disminuye la disnea, incluso en el
estudio realizado por ( Araya Ramirez F. , 2021) se demostré que la rehabilitacion cardiaca

redujo los niveles de estrés y mejord el estado de animo de los pacientes.

(Avila et al.,2019) En su estudio implemento el ejercicio aerobico 3 veces a la semana con
un periodo de tiempo de 60 minutos en el que se realizaba 5 minutos de calentamiento,
ejercicio de fuerza por 20 minutos con un peso de 2 a 4 Ib, con una frecuencia cardiaca
méaxima de 50% y 75% para aquellos pacientes que tomaban medicamentos betablogueantes.
Es decir, la PAS disminuyé 13 mmHg en el grupo con insuficiencia cardiaca y 10 mmHg en

el grupo de disfuncion ventricular, de igual forma mejoré la capacidad aerébica.

Se encontraron diferentes programas de cardio rehabilitacidn para la reduccion de la presién
arterial en los adultos mayores, en el estudio desarrollado por (Blumenthal et al.,2021)
implemento un programa para mejorar el estilo de vida durante 4 meses, que consistio en ir
controlando el peso y realizar ejercicio aerdbico, mientras que (Rojas et al.,2021) efectud
ejercicio aerébico durante 21 semanas, bajo la supervisién de un profesional incluyendo las
mediciones antropométricas, control de presion arterial, saturacion de oxigeno y analisis

microbiol6gicos.
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No obstante (Keech et al.,2020) incluyo los ejercicios HIIT en pacientes diagnosticados con
enfermedad de las arterias coronarias en el que se observd una mejoria de la capacidad
aerdbica de un 12%, presion arterial sistolica braquial de -7 mmHg mientras que la presién
sistdlica aortica disminuyo -5 mmHg, incluso existié una disminucion de un 10% de la grasa

visceral y de grasa corporal en un 4%.

(Taylor et al.,2020) introdujo el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) y el
entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT) en el programa de rehabilitacion
cardiaca con una duracion de 12 meses en el que se obtuvo que 14 pacientes presentaron
PAS de 130 mmHg y PAD de 74 mmHg, mientras que en el HIIT se obtuvieron valores de
PAS de 128 mmHg y PAD de 75 mmHg, es decir se obtuvieron resultados positivos en
ambos entrenamientos. Ademas, el estudio de entrenamiento con agarre isométrico
desarrollado por (Gordon et al.,2019) 3 dias/semana durante 6 semanas, se midio la presion
arterial diastolica, presion arterial sistélica y la FC en reposo. Sin embargo, a pesar de tener
efectos positivos, no es recomendable para aquellos pacientes que han tenido con
anterioridad problemas cardiacos. Incluso autores como (Avila et al.,2019), (Tino et
al.,2018), (Keech et al.,2020) y (Betancourt et al.,2022) sugieren que se debe trabajar con
una intensidad de 50% al 75% de la frecuencia cardiaca méaxima.

La rehabilitacion cardiaca esta conformada por un equipo multidisciplinario que incluye
médico, cardidlogo, nutricionista, psicologo y fisioterapeuta quiénes son el personal
encargado de disefiar un programa de tratamiento de acuerdo con las capacidades fisicas de
cada individuo, ademéas de monitorear los signos vitales durante el desarrollo. De acuerdo
con toda la informacion obtenida de los diferentes articulos cientificos se evidencia que la
mayoria de los autores mencionan que los niveles de presion arterial disminuyen de forma

positiva, después de haber realizado rehabilitacion cardiaca.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y PROPUESTA

5.1 Conclusiones

Es importante que los pacientes que presentan hipertension arterial realicen
rehabilitacién cardiaca de forma rutinaria ya que es una de las causas mas frecuentes
de mortalidad y morbilidad a nivel mundial, dentro de los efectos positivos de la
rehabilitacion cardiaca convencional o domiciliaria son la disminucion de la tensién
arterial, asi como también de diferentes factores de riesgo como triglicéridos,
colesterol, indice de masa corporal. También, reduce los niveles de estrés y ansiedad
mejorando la calidad de vida de los pacientes. Ademas el ejercicio intervalico de alta
intensidad muestra efectos positivos en la reduccion de la presion arterial y aumento
de la capacidad aer6bica de los pacientes, asimismo el entrenamiento con agarre
isométrico mostrd reducciones, pero no es recomendado para aquellos pacientes que

han tenido con anterioridad problemas cardiacos.

