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Las enfermedades cronicas no transmisibles como las enfermedades cardio
respiratorias se encuentran dentro de las principales causas de muertes en pacientes
envejecientes en Republica Dominicana, lo que preocupa a especialistas de la medicina del
mencionado pais. Muchos de estos pacientes mueren en crisis de paro respiratorio por la
lenta respuesta a la hora de ser atendidos por el personal médico o por no contar con un

sistema de alertas que les ayude a prevenir este tipos de situaciones.

Por lo tanto, como colaboracion al sistema de salud de Republica Dominicana, se
elaboro esta propuesta con el objetivo de que se minimicen las muertes de pacientes con
cuadro clinico relacionado a problemas cardio-respiratorios, utilizando como punto de
investigacion y referencia al Hospital General Plaza de la Salud. Dicha investigacion fue
elaborada en el lapso de tiempo de enero - marzo del afio 2021 con una poblaciéon de 10

pacientes de 65 y 78 afios.

Los resultados de este estudio mostraron que el 95% de los pacientes consideran que
es importante contar esta alternativa como medio de prevencion y alerta a los posibles

ataques que se le pudieran presentar en un futuro.
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Palabras claves: pulseras inteligentes, sistema, salud, medicion, enfermedades
cardiorrespiratorios, latidos del corazén, sistema 911, paros cardiacos, pacientes
envejecientes, ancianos, actividad motora, enfermedades cronicas, aparato respiratorio,
aparato cardiovascular, paro cardiorrespiratorio, reanimacion cardiopulmonar, hospital

plaza de la salud.
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Propuesta de disefio de un sistema para el monitoreo de
pacientes envejecientes con antecedentes

cardiorrespiratorios en Republica Dominicana
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Actualmente a los envejecientes se le considera como personas que tienen 65 afios o
mas, y es precisamente durante dicha etapa que el cuerpo comienza a presentar una serie de
alteraciones tanto anatémicas como funcionales del sistema respiratorio y cardiaco, las

cuales ocasionan enfermedades que si no son tratadas a tiempo pueden causar la muerte.

Segtn estimaciones de la OMS (2004), cientos de millones de personas sufren cada
dia las consecuencias de una enfermedad respiratoria cronica (ERC). De los cuales unos
235 millones de personas padecen de asma, 64 millones sufren enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), y muchos millones de personas mas sufren rinitis alérgica y

otras ERC que a menudo no llegan a diagnosticarse.

En la presente investigacion se presenta la propuesta para el desarrollo y/o disefio de
una aplicacion movil, la cual podra enlazarse con pulseras inteligentes para el monitoreo
del estado de salud de las pacientes envejecientes con cuadros clinicos relacionados a

problemas cardiorrespiratorios.
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1. Definicion del tema de investigacion

La medicidon y monitoreo constante de la frecuencia respiratoria logra pronosticar de
forma oportuna eventos que pudieran ocasionar insuficiencias cardiorrespiratorias u paros
cardiacos. Las mismas pueden ser causadas por obstrucciones en las vias aéreas (superiores
e inferiores), debilidad en los musculos respiratorios o disminucion del esfuerzo

respiratorio.

Pacientes con enfermedades crénicas y mayores de edad deben ser monitoreados de
forma continua. Por lo tanto, nuestra propuesta se basa en el disefio de una aplicacion
movil, la cual permitird integrarse con pulseras inteligentes para el monitoreo de la
frecuencia cardiaca. Con el fin, de detectar en todo momento la variaciéon en el ritmo
cardiaco en los pacientes con enfermedades cronicas de indole cardiorrespiratorias, y a la

vez alertar al sistema 911 y personas predefinidas como contactos de emergencias.

1.2 Metodologias

Los métodos de investigacion utilizados en este trabajo fueron tedricos y empiricos.
Se realizé un analisis FODA y como instrumento de recoleccion de datos se utiliz6 una
encuesta. La misma constd con items con diferentes opciones de respuesta, para determinar
los factores que afectan directamente en la salud de los pacientes envejecientes con cuadros
clinicos relacionados a problemas respiratorios, ataques cardiacos, y sus relacionados.
Adicional se evalu6 la efectividad de las pulseras inteligentes en personas en estado de

eposo.
16
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2. Planteamiento del problema

Cientos de millones de personas sufren cada dia las consecuencias de una enfermedad
respiratoria cronica (ERC). Segun estimaciones de la OMS (2004), hay unos 235 millones
de personas que padecen asma, 64 millones que sufren enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), y muchos millones de personas mas que sufren rinitis alérgica y otras

ERC que a menudo no llegan a diagnosticarse.

En Republica Dominicana las enfermedades cardiorrespiratorias son una de las
causas del fallecimiento de personas envejecientes, muchos de estos pacientes mueren en
crisis de paro respiratorio, por la lenta respuesta a la hora de acceder a la ayuda, que le
puedan suministrar oxigeno y la falta de mecanismos para prevenir estos sucesos

principalmente en las personas envejecientes.

El tema de la salud es algo sensible e importante, por esta razon esperamos con este
proyecto reducir las muertes a causa de crisis cardiorrespiratorias, poniendo a disposicion el
sistema Oxystem como alternativa a la deteccion oportuna de los eventos que conlleven a
paros cardiacos y relacionados. Adicional a esto, se almacenard un historial médico y de
eventos que le servird de insumo a los médicos para la toma de decisiones ante una

emergencia.
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3. Objetivos de la investigacion

3.1 Objetivo general

Brindar una solucién integral que le permita a los pacientes envejecientes con
cuadros clinicos en enfermedades cronicas de tipo cardiorrespiratorias, monitorear su
estado de salud a través pulseras inteligentes. Con el fin, de detectar en todo momento las
variaciones en sus ritmos cardiacos, y que a la vez, estos puedan ser notificados a tiempo en

caso de que se detecte cualquier anomalia.

3.2 Objetivos especificos

1. Analizar los principales riesgos que pueden afectar a pacientes basados en su

enfermedad cardiorrespiratoria.

2. Elaborar controles de notificacion para informar al paciente sobre su estado

de salud en caso de emergencia.

3. Salvaguardar el historial clinico del paciente para conocer su situacion actual

ante posible intervencién médica.

18
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Objetivo 1: Analizar los principales riesgos que pueden afectar a pacientes

basados en su enfermedad cardiorrespiratoria.

Las enfermedades no transmisibles son conocidas como enfermedades crénicas que

pueden ser progresivas y de larga duracidon, entre las méas comunes se encuentran las
enfermedades respiratorias cronicas como la enfermedad obstructiva cronica (EPOC) y el

asma.

Basados en la solucidon del monitoreo de pacientes envejecientes con enfermedades
cardiorrespiratorias, podemos decir que, el envejecimiento no solo pierde parte de su
independencia o toda autonomia, sino que también debilita el cuerpo y todos los sistemas

que lo componen y genera un mayor riesgo de enfermedades e infecciones de todo tipo.

El paro respiratorio o el deterioro de la respiracion, que promueve al paro
respiratorio, puede deberse a: obstruccion de las vias respiratorias (tracto respiratorio
superior e inferior), dificultad para respirar (por ejemplo, que muestra cambios en el
sistema nervioso central) o debilidad de los musculos inspiratorios (neuromusculares,

fatiga.).

Este analisis de riesgo trae consigo un sin numero de factores, donde se encuentra la
edad como un agravante ante estas enfermedades. Es decir, las personas mayores de 65
afnos, uno de sus grandes males son las enfermedades de las vias respiratorias. Dentro de

ellas las mas comunes:

19
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e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC): Es una enfermedad comun

en todo el mundo, que afecta aproximadamente al 15% de la poblacion. Se
caracteriza por la inflamacion de las vias respiratorias y es una enfermedad cronica,

irreversible y progresiva.

Bronquitis aguda: es una inflamacion de los bronquios, las vias respiratorias que
llevan oxigeno a los pulmones. A menudo, el mismo virus que causa los resfriados
y la gripe puede causar bronquitis aguda. Se caracteriza por secrecion nasal,
dificultad para respirar, sibilancias y opresion en el pecho. La mayoria de los casos
de bronquitis aguda se resuelven en unos pocos dias, pero la tos puede durar

semanas después de que la infeccion haya desaparecido.

Enfermedades cronicas del corazén o de los pulmones: Tienen un factor de
riesgo que se considera en el contexto de los otros. Los factores de riesgo
cardiovascular, clasicos o tradicionales, se dividen en dos grandes grupos: no
modificables (edad, sexo y antecedentes familiares) y modificables (dislipidemia,

tabaquismo, diabetes, hipertension arterial, obesidad y sedentarismo).

20
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Objetivo 2: Elaborar controles de notificacion para informar al paciente sobre

su estado de salud en caso de emergencia.

Existen métodos que nos apoyan a determinar el riesgo cardiorrespiratorio:

cualitativos y cuantitativos.

e Los cualitativos se enfocan en la suma de riesgos segin su nivel y clasifican al

estado del individuo en: riesgo leve, moderado, alto y muy alto.

e Los cuantitativos, se basan en prediccion de riesgo que dan un nimero que
equivale a la probabilidad de presentar un evento cardiorrespiratorio en un

determinado tiempo.

La estimacion del riesgo cardiorrespiratorio global por este método busca:

e Identificar pacientes de alto riesgo que requieren atencion e intervencion
inmediata.

e Motivar a los pacientes para que sigan su tratamiento, y asi reducir el riesgo.

En general, la mejor manera de ayudar a prevenir la transmisién de los microbios
causantes de enfermedades cardiorrespiratorias es evitar el contacto con gotitas o

secreciones de saliva, mucosidad y lagrimas.

Las nuevas tecnologias se han colocado de forma indispensables en nuestras vidas,
estas tecnologias se han expandido hasta el universo de la salud, brindando una serie de

beneficios tanto para doctores como pacientes.
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El teléfono moévil se convirtidé en un aliado para el control de la salud, facilitando
compartir datos entre el doctor y el paciente; hoy mas que nunca esta via ha apoyado a

tener diagnosticos tempranos y actuar oportunamente.