La informacion recopilada en esta investigacion se realizo a través de diferentes
bases de datos cientificas como Google académico, Scielo, Pubmed, Dialnet,
Redalyc, PEDro y Medigraphic en la que se analiz6 y describi6 toda la informacion
acerca del programa de rehabilitacion cardiaca en adultos mayores con hipertension
arterial. Sin embargo existe poca informacion por lo que es necesario realizar mas
investigaciones a nivel mundial debido a la escasez de documentos cientificos

durante los Ultimos 5 afios.

La investigacion demuestra una evidencia cientifica actualizada acerca de los
programas de rehabilitacién cardiaca en los adultos mayores con hipertension arterial
que incluyen diferentes tipos de ejercicios. Ademas los articulos incluidos en esta
investigacion cumplen con criterios de validacion y calidad metodoldgica, dicha

informacion es presentada por fuentes veridicas y confiables de consulta actualizada.
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5.2 Propuesta

Se propone realizar un taller tedrico- practico a los estudiantes que realizan précticas pre-
profesionales de la carrera de Fisioterapia con el objetivo de socializar informacion acerca
de los efectos del programa de rehabilitacion cardiaca en adultos mayores con hipertension
arterial, siendo asi un medio util para la aplicacion de ejercicios en pacientes que necesitan
disminuir la tension arterial.
1.- PORTADA - DATOS INFORMATIVOS:
1.1.- Institucion: Universidad nacional de Chimborazo
1.2.- Area: Terapia Fisica y Deportiva
1.3. Tema: Taller tedrico-practicos sobre los efectos de la rehabilitacion cardiaca en la
hipertension arterial
1.4 Participantes o poblacion: estudiantes de la carrera de fisioterapia que realizan
practicas-pre-profesionales.
2.- El planteamiento del problema
La falta de informacidn cientifica actualizada acerca de los efectos de los programas de
rehabilitacién cardiaca en adultos mayores con hipertension arterial durante los ultimos 5
anos.
3.- Los objetivos

e Socializar a través de un taller tedrico-practico los efectos de los programas de

rehabilitacion cardiaca en pacientes adultos mayores con hipertension arterial para

contribuir en la mejora de la calidad de vida.

4.-Actividades o Plan de trabajo
Tabla 6.Actividades o Plan de trabajo

FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO DE DESCRIPCION META OBSERVACIONES
LA
ACTIVIDAD
20/06/2024 Busqueda de | Recopilar Obtener informacion | Proporcionar No aplica
informacion informacion de | de diferentes fuentes | informacion de
relevancia. bibliograficas calidad

21/06/2024 Planificacion de | Estructurar las | Identificacion de | Establecer las | No aplica
informacion. actividades que | temas a tratar | actividades del
se realizaran. durante el taller | taller.

tedrico-practico.
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aprendizaje del

taller.

cuestionarios.

estudiantes a
aplicar lo
aprendido

24/06/2024 Difundir Atraer la | Comunicar a la | Obtener una | No aplica
atencion de los | poblacién  elegida | gran cantidad
estudiantes. sobre el dia del taller | de

y las actividades que | participantes
se realizaran.

26/06/2024 Taller  tedrico- | Comunicar  de | Presentar el | Impulsar a la | No aplica

practico manera clara los | contenido tedrico y | participacion
temas del taller practico.
27/06/2024 Evaluacion Evaluar el | Mediante Incentivar a los | No aplica

5.- Metodologia

Actualizacion de informacion a través de investigaciones documentales cuya tecnica es la

revision bibliografica. Dentro de los temas estan:

- Etiologia y epidemiologia de la hipertension arterial.

- Factores de riesgo de la hipertension arterial.

- Importancia de la rehabilitacién cardiaca.

- Ejercicios y pruebas que se realizan antes de un PRC.

- Efectos de la rehabilitacion cardiaca en adultos hipertensos.

6. Recursos

6.1 Talento Humanos: Ana Chucuri (Estudiante)

6.2 Fisicos: Proyector, Computadora

6.3 Presupuesto: No Aplica

7.- Referencias o bibliografia

Adjuntas en la bibliografia general
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VIil. ANEXOS

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)”

Criterios

Sl

NO

Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuentan para el
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos.

3. Laasignacion de grupos fue encubierta

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de
prondstico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en
mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento

o0 condicion de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso,
los datos de al menos uno de los resultados claves fueron analizados

con intencion a tratar

10.

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron

reportados en al menos un resultado clave

11.

El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al

menos un resultado clave

Fuente: Adaptado de Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (Verhagen, 1998)
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