Es importante la identificacion de los factores de riesgo que se pueden modificar, con
el fin de generar cambios en la atencion de los pacientes, dado que los profesionales de la
salud muchas veces se enfocan solo en la enfermedad, sin tener en cuenta los factores
socioecondmicos, ambientales, y las condiciones de vida que tienen los pacientes, quienes
en muchos de los casos son aquellos que reinciden en el servicio de urgencias por falta de
adherencia al tratamiento o porque recaen en su patologia por un factor social, como por
ejemplo la falta de afecto o atencion de su familia, lo cual lo lleva a la depresion y posterior

decaimiento de su salud.

Por lo tanto, el establecimiento de controles en el aspecto cardiorrespiratorio para los
diagnosticos de alta frecuencia cardiaca, cantidad de oxigeno que se lleva a los pulmones,
entre otros, demuestra que la tasa de mortalidad disminuye en alto porcentaje por el hecho

de poder atender a tiempo, situaciones que no se puedan controlar y asistir.

Dentro de los controles de notificaciones relevantes para el cuidado del paciente estan:

e Notificacion al paciente, doctor y contacto de emergencia.

e Eventos anormales.

e Analisis de la frecuencia cardiaca.

e Recordatorio sobre los posibles medicamentos que deben ser suministrados al
paciente (dichos medicamentos deben ser autorizados por su médico).

e [lamada de notificacion a emergencias

22
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Objetivo 3: Salvaguardar el historial clinico del paciente para conocer su

situacion actual ante posible intervencion médica.

En un centro médico es normal tener a menudo que lidiar con la situacion en la que
los pacientes presentan un paro cardiorrespiratorio, dicha situacion requiere una atencion
urgente. Por este motivo, es importante afrontar esta crisis, comprender y conocer los
procedimientos apropiados que son efectivos. Teniendo en cuenta los resultados
estadisticos insatisfactorios obtenidos en la actualidad, para la realizaciéon de una
reanimacion de manera oportuna, es importante saber las causas mas comunes de los paros

cardiorrespiratorios mas frecuentes, con el fin de estar preparados para esta enfermedad.

En ese sentido, con miras a disminuir las muertes a causa de paros
cardiorrespiratorios, ademds de monitorear a los pacientes envejecientes, parte esencial de
este, serd llevar un registro del paciente en la base de datos de todas sus citas, eventos, el
seguimiento de su tratamiento y sobre todo el monitoreo en tiempo real. Con esto podremos
mantener notificado al paciente, doctor y familiar del progreso de la enfermedad o las

mejoras segun el tratamiento.

La pulsera inteligente se mantendrd salvaguardando el historico de eventos del

paciente, de manera tal que la base de datos se encuentre siempre actualizada.

Este monitoreo y método de consulta de envios de informacion en tiempo real, tiene
como objetivo lograr el control del estado de salud del paciente y de ser posible, predecir
cuando este pudiera presentar una crisis de paro cardiorrespiratorio. No obstante, la

aplicacion tendré los pardmetros establecidos de cada paciente, asi saber cudndo su estado
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de salud se encuentra en riesgo e ingresar a su centro de salud mas cercano, de lo contrario,
si se encuentra a punto de tener una crisis, alertar al 911 y al mismo tiempo a los contactos

establecidos como favoritos en la APP, es decir, el doctor y algiin familiar.

4. Justificaciones de la investigacion

4.1 Justificacion teorica

El anélisis propuesto busca dar seguimiento a los pacientes con dificultades
cardiorrespiratorias, a través de la integracion de un sistema de monitoreo para la

medicion de signos vitales, o personas hospitalizadas desde casa.

Considerando lo anterior, los pacientes podran realizar actividades con
normalidad, sin el temor o preocupacion de su estado de salud dando asi la libertad de

actividades y movimientos cotidianos.

4.2 Justificacion metodologica

El sector salud tiene como finalidad reducir las muertes por enfermedades
cardiorrespiratorias, ahorro de tiempo, mejora en los procesos, reduccion del riesgo
laboral, mejorar y agilizar la atencion a los pacientes. La propuesta trae consigo
monitorear a pacientes envejecientes en estado de salud critico, logrando asi alertar
de manera rdpida y agil. De este modo, apoyar a los miembros de la salud en sus
esfuerzos para reducir la tasa de morbilidad, incapacidad y de muertes prematuras

debidas a las enfermedades cardiorrespiratorias.
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Al integrar el sistema de monitoreo con la pulsera, se permitird analizar los latidos
del corazon del paciente en tiempo real, esto sin la necesidad de que el mismo se presente

fisicamente y establecer contacto.

4.3 Justificacion practica

El sistema de monitoreo cardiorrespiratorio estd disefiado para obtener informacion
sobre senales criticas y en tiempo real de aquellos pacientes con dificultades respiratorias,
con el objetivo de brindar una mejor calidad de vida en la Republica Dominicana. El disefio
expuesto garantiza la respuesta oportuna al paciente sobre aquellas irregularidades
presentadas, y en caso de determinar sintomas andomalos tendré la asistencia del Sistema

Nacional de Atencion a Emergencias y Seguridad 911.

La pulsera inteligente se encontrara transmitiendo en tiempo real el estatus de salud
del paciente hacia la aplicacion, y en caso de que esta pierda la conexion tendrd la
capacidad de almacenar por un lapso de tiempo maximo de 8 horas, las variaciones ritmicas

registradas hasta la vinculacidn con el dispositivo movil.

No obstante, si el dispositivo logra perder la conexidon con la pulsera inteligente,
inmediatamente enviard tres (3) alertas cada 5 minutos a su contacto de emergencia
registrado, con el objetivo de que éste pueda comunicarse con el paciente y asegurarse de

que todo esté en orden.
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5. Marco de referencias

5.1 Marco teorico

El mundo esta experimentando actualmente una pandemia que ha provocado la
muerte por paro respiratorio. Parece 16gico que la edad avanzada se asocia a una menor
probabilidad de supervivencia tras la PCR, debido a la pérdida de reserva fisiologica y las
comorbilidades que implica el envejecimiento. La decision de no resucitar es dificil y tiene
obvias consecuencias. Estamos limitados por la falta de pautas, consejos de las empresas y

la decision de resucitar depende del arte profesional y el conocimiento médico.

5.2 Marco conceptual

El paro respiratorio o el deterioro de la respiracion, que puede progresar al paro
respiratorio, puede ser causado por: una obstruccion de las vias aéreas (vias superiores e
inferiores), disminucién del esfuerzo respiratorio (refleja una alteracion del SNC) o

debilidad de los musculos inspiratorios (afeccion neuromuscular, fatiga.) (Bortle, (2017)).

El corazén es un musculo que bombea sangre a través de los vasos sanguineos
mediante un sistema de relajacion y contraccion. Cuando el miocardio se relaja los
ventriculos se llenan de sangre venosa, parte de la cual se bombea a las arterias durante la

contraccion cardiaca. (Cunningham y Klein; 2009).
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Los agentes que disminuyen el esfuerzo respiratorio incluyen opiaceos y
sedantes-hipnoéticos (p. ej., barbituricos, alcohol; con menor frecuencia, benzodiazepinas).
Las combinaciones de estos medicamentos aumentan aun mas el riesgo de depresion
respiratoria. En general, se debe a una sobredosis (iatrogénica, intencional o no
intencionada), aunque una dosis menor puede disminuir el esfuerzo respiratorio en
pacientes mas sensibles a los efectos de estos agentes (p. ej., ancianos, pacientes con
desacondicionamiento, pacientes con insuficiencia respiratoria cronica o apnea obstructiva

del suefio).

El riesgo de depresion respiratoria inducida por opioides es mds comun en el periodo
de recuperacion posoperatoria inmediata, pero persiste durante toda la estadia en el hospital
y mas adelante. La depresion respiratoria inducida por opioides puede conducir a resultados

catastroficos como dafio cerebral grave o muerte.

Paro respiratorio inminente, antes de que se establezca el paro respiratorio, el
paciente con funcion neuroldgica intacta puede sentirse agitado, confuso y con dificultad
para respirar. Hay taquicardia y diaforesis; puede haber retraccion intercostal o

esternoclavicular.

Los pacientes con alteraciones del sistema nervioso central o debilidad de los
musculos respiratorios presentan movimientos respiratorios débiles, respiraciones
bloqueantes o irregulares y movimientos paraddjicos. Aquellos con un cuerpo extrafio en
las vias aéreas pueden mostrar signos de asfixia y sefialarse el cuello, tener estridor

respiratorio o no presentar signos. La monitorizacion de la concentracion de dioxido de
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carbono a final de la espiracion puede alertar al médico sobre un paro respiratorio

inminente en pacientes descompensados.

Las causas neuromusculares incluyen lesion de la médula espinal, enfermedades
neuromusculares (p. ej., miastenia gravis, botulismo, poliomielitis, sindrome de

Guillain-Barré) y fArmacos bloqueantes neuromusculares.

La fatiga de los musculos respiratorios puede aparecer si los pacientes respiran a
una ventilacion minuto que excede el 70% de su ventilacion voluntaria maxima durante

largos periodos (p. €j., debido a acidosis metabdlica grave o hipoxemia).

La obstruccion de las vias aéreas inferiores puede deberse a aspiracion,
broncoespasmo, enfermedades de ocupacion de los espacios aéreos (p. €j., neumonia,

edema pulmonar, hemorragia pulmonar) o ahogamiento.

5.3 Marco espacial

Este proyecto estard orientado en los casos de enfermedades cardio-respiratorios para
personas envejecientes, donde inicialmente se lanzara un piloto en el Hospital General de la
Plaza de la Salud, ubicado en el Ensanche La Fe, Santo Domingo, Distrito Nacional de la

Republica Dominicana.
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5.4 Marco temporal

El disefio de nuestra propuesta se realizara en el primer trimestre del ano 2021
(enero-marzo), la cual estard enfocada a las personas envejecientes que se encuentran
enfrentando problemas cardiorrespiratorias con miras a reducir las muertes y agilizar la

atencion a los pacientes.

6. Aspectos Metodologicos

El estudio a realizar es de tipo documental y estudio de caso, en el que se medira la
frecuencia respiratoria a través de las pulseras inteligentes, la misma sera transmitida y

comparada en tiempo real con el dispositivo del paciente que esté utilizando.

Se realizardn pruebas con un grupo de personas con el cuadro clinico que estamos
utilizando como referencia para nuestra investigacion, con el fin de verificar la precision

del algoritmo desarrollado con respecto a la referencia.

Para empezar la investigacion, inicialmente se realizd una revision bibliografica y
de fundamentacion tedrica de las tasas de mortalidad de las personas fallecidas por
enfermedades cardiorrespiratorias, asi como los medios que existen para detectar y

combatir este tipo de irregularidades en el sistema cardio-respiratorio.

6.1 Métodos, procedimientos y técnicas de investigacion

o Teoricos: Analisis historico.

e Empiricos: Casos de estudios, consulta a expertos, medicion.
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2.1 Origen y evolucion de pacientes envejecientes con antecedentes
cardiorrespiratorios.

El envejecimiento de la poblacion estd a punto de convertirse en una de las
transformaciones sociales mas significativas del siglo XXI, con consecuencias para casi
todos los sectores de la sociedad, entre ellos, el mercado laboral y financiero y la demanda
de bienes y servicios (viviendas, transportes, proteccion social,...), asi como para la

estructura familiar y los lazos intergeneracionales.

Segun la ONU, Para el 2050, una de cada seis personas en el mundo tendrd mas de 65
afios, frente a una de cada 11 en 2019. Dentro de los desafios en salud que impone a la

sociedad una poblacion que envejece son:

e Doble carga de la enfermedad
e Mayor riesgo de discapacidad
e Feminizacion del envejecimiento

e Desigualdades y economia de la poblacion.

El envejecimiento conlleva una serie de alteraciones anatomicas y funcionales del
sistema respiratorio y cardiaco, las cuales ocasionan enfermedades que si no son tratadas a

tiempo pueden llegar a ser criticas e inclusive pueden ocasionar la muerte.
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Dentro de los factores que aceleran el envejecimiento de la anatomia
cardiorespiratoria podemos mencionar la alimentacion excesiva, el estrés, la

hipertension, el tabaquismo y alcoholismo, la obesidad, soledad y el sedentarismo.

La situacion que se observa en algunos paises de América Latina y el Caribe, lleva a
que las demandas en salud sean distribuidas en atenciones a las enfermedades infecciosas
junto a las no infecciosas, habitualmente cronicas, muy ligadas a determinados estilos de
vida, cuyos efectos se evidencian en edades avanzadas. Por eso, conforme envejecen las
poblaciones se tienen mas personas de edad avanzada que necesitan mas atenciones en

salud que las personas jovenes.

En el campo de la salud, las consecuencias de este envejecimiento poblacional son
especialmente marcadas. Esto se debe a la concurrencia, junto a la transicion demogréfica,
de una transicion epidemiologica que ha llevado a que las enfermedades infecciosas sean
sustituidas por las no infecciosas, habitualmente crdénicas, muy ligadas a determinados
estilos de vida y que se presentan preferentemente a edades avanzadas. Por tanto, conforme
envejecen, las poblaciones no solo tienen mas ciudadanos de edad avanzada, sino que estos
necesitan mas de los servicios de salud. Sin embargo, aunque una gran parte de los
enfermos son adultos mayores, no debe equipararse el envejecimiento con la mala salud, ya
que buena parte de los adultos mayores no padecen de enfermedades graves durante casi

toda su vejez.

En los paises en desarrollo el 42% de las muertes de adultos tiene lugar después de

los 60 afios, mientras que en los paises desarrollados ese porcentaje asciende a 78%. En
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términos mundiales las personas de 60 afios tienen un 55% de posibilidades de morir antes
de cumplir los 80. Conforme envejecen las poblaciones, aumenta la carga de enfermedades

no transmisibles.

Debido a que hemos identificado las enfermedades cardiorrespiratorias en pacientes
envejecientes como una problematica mundial, hemos incluido como alternativa a la
problemaética el monitoreo de la arritmia (ritmo cardiaco anormal) a través de un dispositivo
(pulsera inteligente) para pacientes envejecientes, como instrumento principal para

anticipar las posibles muertes a causa de pre-infartos o paros cardiacos.

La causa mas comun del paro cardiaco repentino es un ritmo cardiaco anormal, que
se presenta cuando el sistema eléctrico del corazon no funciona correctamente. El sistema
eléctrico del corazon controla el ritmo y la frecuencia de los latidos. Si algo no esté bien, el

corazon puede latir demasiado rapido, demasiado lento o de forma irregular (arritmia).
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Estos episodios suelen ser breves e inofensivos, pero algunos tipos de arritmia pueden

provocar un paro cardiaco repentino.

El ritmo cardiaco mas comun en el momento de un paro cardiaco es una arritmia en
una cavidad inferior del corazén (ventriculo). Los impulsos eléctricos rapidos y erraticos
hacen que los ventriculos se agiten con pulsaciones ineficaces, en lugar de bombear sangre

(fibrilacion ventricular).

Estos pulsos eléctricos se encuentran categorizados y parametrizados por edades y
condiciones de salud en la aplicacion que estard conectada a la pulsera inteligente, y la

podra evaluar estos pulsos para determinar si corresponden a una arritmia o anomalia en los

pacientes que se encuentren utilizando.
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2.2 Tendencias de sistema para el monitoreo con antecedentes

cardiorrespiratorios.

2.2.1 Modelo de referencia y métodos actuales

En esta propuesta tomaremos como referencia la aplicacion “Salud de Apple”, esta
APP recolecta datos de salud a través del reloj inteligente Apple Watch y las aplicaciones
que usa, de manera integrada para lograr ver el progreso de la persona en un solo lugar. La
aplicacion Salud calcula automaticamente los pasos que das y la distancia que recorres

cuando paseas y corres.
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2.2.2 Cardio Fitness: Nueva métrica de salud de Apple

El VO2 max es una medida del volumen de oxigeno que inhala en sus pulmones para
alimentar un entrenamiento intenso. Mientras que el cardio se refiere especificamente al
corazén. Un articulo de apoyo en la aplicacion Salud explica que Cardio Fitness es la
abreviatura de «aptitud cardiorrespiratoria», que tiene mucho mas sentido, porque

cardiorrespiratorio significa corazon y respiracion.

La «V» en el VO2 max. Representa el volumen, mientras que «O2» se refiere a las
moléculas de oxigeno. Se mide en litros por minuto (L / min): el volumen de oxigeno que
respira en un minuto. Pero Apple usa una métrica un poco mas complicada: mL / (kg -
min). Eso significa mililitros de oxigeno por kilogramo de masa corporal por minuto. Una
persona mas grande necesita mas oxigeno para alimentar su cuerpo. Al tener en cuenta la

masa corporal, la estadistica se vuelve mas comparable entre diferentes usuarios.

La métrica de VO2 maximo de Apple mide el rendimiento de su corazén y pulmones
cuando se esfuerza al limite. Sin embargo, hasta ahora solo ha sido 1til para los fanaticos
del fitness. No es de extraiar que Apple lo haya enterrado en la aplicacién Health, donde la

mayoria de los usuarios nunca lo encontro.

Pero watchOS 7.2 y i0S 14.3, que Apple lanzé recientemente, cambian todo eso. En
esas actualizaciones, la métrica VO2 max. ha sido rebautizada como Cardio Fitness. Ahora

puede detectar rangos mas bajos y enviar alertas cuando la lectura es demasiado baja. Eso
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lo convierte en la ultima de una serie de notificaciones de salud de Apple Watch que

pueden salvar vidas.

- -
B —  —
= = = == = == . —
Wil = g ELL ]
ﬁ Frorma fmec
1 Sdrilafie monch. Mudrelo mid
0 = Ha wiger da sercichn
W |
Pt
I Y
Comitartes visen
2 - a
fﬁ f“‘ -—
- = 7 b = -

Con i0S 14.3 y watchOS 7.2, los usuarios del Apple Watch pueden ver su nivel de
capacidad aerdbica en la app Salud del iPhone y recibir una notificacion en el Apple Watch
si se encuentra en el rango mas bajo. La revolucionaria tecnologia de watchOS 7 le permite
al Apple Watch medir facilmente un nivel bajo de capacidad aerdbica. Ademads, las
notificaciones de capacidad aerdbica incentivan a los usuarios a ser mas activos y lograr

importantes mejoras para su salud a largo plazo.

La capacidad cardiorrespiratoria, medida por el VO2 méx., es la cantidad maxima de
oxigeno que el cuerpo puede consumir al hacer ejercicio, y se puede aumentar con

actividad fisica. El Apple Watch ya calcula los niveles promedio y mas altos de VO2 max.
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durante caminatas intensas al aire libre, carreras o excursiones, una medicion que muchos

deportistas y atletas usan para mejorar su rendimiento.

Ahora, con watchOS 7, el Apple Watch también usa varios sensores, como el sensor
optico de frecuencia cardiaca, el GPS y el acelerometro, para estimar los niveles mas bajos.
Esto es importante, ya que la medicion directa del VO2 max. por lo general requiere
pruebas clinicas rigurosas con equipos especializados a los que la mayoria de las personas
no puede acceder facilmente. Ademas, watchOS 7 permite que el Apple Watch mide la
capacidad aerébica de los usuarios cuando caminan durante el dia, incluso si no estan

registrando un entrenamiento.

2.2.3 ;Como mide el Apple Watch el VO2 maximo?

La nueva funcién Cardio Fitness en watchOS 7.2 cambia todo eso con la introduccion de:
1. Soporte para rangos maximos de VO2 mas bajos
Ya no tiene que estar super en forma para ver sus estimaciones de VO2
maximo. Ahora se muestran los resultados para todos (siempre que haya registrado

un ejercicio vigoroso de caminata o carrera de 20 minutos).

2. Niveles de aptitud cardiovascular
La aplicacion iPhone Health ahora le permite comparar sus niveles de
condicién fisica cardiovascular con promedios por edad y sexo. Puede filtrar sus
resultados por cuatro niveles diferentes: Alto, Por encima del promedio, Por debajo

del promedio y Bajo.
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3. Notificaciones de baja aptitud cardiovascular
Ahora puede optar por recibir alertas en su Apple Watch si su VO2 méaximo
cae en el nivel Bajo. El reloj inteligente de Apple se vuelve mas inteligente, cada
ano desde su lanzamiento, realizan actualizaciones en su reloj inteligente para
incluir nuevas métricas y advertencias de salud. Apple Watch se ha convertido en un

compaiiero cada vez mas indispensable para ayudarte a llevar una vida mas

saludable.

Lo bueno de funciones como las notificaciones de condicion fisica baja es que ni
siquiera necesita comprar un reloj nuevo para obtener el beneficio. Esta es una

actualizacion de software gratuita para todos los usuarios de Apple Watch (compatibles).

Al abrir la APP Salud, podras visualizar doce (12) categorias, de las cuales nos

enfocamos en: Actividad

e Actividad Audicién

L  Conchencia plena

e (Corazon
. . Control de cickes

® Respiracion
Corazén

e Signos vitales

Madiclas canporales

o ,
Sintomas ¥ Movilidad

e Medidas corporales Mutricién

Aespiraciin

Sigmas witales

Sinbormas
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Todas las categorias son importantes y una conlleva a la otra, sin embargo, con las
antes mencionadas obtendremos a través de los signos vitales: control de la frecuencia
respiratoria, la glucosa y oxigeno en la sangre, la presion arterial, temperatura corporal.
Segun se muestra en las imagenes a continuacion, en la categoria del corazon, obtendremos
a través del reloj inteligente la frecuencia cardiaca, variabilidad cardiaca, frecuencia
cardiaca (F.C.) en reposo, promedio de F.C. al caminar y sobre todo las notificaciones de

frecuencia alta.

Corazon Signos vitales

Ultimos 7 dias Hoy

Flujo sin especificar

85

Ultimos 7 dias

39
85

74
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2.2.4 Novedades del Apple Watch
La version mas actualizada del reloj de Apple es el
series 6, este cuenta con una app y un sensor muy
innovadores que miden el nivel de oxigeno en la

sangre cuando lo requieras y hacen lecturas en

segundo plano, dia y noche.

Otra funcionalidad es al presionar el boton Digital
68 LPM 10:09 | Crown con tu dedo, los electrodos integrados se
complementan con el cristal trasero y la app, logrando
leer los impulsos eléctricos del corazon. Simplemente
1 4 S apoya el dedo en la Digital Crown para generar una
Intenta no mover onda de electrocardiograma en so6lo 30 segundos. No

tus brazos.
obstante, la app indicara si el ritmo cardiaco muestra

indicios de fibrilacién auricular (este es un tipo de

arritmia cardiaca grave) o un ritmo sinusal, que indica que el corazon late con normalidad.
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2.2.5 Comparacion de la solucion propuesta con la APP Salud

Estd claro que las tecnologias estdin muy avanzadas y existen diferentes Apps y
relojes inteligentes que monitorean la salud de la persona pero, ;Qué diferencia la

propuesta con la APP Salud de Apple?

1. Historial médico actualizado; Esto, ya que el doctor, asistente, entre otros. Estos

podran interactuar con la aplicacion ingresando datos de interés del paciente.

2. Alertas a los contactos de emergencias (Doctor, familiar, etc); Si el reloj detecta
eventos fuera del rango establecido como “normal”, esta debe enviar notificaciones

a los contactos principales registrados.

3. Alertas al Sistema Nacional de Atencion a Emergencias y Seguridad 9-1-1; Si el
paciente entra en una crisis, la APP deberd alertar al 911, con la ubicacion exacta

del paciente, asi este podra ser atendido a la mayor brevedad.

4. Historial en la base de datos de los eventos durante el dia; Se llevara un registro
en la base de datos de manera centralizada, de modo que se pueda llevar el control
de los medicamentos segin el estado de salud del paciente. Con el historico se

podra visualizar el progreso de cada paciente.
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2.3 Diagnostico y situacion actual de pacientes envejecientes con
antecedentes cardiorrespiratorios en el Hospital General de la Plaza de la
Salud, Republica Dominicana.

2.3.1 Antecedentes

El Paro Cardiaco continua siendo una de las principales causas de muerte en
Republica Dominicana. El 70% de los casos de paro cardiaco se producen en los
domicilios de los pacientes; aunque solo el 10% de ellos, atendidos por un servicio de

emergencias médicas extrahospitalarias, sobrevive a un paro cardiaco no traumatico.

En el contexto hospitalario, la parada cardiorrespiratoria supone una problematica de
salud de gran magnitud. Aproximadamente, la mitad de los paros cardiacos
intra-hospitalarios se producen fuera de la unidad de cuidados intensivos, lo que incrementa
el indice de mortalidad de estos pacientes. Esto asi, porque el tiempo que transcurre desde
el colapso del paciente hasta el inicio de las maniobras de RCP (Reanimacion
Cardio-pulmonar) es fundamental para su supervivencia. Ademas, la posibilidad de poner
en marcha con prontitud un soporte vital avanzado contribuye a aumentar las tasas de
supervivencia de las victimas de parada cardiorrespiratoria intrahospitalaria, cuya

incidencia actual oscila entre 3.8 y 13.1 casos por cada 1000 ingresos.

En pacientes adultos hospitalizados, el paro cardiaco puede producirse como
consecuencia de un empeoramiento de cuadros respiratorios o circulatorios graves. Muchos
de estos eventos se pueden predecir y evitar por medio de una observacion cuidadosa, de la
prevencion y de un tratamiento precoz de los sintomas o cuadros previos.
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Como parte de una investigacion realizada en el afio 2020 que incluia a 300 pacientes
de 16 hospitales publicos que presentaban infartos agudos de miocardio, el Ministerio de
Salud Publica y la Sociedad Dominicana de Cardiologia, comenzaron un plan piloto, que
consistié en la administracion de un trombolitico para evitar que la personas mueran por el

evento isquémico.

Con esos fines, el ministro de Salud Publica, Rafael Sanchez Cardenas, y el
presidente de la Sociedad Dominicana de Cardiologia, Fausto Warden Taveras, firmaron un
acuerdo, que ademas, tiene la intencion de definir una estrategia nacional para las personas
que se infarten, de manera, que puedan ser sometidas a una cirugia de cateterismo antes de

las 24 horas de presentar la condicion de salud.

La iniciativa es del doctor Fulgencio Severino, coordinador del Programa de
Reperfusion, y de la residencia de cardiologia del hospital Salvador B. Gautier, quien dijo
que desde el 2014 las sociedades médicas cardiovasculares estan promocionando esa
iniciativa, quiere decir que los pacientes que reciban primero el farmaco trombolitico y
luego se puedan enviar a la sala de cateterismo cardiaco con mas tiempo, para que el

paciente tenga mejores resultados.
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2.3.2 Estudios de enfermedades cardiorrespiratorias en envejecientes

Las enfermedades cronicas, como las enfermedades cardiorrespiratorias se asocian a
factores de riesgo como el tabaquismo, la dieta inadecuada y la inactividad fisica; ademas
de la presencia de condiciones medioambientales relacionadas con la calidad del aire, el

estrés urbano, las infecciones y las exposiciones ocupacionales.

En una publicacion cientifica de 2016, la American Heart Association reconocio el
vinculo cada vez mayor entre una capacidad aerobica baja y un mayor riesgo de sufrir
problemas de salud importantes a futuro, como enfermedades cardiovasculares,
hipertension y obesidad. El estudio incluso sugiere que la capacidad aerdbica es mas
relevante a la hora de determinar el riesgo de mortalidad que otros factores comunes, como
el cigarrillo, la diabetes y la hipertension. “La American Heart Association asocia los
niveles bajos de capacidad aerdbica con un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y la mortalidad general. Proponen ayudar a todas las personas por igual a
disfrutar de vidas mas largas y saludables, y creemos que las soluciones tecnologicas
emergentes pueden capacitar a los individuos para que tengan el control de su propia

salud”, afirm6 Nancy Brown, directora ejecutiva de la American Heart Association.

En conclusion, la capacidad residual funcional (FRC) por sus siglas en inglés CRF,
referente al volumen del aire presente en los pulmones al final de la espiracion como

predictor de resultados de salud:
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e EI CRF es un predictor de mortalidad tan fuerte como los factores de riesgo

establecidos, como el tabaquismo, la hipertension, el colesterol alto y la DM2.

e Un nivel de CRF < 5 MET en adultos se asocia con un alto riesgo de mortalidad;
Los niveles de CRF > 8 a 10 MET se asocian con una mayor supervivencia.

e Mais de la mitad de la reduccion de la mortalidad por todas las causas ocurre entre el
grupo menos apto (p. Ej., CRF <5 MET) y el siguiente grupo menos apto (p. Ej.,
CRF 5-7 MET).

e Pequefios aumentos en la CFR (p. Ej., 1-2 MET) se asocian con tasas de eventos

cardiovasculares adversos considerablemente (10% a 30%) mas bajas.

Los esfuerzos para mejorar la CRF deben convertirse en una parte estdndar de los

encuentros clinicos (por ejemplo, un "signo vital" aceptado).

2.3.3 Investigaciones realizadas en el extranjero

A continuacién se describen estudios en diferentes paises con el objetivo de dar a

conocer lo critica que es esta enfermedad, sobre todo en personas mayores a 60 afios:

Instituto de Cardiologia y Cirugia cardiovascular, La Habana, Cuba

Un estudio descriptivo mide un corte transversal de 180 pacientes en total, utilizando
como medidas de resumen las frecuencias relativas en porcentaje, media y desviacion
estandar. Esto resultd en dominancia masculina, la mediana edad fue similar en ambos

grupos, el tipo de presentacion eléctrica mas comun fue asistolia, el infarto agudo de
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miocardio fue la etiologia predominante, el tiempo medio de parada fue de 6.09 minutos y

el tiempo de reanimacion fue de 35.08 minutos.

En general, la mortalidad fue alta, la incidencia de paro cardiorrespiratorio fue mayor
entre los hombres, sin diferencias estadisticamente significativas en relacion con la edad
media. El tipo de presentacion eléctrica mas comun fue la asistolia y la principal causa fue
el infarto agudo de miocardio. El tiempo de parada fue breve y el tiempo de reanimacion

cardiovascular fue suficiente. La mortalidad fue alta en general.

En Toledo, Espaiia, se disefié un estudio observacional retrospectivo de cohortes con
controles historicos apareados donde cada sujeto es su propio control. El ambito del estudio
fue el area de asistencia de la Unidad de Atencion Geriatrica Domiciliaria del Hospital
Virgen del Valle, que se encuentra circunscrita a una zona geografica de unos 35 kilometros
alrededor de la ciudad de Toledo. Los sujetos de este estudio fueron personas con procesos
cardio respiratorios cronicos que fueron seguidas por dicha unidad entre el 1 de enero de

1995 y el 15 de enero de 1999.

En ese periodo se evalu6 a un total de 244 pacientes por patologia cardiorrespiratoria
cronica. De ellos, 140 (57,4%) fueron incluidos en programa de atencion domiciliaria. De
los restantes 59 (24,2%), fueron remitidos para seguimiento por su equipo de atencion
primaria y 43(17,6%) se consider6 que debian ser atendidos por otro nivel asistencial
(consulta externa hospitalaria, ingreso en unidad de agudos, etcétera.). De los 2 casos no

incluidos en el programa no se dispone de informacion sobre su atencion.
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Dado que el objetivo del estudio es valorar el efecto de la intervencion a largo plazo,
se excluy6 a los pacientes con tiempo de seguimiento breve; de esta forma ademas se limita
la posible influencia estacional sobre la situacion clinica de estos pacientes. La muestra del
estudio la componen 81 pacientes que permanecieron al menos 3 meses en seguimiento por

la unidad.

La variable de resultado del presente estudio fue el consumo de recursos
hospitalarios. Dicho consumo se evalu6 en forma de tasa de visitas a urgencias, nimero de
ingresos y dias de estancia por paciente y mes de seguimiento. Para ello se calculo el
numerador de dichas tasas como el numero de visitas al servicio de urgencias hospitalario,
nimero de ingresos en planta y numero de dias de estancia respectivamente. El
denominador se compone de los meses analizados segun el periodo de analisis que se

considere.

El periodo preintervencion se consider6 el afio previo al seguimiento del enfermo por
la unidad, por lo que representa una cifra fija de 12 meses por paciente. En el caso del
periodo de intervencidon se consideran los meses que permanece en control por la unidad,
bien hasta su alta de la misma o hasta la fecha de finalizacion del estudio. En el caso que el
paciente permaneciera en control por tiempo superior al afio, el tiempo de andlisis de
intervencion se limita a los 12 meses posteriores a su inclusién en programa para igualar el

tiempo de analisis al periodo preintervencion.
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El origen de los datos es el CMBD de los hospitales del Complejo Hospitalario de
Toledo (area asistencial de la unidad) para el nimero de ingresos y los dias de estancia, y el
registro del servicio de admision de urgencias hospitalarias para el numero de visitas a
dicho servicio. Las variables independientes se captaron de la historia clinica estructurada
que se realiza en el momento de la evaluacion inicial (fecha de inicio de la intervencion).
En dicha historia se recogen de forma sistematica y protocolizada, junto a los elementos
habituales de la misma, la presencia o ausencia de problemas geriatricos activos (caidas,
incontinencia urinaria, etc.), valoracion funcional, tanto de movilidad como de actividades
basicas de autocuidado y presencia o ausencia de deterioro cognitivo y/o trastorno del
animo. Igualmente se refleja el resultado de la evaluacion y en caso que se decida incluirlo

en programa de atencion domiciliaria cual es el motivo de dicha atencion.

Resultados: En el periodo de estudio, 81 pacientes fueron seguidos durante tres o
mas meses por la unidad de atencion domiciliaria. La edad media fue de 80,57 afios (DE
7,39). Entre sus antecedentes patoldgicos destacaban: cardiopatias 63,75%, hipertension
arterial 48,75%, broncopatia crénica 41,25%, diabetes mellitus 30% y fibrilacion auricular

23,75%. En el momento de su evaluacién inicial tomaban un promedio de 7,5 farmacos.

Los pacientes permanecieron una mediana de 9 meses (rango intercuartilico 5-13,50)
en atencion por la unidad. Se verificé que 22 pacientes (27,2%), permanecieron mas de 12
meses en seguimiento por la unidad, por este motivo el tiempo mediano de intervencion
analizado fue de 9 meses (rango intercuartilico 5-12). En el periodo de intervencién los

pacientes recibieron una mediana de 14 (rango intercuartilico 11-23) visitas del equipo de
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enfermeria y 4 (rango intercuartilico 2-8) visitas del equipo médico. Un total de 22
pacientes (27,2%), fueron dados de alta por estabilizacion prolongada de su cuadro clinico
y en 12 casos (14,8%) se mantenia el seguimiento en el momento de finalizar el estudio. La
causa mas habitual de alta de la unidad fue el fallecimiento, 47 pacientes (58%), que tuvo
lugar en el domicilio del enfermo en 38 casos (80,9%).
En los 972 meses de periodo preintervencion se contabilizaron 239 visitas a urgencias
y 173 ingresos hospitalarios con un total de 2.805 dias de estancia. En 696 meses de
seguimiento de intervencion se objetivan 125 visitas a urgencias y 52 ingresos, con un total
de 611 dias de estancia.
Finalmente, como resultado las salas de cuidados geriatricos domiciliarios dedicados
limitan el uso de recursos hospitalarios para los ancianos con enfermedad

cardiorrespiratoria cronica.

Resultados graficos de estudio en Toledo

En la primera imagen, se presentan las caracteristicas demograficas, origen de los

pacientes y situacion funcional. Estado civil Casado/a 45 563

Viudo/a 33 413

Caracteristicas de los sujetos incluidos en el estudio Soltero/a - 2.5
Niimero pacientes Dcpv.:m_icncla Leve 15 188%
incluidos en el 81 % autocuidado Moderada 26 325%
programa Severa 39  488%
Origen Equipo atencién Inmovilidad no 61 76,3%
primaria 3 38 si 19 23.8%
< -y 0

Hospital 68 850
Urgencias 9 1.3 Limitacién domicilio No 14 17,5%
Si 66  82.5%
Edad 65-74 17 224

75-84 36 474 Deterioro cognitivo  No 70 909%
85 y mas 23 303 Si 7 9.1%
Sexo Varén 39 48 Presencia de Solo 0 00%
Mujer 42 519 cuidador Estable 63 87.5%
Itinerante 9 12,5%
Motivo de ingreso  Paliativo 1 1,2%
Control cronico 48  59.3%
Disminuir estancias 32 39,5%

La discrepancia con ¢l total de pacienies (81) corresponde a datos perdi-
dos
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A continuacion, se reflejan las tasas por paciente y mes de seguimiento que

presentaban los antes y durante su atencion por la unidad.

Consumo de recursos hospitalarios por paciente y mes de seguimiento

Preintervencion Postintervencion
Eventos/ T Eventos/ Diferencia
asa Tasa
pac.mes pac.mes tasas p
Urgencias 239/972 0,25 (0,19,030) 125/696 0,18 (0,14,024) 0,07 (0.02,0,11) 0,04
Ingresos 173/972 0.18 (0,15,0.21) 52/696 0,08 (0,05.0,11) 0,10 (0,07.0.14) < 0,001
Dias estancia 2805/972 2.89(2,39.3,39)  611/69 0,88 (0,55,1,32) 2,001 (1.87.2,15) < 0,001

Aqui se puede visualizar la influencia de la covariables analizadas en el descenso de

consumeos.

Diferencias de riesgo en los periodos preintervencion y de intervencién evaluadas mediante diferencia de tasas
por paciente y mes de seguimiento en funcién de sus caracteristicas

Urgencias Ingresos Estancias
Edad 65-74 0,07 (-0,04,0,19) 0,12 (0,02,0,22) 2,42 (2,05.2,79)
75-84 0,04 (-0,03,0,11) 0,96 (0,45,1,47) 1,91 (1,69.2,11)
85 y mas 0,10 (0,03,0,1%8) 0,11 (0,05,0,16) 1,96 (1,75,2,17)
Sexo Varén 0,05 (-0,02,0,12) 0,11 (0,05,0,16) 2,08 (1,87,2,28)
Mujer 0,08 (0,02,0,14) 0,10 (0,05,0,14) 1,94 (1,78,2,13)
Localidad Toledo 0,08 (0,03,0,13) 0,11 (0,07,0,15) 1,92 (1,77,2,08)
Resto 0,03 (-0,08,0,13) 0,14 (0,05,0,24) 2,42 (2,07.2,77)
Estado civil Casado 0,03 (-0,04,0,09) 0,10 (0,04,0,15) 1.84 (1,64,2,03)
Soltero 0,26 (-0,12,0,65) 0,17 (-0,12,0,47) 2,13 (1,083,17)
Viudo 0,15 (0,04,0,17) 0,10 (0,05,0,15) 2,10 (1,90,2,29)
DEPENDENCIA ABVD Leve 0,09 (-0,11,0,29) 0,07 (-0,06,0,20) 1.15 (0,69,1,61)
Moderada 0,03 (-0,08,0,13) 0,09 (0,01,0,18) 2,14 (1,81,2,47)
Severa 0,10 (0,03,0,18) 0,12 (0,06,0,19) 161 (1,37,1,.84)
Limitado domicilio No 0,05 (-0,00,0,12) 0,10 (0,05,0,15) 2,34 (2,13,2,55)
Si 0,08 (0,02,0,15) 0,10 (0,05,0,16) 1,67 (1,48,1,86)
Deterioro cognitivo No 0,05 (0,01,0,10) 0,10 (0,06,0,14) 2,02 (1,88.2,16)
Si 0,38 (0,09,0,66) 0,16 (-0,01,0,32) 1.81 (1,25.2.37)
Motivo alta Fallecimiento 0,10 (0,04,0,17) 0,11 (0,06,0,15) 2,15 (1,96,2,35)
Estabilizacion 0,04 (-0,05,0,13) 0,09 (0,02,0,17) 1,90 (1,62,2,18)
En programa -0,00 (-0,12,0,17) 0,11 (0,03,0,18) 1.53 (1,26,1,79)
Global 0,07 (0,02,0,11) 0,10 (0,07,0,14) 2,01 (1,87.2,15)

Los nGmeros positivos corresponden a descensos en ¢l consumo mientras que los negativos
de imtervencion. Dependencia ABVD (dependencia en actividades de autocusdado).

en ¢l periodo
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En la ciudad de Bogota, Colombia Se ha evidenciado en el Hospital Infantil
Universitario San José y Bosa II nivel, un grupo importante de pacientes atendidos en el
servicio de urgencia, a causa de enfermedades cardiorrespiratorias, por lo tanto, es preciso
determinar los factores de riesgo que reiteradamente llevan a los pacientes a ser atendidos
en ese servicio y activar las alarmas para que los entes gubernamentales tomen decisiones

que contribuyan a disminuir la carga de la enfermedad en las poblaciones mas vulnerables.

Segtn datos de ASIS Colombia 2013, las enfermedades no transmisibles fueron la
primera causa de atencion en el pais, lo que generd un 82,49% (47.253.335) de la demanda
en el adulto mayor de 60 afios en adelante. Por otra parte, se indica que el mayor niimero de
personas atendidas por la misma causa se registra en la ciudad de Bogota, donde un 5,07%

(384.044) de la poblacion acude al servicio hospitalario.

Por lo tanto, esta investigacion busca establecer los factores de riesgo en pacientes
con enfermedades cardiorrespiratorias que ingresan al servicio de urgencias de dos
hospitales de la ciudad de Bogotd, con la intencion de determinar, categorizar y comparar la
causalidad de mayor prevalencias en el desarrollo de la enfermedad, a fin de proporcionar a
los profesionales de la salud, pautas que les permitan intervenir desde la promocion y

prevencion de los factores de riesgo bioldgico y comportamentales
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2.3.4 Criterios de enfermedades cardiorrespiratorias

Los criterios para una persona con enfermedad cardiorrespiratoria cronica en este

programa varian:

1. Manifestaciones clinicas: Enfermedad cardiorrespiratoria croénica muy avanzada
que se manifiesta por disnea que provoca discapacidad (minimo esfuerzo, reposo),
necesidad de oxigenoterapia domiciliaria, presencia de linfa pulmonar y / o fraccién
de eyeccion inferior al 30%. Situacion inestable al alta hospitalaria con alta

sospecha de reingreso.

2. Relacion previa con la atencién hospitalaria: Hubo 3 o mas hospitalizaciones y /

o visitas a urgencias durante el tltimo afio.

3. Caracteristicas del anciano fragil: limitaciones en el hogar por enfermedad de

base, adiccion a actividades relacionadas con el autocuidado, polifarmacia, etc.

4. Caracteristicas sociales: presencia de un cuidador principal identificable.
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Capitulo 111

Sistema para el monitoreo para pacientes
envejecientes con antecedentes
cardiorrespiratorios
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3.1 Asistencia en enfermedades cardiorrespiratorias

Pacientes con enfermedades crénicas y mayores de edad deben ser monitoreados de
forma continua. Por lo tanto, nuestra propuesta se basa en el disefio de una aplicacion
movil, la cual permitird integrarse con pulseras inteligentes para el monitoreo de la
frecuencia cardiaca. Con el fin, de detectar en todo momento la variaciéon en el ritmo
cardiaco en los pacientes con enfermedades cronicas de indole cardiorrespiratorias, y a la

vez alertar al sistema 911 y personas predefinidas como contactos de emergencias.

Parte esencial de este sistema, serd llevar un registro del paciente en la base de datos
de todas sus citas, eventos, el seguimiento de su tratamiento y sobre todo el monitoreo en
tiempo real. Con esto podremos mantener notificado al paciente, doctor y familiar del

progreso de la enfermedad o las mejoras segun el tratamiento.

Desde el punto de vista operativo, el sistema resultaria altamente factible para dar
solucion a la problematica con las enfermedades cardiorrespiratorias en Republica
Dominicana que el mismo tendra un impacto positivo en los involucrados, conclusion a la

que se llega luego de analizar los siguientes puntos:

En primera instancia, el sistema propuesto surge para dar solucion a una
problematica referente al monitoreo de las enfermedades cardiorrespiratorias y la respuesta
que se le debe dar a este tipo de pacientes en los momentos de crisis, es decir, que el
sistema esta estrictamente enfocado a agilizar dicho proceso de forma que se eliminen las

consecuencias colaterales que provoca.
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La pulsera inteligente se mantendrda salvaguardando el histérico de eventos del

paciente, de manera tal que la base de datos se encuentre siempre actualizada.

La Reanimacion Cardiopulmonar es una de las practicas mas importantes en el
manejo de pacientes con paro cardiaco y respiratorio, y con el fin de detectarlo o prevenirlo
de manera oportuna, es esencial contar con un Sistema para los profesionales de la salud
que se dedican a la atencidn de pacientes envejecientes, quienes se encuentran debidamente

capacitados para brindar una atencién de RCP.

Debido a los avances tecnoldgicos, el acceso a fuentes de informacion actualizadas
sobre problemas que pueden afectar su salud es mas econdmico para el publico en general.
El rol de todos los involucrados en el proyecto tecnoldgico para el disefio de un sistema de
monitoreo de pacientes envejecientes con problemas cardiorrespiratorios es principalmente

una responsabilidad ética, moral y legal.

El sistema o aplicacion debe comunicar de manera efectiva la funcion de los eventos
anormales para que los profesionales de la salud estén preparados a la hora de atender las
emergencias de los pacientes, hasta la llegada del resto del personal médico para brindar

una mejor atencion e incluso evitar juicios por inexperiencia o negligencia.

Los cuidadores de ancianos saben que la PCR es el primer evento prevenible entre las

personas mayores de 60 afios y cuando se identifica (diagnostica) rapidamente y luego se

maniobra para la reanimacion, la mejor respuesta es esencial.
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La RCP se realiza en tres etapas, de forma ordenada o concurrente, dependiendo del
numero de personas que trabajen en una emergencia. La primera etapa se llama Soporte
Vital Basico (SVB), la segunda etapa es Soporte Vital Avanzado (SVA) y la ultima es

Asistencia y Monitoreo.

Acerca de "Asistencia y Monitoreo "

A pesar de lo antes mencionado se consideran cuatro momentos en los que estara presente:
1. Monitorear a los pacientes con riesgo de desarrollar PCR;
2. Diagnostico por PCR;
3. Durante la PCR;

4. Después de volver a la circulacion espontanea.

Los aspectos clave y los principales cambios de las recomendaciones de la

actualizacion de las Guias de 2018 para profesionales de la salud son los siguientes:

e Estas recomendaciones afiaden gran flexibilidad al momento de activar el sistema
de respuesta ante emergencias, con el fin de obtener una mayor aceptacion y
adaptacion al entorno clinico del profesional de la salud.

e Se anima a los reanimadores, ya entrenados a que realicen en forma paralela varios
pasos (comprobar la respiracion y el pulso al mismo tiempo) con el fin de reducir el
tiempo recorrido hasta la primera compresion toracica, de tal manera que el tiempo

sea mas efectivo.
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Los equipos integrados de reanimadores con gran capacidad de entrenamiento optan
por usar un método coreografico en el cual tomen de varios pasos y evaluaciones de
manera simultanea y no de forma secuencial, tal como lo hacen los reanimadores
que intervienen solos.

Se destaca aun mas la importancia de la RCP de alta calidad considerando objetivos
de rendimiento.

Es importante recordar que la frecuencia de las compresiones se lleva a un intervalo
de 100 a 120 cpm.

La profundidad de las compresiones en los envejecientes y adultos se modifica a 5
cm (2 pulgadas) como minimo, pero no deberia exceder las 6 cm (2,4 pulgadas).
Con el objetivo de permitir una descompresion de la pared toracica completa luego
de cada compresion, los reanimadores deben prevenir apoyarse encima del térax por
cada una de las compresiones.

Para los pacientes envejecientes que se les esté practicando una RCP y tengan
colocado algun dispositivo avanzado para la via aérea, se recomienda una
frecuencia de ventilacion simplificada de 1 ventilacion cada 6 segundos (10

ventilaciones por minuto).
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3.2 Requerimiento de Especificaciones del Software

3.2.1 Requsitos Funcionales

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Debe tener registrado el récord médico del paciente.

Alerta al paciente cuando detecte alguna dificultad respiratoria.

Emitird una alerta al 911.

Medira el pulso del paciente siempre que sea necesario.

Permitird al usuario visualizar el estado del pulso.

Contara con acceso a GPS.

Permitird monitorear al paciente en tiempo real.

Permitird almacenamiento de los datos del paciente en la nube.

Emitird una alerta a las personas de contacto del paciente.

Permitiré registrar los datos de familiares y/o parientes.

La web app debe mostrar el reporte de los datos recogidos por la pulsera.

Es requerido que el sistema proporcione la posibilidad de modificar los datos de
pacientes ya existentes dentro del sistema, esto para corregir algin error o modificar
algtin otro dato.

Debe contar con algo relacionado a almacenamiento offline si acaso en su
dispositivo por x 0 y razon en algiin momento no tenga conexion a Internet.

Se requiere que el sistema permita suspender o eliminar un determinado paciente,
segun el criterio del administrador del sistema.

El sistema contara con sincronizacion de datos via bluetooth.

59



60

3.2.2 Requisitos No Funcionales

1.

No debe durar un tiempo posterior a cinco (5) segundos al momento de asistir al
paciente.

Debe contar con seguridad de alto rango.

Debe estar disponible 24 horas al dia.

Debe de bloquear la pulsera del paciente si no es reconocido en la base de datos.

El tiempo de aprendizaje y manejo del paciente con la pulsera no serd mayor a tres
(3) horas, es decir el usuario no puede durar mas de tres (3) horas para saber
manejar su pulsera.

El disefio del sistema debe poseer caracteristicas responsive.

El margen de errores cometidos por el sistema debe ser menor a dos (2) por dia.

La pulsera no continuard trabajando a altas temperaturas menores a cuatro (4)
grados.

El sistema y la pulsera deben contar con manual para el usuario.

El sistema debe ser desarrollado en lenguaje JavaScript.

3.2.3 Requisitos proteccion y seguridad

La propuesta garantiza la seguridad de todos los datos facilitados, tanto por el

sistema como por el usuario, salvaguardando los datos bajos estdndares de seguridad

necesarios para mantener intacto la integracion de estos.

Comprobaciones de integridad de informacion critica;
Debe de bloquear la pulsera o reloj del paciente si no es reconocido en la base de

datos;
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e No debe permitir mas de un (1) usuario por pulsera.

3.2.4 Requisitos de Recursos de Hardware y Software
Interfaces de Hardware
e Uso exclusivo de pulsera inteligente para dicho servicio;
e Sistema Android y 10S;
e La pulsera o reloj inteligente no puede estar hecha de un material con

propiedades magnéticas.

Interfaces de software
e Sistema Operativo: Windows 10 en adelante.

e Navegador: Mozilla, Chrome e Internet Explorer y Microsoft Edge.
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3.2.5 Requisitos de Interfaz grafica

3.2.5.1 Interfaces de usuario

= Oxystem I

[FHoy

Pulsera Oxystem
Estado: Sincronizada

Usuario: Karen Brito

F""‘"‘"' Vamlnlldad Frecuencia

6/!®xys’rem

rdiaca diaca Respiratoria
@ Datos de Salud
Resultadosv WCorazon v
Expediente Clinicow #Pulmon v
Medidas Corporalesw

[ Ficha Medica

£} Karen Brito
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=Oxystem

Sincronizar
Pulsera oxystem

INGRESAR DATOS PACIENTE

Fecha de Nacimiento

Padecimientos Medicos

Alergias y sus reacciones

Medicamentos

Grupo Sanguineo

Donador de organcs
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= Oxystem £
[@Hoy [ Ficha Medica
— ..} .
O Pulsera Oxystem 3’ Karen Brito
Usuaric: Karen Brito b/

Cardiaca Cardiaca Respiratoria

(9 Datos de Salud

Resultados+ WCorazon v
Expediente Clinicow Pulmon v
Medidas Corporales-

Grupo Sanguinoo

Frecuendia  variabilidad Frecuencia Estatura

Contacta de Emergania1
Contacto da Emergencia 2

Camtro Madico de Prefarenda

3.2.6 Requisitos de Rendimiento

Todos estos requisitos deben ser mensurables. Por ejemplo, indicando “el 95% de
las transacciones deben realizarse en menos de un (1) segundo”, en lugar de “los
operadores no deben esperar a que se complete la transaccion’;

No debe durar un tiempo posterior a cinco (5) segundos al momento de asistir al
paciente;

Debe contar con seguridad de alto rango;

Debe estar disponible 24 horas al dia los 7 dias de la semana;

El margen de errores cometidos por el sistema debe ser menor a dos (2) por dia.
Medira de manera constante el pulso del paciente.

La pulsera no continuard trabajando a altas temperaturas menores a cuatro (4)

grados.
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La APP contara con sincronizacion de datos via bluetooth.

3.2.7 Requisitos de Soportes

El sistema contard con un mantenimiento periédico del funcionamiento de la
pulsera inteligente, este serd realizado por un personal especializado, quienes
deberan realizar estadisticas semanales que seran enviadas a los interesados;

La APP y la pulsera deben contar con manual para el usuario.

3.2.8 Requisitos de Confiabilidad

Comprobaciones de integridad de informacion critica.

Se requiere que el sistema cuente con un control de usuarios y contrasefias, el
mismo restringird el ingreso solo a personal autorizado y competente del centro
médico.

Permitira almacenamiento de los datos del paciente en la nube.

Debe contar con algo relacionado a almacenamiento offline si acaso en su
dispositivo por x 0 y razén en algun momento no tenga conexion a Internet.

Se requiere que el sistema tenga la facilidad de suspender o deshabilitar un

determinado paciente, segun el criterio del administrador del sistema.

3.2.9 Restricciones

Permitiré sélo el registro de 2 familiares.
Permitird conexion al paciente so6lo en Republica Dominicana.

Una restriccion es que no en todos los lugares la alerta del 911 funcionara.
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e Soélo permitira monitorear al paciente siempre y cuando esté conectado a una red de
internet.

e Inicialmente la APP estara dirigida a personas envejecientes en el Hospital General

Plaza de la Salud.

3.2.10 Suposiciones y dependencias

e Se asume que los requisitos que se encuentran en este documento son estables.

e FEl personal debe contar con la capacidad de desarrollar lo antes indicado.

3.2.11 Diagrama de arquitectura

Hoy en dia el uso de la nube esta siendo sumamente importante, esto ayuda a
reducir costos tanto de implementacion, mantenimiento, desarrollo y capacitacion. Para
esto recomendamos utilizar el servicio Amazon Web Services (AWS). Ya que AWS provee
una gran cantidad de documentaciéon y soporte en linea lo cual hace mucho mas facil y

atractivo el uso de la nube.

Capa de seguridad

__Visualizacion de informaciones
— > — — - ‘
T

LA

Aplicacion web
Navegador

Integracion: AWS Step Functions -~ @
Autenticacidn
Capa de datos:
Q - Visualizacion de informaciones

Amazon RDS Pulsera para recoleccion de datos
Aplicacion movil
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El servicio Amazon Web Services (AWS), provee un sin nimero de servicios que
seria util para el proyecto, tanto desde la seguridad, la capa de almacenamiento, el analisis
de los datos y también el streaming de estos en tiempo real, la utilizacidon de servidores en
la nube que son estables y que permiten una escalabilidad. AWS de igual manera, permite
pagar por lo que consumimos y no es necesario pagar bastante por un servicio que solo
tendrd muy poco uso. Toda esta infraestructura permite un ambiente seguro, estable y

escalable que est4 disponible en cualquier momento y lugar.

3.2.12 Diagrama de flujo general

Sistema de monitoreo para pacientes envejecientes con problemas

Actualizar eventos

= = =
5 ﬂ—Dmgresa Datos del n—QEr_-lgistrarnécord médico del Guardardatos
- paciente paciente
a8
Inicia
= g
: Enwviar alerta al 911 y =
n £ £ Sincraniza r eventos
2| e contactos de emergenda -
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En el diagrama de flujo se muestra una vision general de lo esencial del sistema y la

funcion de los actores principales en en el sistema de monitoreo.
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3.2.13 Diagrama de Secuencia
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3.2.14 Diagramas de Casos de Uso

3.2.14.1 Caso de Uso General

Desarrolla Sistema
. ‘F'nmocinna producto
Empresa
Gestiona Recursos
Recibe asistencia
Recibe alerta
911

Interactua con el

sistema

Obtiene datos

Reqgistra pacientes

Paciente
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3.2.14.2 Subcaso de Uso 1

Sistema Macional de Atencion (911)

Recibe Alerta

Recibe Asistencia

Paciente
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3.2.14.3 Subcaso de Uso 2

Pulsera M

L Geolocaliza

Monitorea

Envia
Informacion a la
App Web

-

e Paciente
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Capitulo IV

Valorar el estudio y ejemplificar el sistema
de monitoreo de pacientes envejecientes
con antecedentes cardiorrespiratorios con
la mejora del Hospital General de la Plaza
de la Salud
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4.1 Valoracion de estudios y ejemplificacion del sistema de monitoreo en
pacientes envejecientes con antecedentes cardiorrespiratorios en el

Hospital General de la Plaza de la Salud.

En estos estudios se realizan las diferentes técnicas de diagnostico, intervencion y
evaluacion social necesarias para la teoria y la practica de la tecnologia en la salud,
buscando abarcar todos los factores para complementar un dispositivo inteligente y poner a

prueba todos sus beneficios.

Los beneficios de esta aplicacion de vision de salud a nivel de aplicacion para
relojes inteligentes, se vuelven mas claros cuando recordamos que la mayoria de las

personas no quieren asistir a un médico por miedo, falta de tiempo o por falta de interés.

Si bien la aplicacion tiene casos limitados en lo que pueden medir, si hay indicios de
avances serios o muy criticos y enviarnos un aviso donde nos exija ir a un hospital de
inmediato para una verificacion de emergencia, como bien mencionamos estos podrian
estar relacionados a las enfermedades -cardiorrespiratorias, pulmonares, afecciones

cardiacas entre otras que puedan llevar al paciente a su ciclo de vida final.

Esta aplicacion, estd esencialmente efectuada para trabajar con un
electrocardiograma preciso con tan so6lo sentir ciertas partes del cuerpo en el sensor de

lugar. Es un proceso muy simple que apenas toma 20 segundos y puede efectuarse en
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cualquier lugar y bajo cualquier temperatura global, siempre y cuando configuremos
nuestra zona horaria y pais en el que estemos ubicados, o colocar de manera automatica

donde calculara su ubicacion.

De la misma forma basandose en los resultados y el historial se pueden detectar
problemas como fibrilacion atrial, que es la frecuencia cardiaca irregular y ocasionalmente
rapida que suele provocar irrigacion sanguinea deficiente, segin la condicion esta requiere
de evaluacion médica para fines de tratamiento inmediato o futuro valiéndose de su
criticidad.

Con el paso de los afos y la avanzada tecnologia se logra por medio de esta
aplicacion salvar la vida de las personas, por ejemplo, lo sucedido con un joven, el cual se
encontraba en reposo en un parque de su ciudad natal, se dio cuenta de que la aplicacion de
Salud Apple en su dispositivo inteligente le marcaba un ritmo cardiaco de 130 pulsaciones

por minuto, lo cual no era normal, ya que este se encontraba en descanso en ese momento.

En el momento no le presto mucha atencion a la alerta de la App porque pensaba
que el resultado podia haber sido provocado por haber tomado una gran cantidad de café
ese dia o ya consumido, donde persistia la atencion de la alerta de sus pulsaciones, este
asustado acudio al médico, donde le realizaron las pruebas de lugar y finalmente lo estaban
preparando para una amigdalectomia, y le habia que intervenir de manera inmediata la
sustitucion de una valvula sanguinea que tenia dafiada desde su nacimiento, surgio ser que
en declaraciones previas a su operacion indicé que tenia antecedentes de problemas

cardiorrespiratorios u/o enfermedades cardiacas. El joven afirmd sentirse muy tranquilo
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después de la intervencion, sosteniendo el simple hecho de activar las funcionalidades de la

aplicaciones de salud y utilizarla de manera afectiva en su rutina diaria.

Lo cierto es que, cada vez mas, la tecnologia logra avanzar para que las aplicaciones
de monitoreo de salud intervengan para reducir los tiempos en que una persona se

encuentra en problemas necesitando ayuda urgente, llegando incluso a salvar vidas.

Los siguientes son sintomas de afecciones cardiacas que pueden ser detectados a través de
la aplicacion para el monitoreo de la salud:

e Paro cardiorrespiratorio

e Trastornos Respiratorios

e (Coronaria corazoén

e Hipertension arterial

e Latido rapido o irregular

e Tos

e Inflamacion de los pies y la parte inferior de las piernas

e Sensacion de debilidad o mareo

Fatiga

Si padeces al momento de alguna de estas afecciones cardiacas, quizas sientas que
tu corazdn late irregularmente, muy rapido o enérgicamente en tu pecho. Es posible que

tengas dolores en el pecho o sufras un infarto, por lo que, los indicadores internos que
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posee el dispositivo le permite a la aplicacion saber que podria estar pasando con la

persona, y este envie un aviso o llame a emergencias.

Muchas causas pueden producir afecciones cardiacas, entre ellas, el estrés, el

sobrepeso y el habito de fumar. De igual manera, muchos tratamientos de cdncer de mama

pueden causar afecciones cardiacas:

e Quimioterapia, en especial el medicamento Adriamycin (nombre genérico:

doxorrubicina);

e Terapia de radiacion;

e Herceptin (nombre genérico: trastuzumab), una terapia dirigida;

e Avastin (nombre genérico: bevacizumab), una terapia dirigida.

Algunas terapias hormonales:

O

Arimidex (nombre genérico: anastrozol);
Aromasin (nombre genérico: exemestano);
Femara (nombre genérico: letrozol);
Tamoxifeno;

Faslodex (nombre genérico: fulvestrant);
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4.2 Ventajas y desventajas, oportunidades y amenazas del sistema de

monitoreo en pacientes envejecientes en el contexto global.

4.2.1 Ventajas y Desventajas

El sistema cardiorespiratorio es uno de los mas importantes por contener distintas
funciones basicas para el organismo, tales como: el poder hacer llegar el oxigeno a la
sangre, a través de los pulmones, eliminar el didoxido de carbono, mantener una correcta

circulacion entre otros aspectos vitales para el organismo.

Segun los investigadores de la Clinica Cleveland, de los Estados Unidos, han
identificado un mejor estado fisico del sistema cardio respiratorio que conlleva a una vida
mas larga, sin limite en el beneficio del estado fisico aerdbico, algo que han catalogado
como el secreto de la eterna juventud debido a que se benefician diferentes aspectos del

cuerpo.

Los resultados de la investigacion demostraron que el aumento del estado fisico
cardiorrespiratorio, estaba directamente asociado con una reduccién de la mortalidad a
largo plazo, sin limite en los efectos positivos del estado fisico aerdbico. El
acondicionamiento aerdbico extremo se asocid con el mayor beneficio, particularmente en

pacientes mayores (70 afios y mas) y en aquellos con hipertension.

Por lo tanto, se presentan algunas ventajas de tener un sistema

cardiorrespiratorio saludable:
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Los hallazgos del estudio se enfocan en los beneficios a largo plazo que trae el
gjercicio para sus pacientes, el acondicionamiento fisico y la importancia de que el estado
del sistema cardiorrespiratorio sea 6ptimo, incluso a niveles extremos, independientemente

de la edad o la enfermedad cardiovascular coexistente.

Varios estudios recientes han sugerido asociaciones entre el ejercicio extremo y
ciertos hallazgos cardiovasculares adversos, como la fibrilacion auricular y la enfermedad
de las arterias coronarias. Sin embargo, este estudio recientemente publicado encontrd que
la aptitud fisica extrema proporcionaba un beneficio adicional de supervivencia sobre los
niveles mas modestos de aptitud fisica, y que los pacientes en condicion fisica extrema eran

los que vivian mas tiempo.

Otros estudios, mencionan que a mas actividad fisica mejor condicion de salud. La
actividad y salud es un binomio casi inseparable. La actividad fisica proveen multiples
efectos beneficiosos, tales como: aumento del gasto cardiaco, disminucion de la frecuencia
cardiaca en reposo, por lo que se estd menos propenso al recibir un paro cardiorrespiratorio,
mejora del sistema de retorno venoso y de la ventilaciéon pulmonar provocando mejor
calidad de inhalacion del aire, aumento del metabolismo basal (consumo minimo de
calorias para vivir), del gasto de consumo de grasas corporales, del movimiento intestinal y

de la produccion de calor.

La actividad fisica previene la pérdida de masa Osea, gracias a la tension que los
musculos practican sobre los huesos, siempre que no se produzca una fatiga muscular que

acabe provocando lesiones articulares, 6seas o musculares. Con el ejercicio también
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incrementa el tono y la fuerza muscular, lo que aporta al buen estado de los musculos, que

afladira proteccion lumbar y favorecera la estabilidad de la columna.

Sin embargo, la actividad fisica debe ajustarse a criterios individuales de intensidad y
de tiempo. Algunas personas que hacen ejercicio de forma excesiva con el fin de lograr un
crecimiento muscular fuera de lo normal o que realizan practicas deportivas de manera
constante y excesiva, pueden terminar generando una dependencia fisica y emocional de la

actividad fisica y poniendo a prueba constantemente su cuerpo.

La actividad fisica cotidiana tiene efectos beneficiosos sobre los distintos sistemas
corporales, sobre todo sobre el respiratorio, ya que mejora la ventilacion pulmonar, y sobre
el sistema cardiorrespiratorio, porque disminuye la frecuencia cardiaca en reposo y mejora
el sistema de retorno venoso. Con ello mejora también la oxigenacion de las células de la
organizacion, especialmente la muscular, lo que consecuentemente se afiade al

entrenamiento y a la tolerancia de la actividad fisica.

También, dentro de algunas desventajas logran resaltar que:

La actividad de la unidad con estos pacientes se realiza habitualmente de forma
programada no presentandose alglin tipo de atencion urgente. El trabajo se organiza tras
una valoracion inicial conjunta por médico y enfermera que decide un plan de cuidados. En
caso de permanecer el paciente estable es vigilado por la enfermera. En caso de

reagudizacion o problema nuevo se revaliia al enfermo por el médico y la enfermera
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adaptando el plan de cuidados a la nueva situacion. El seguimiento del paciente puede ser

diario, semanal, quincenal o mensual de acuerdo a su situacion clinica.

Estos tipos de dispositivos no son capaces de detectar posibles infartos. Si alguna vez
se llega a sentir algin tipo de dolor, presion en su pecho, o algun indicio de lo que podria
dar como resultado un infarto, es necesario comunicar a los servicios de emergencia y/o su

médico de forma emergente.

La funcién de notificaciones de pulso irregular en el Apple Watch no busca
constantemente indicios de FA (fibrilacion auricular, también conocida como frecuencia
cardiaca irregular). Eso hace referencia a que no estd disefiado para detectar todas las
problematicas orientadas al FA, por lo que es poco posible el que las personas que

contengan estas problematicas no reciban una notificacion.

Si no te encuentras bien, debes comunicarte a emergencias, su médico o persona de
interés aunque no recibas una notificacion. Los sintomas tales como palpitaciones, mareos,

desmayos o taquicardia pueden ser indicio de una situacion grave.
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4.2.2 Analisis FODA del sistema de monitoreo

Debilidades Amenazas

Fortalezas Oportunidades
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4.2.3 Encuesta Estadistica

A continuacion, se presentan de manera grafica los analisis basados en la encuesta

realizada:

Indica tu genero
49 responses
@ Femening
@ Masculino
;Qué edad tienes?
49 responses
@ Entre 17 a 20
@ Entre 21 230
@ Mas de 30
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i Eres de nacionalidad dominicana?

49 responses

@S
@ Mo

:Conoce personas que han muerto por problemas cardiorrespiratorios?

49 responses

@ Si
@® Mo
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; Desean una solucion como la que esta ofreciendo?

49 responses

® s
@ Mo

iConoce algun sistema parecido?

49 responses

® Si
@ Ho
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;Considera la idea innovadora?

48 responses

®Si
@ No
:Le molestaria llevar una pulsera todo el dia?
49 responses
@ Si
@ No
® Tal vez
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¢Utilizaria usted un sistema como este?

49 responses

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

© En desacuerdo

@ Totaimente en desacuerdo

:Le molesta compartir su informacion medica?

49 responses

@ S
® No
0 Talvez
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;Cuanto esta dispuesto a pagar por una solucion como esta?

49 responses

@ Entre RDS500 - RDS1000
@ Entre RD$1000 - RD$3000
@ Entre RDS3000 - RDS5000

Nombre

47 responses
| |
2 (4:3%) 2 (4:3%)

1(d .|(‘1€ (A4 ’i (2‘?|d.-1'r€( A i [.1’:’| (A ’Fl{-ﬂ fl (140 fl'(.1':’|(.1 '-’l (14 .1‘1 [.14;’| (d4(A46 ’l' {.1‘?|(.1’f(-.1 fl'(.1':’|(.1 '-’l (24040 i (A4 (4 ’l' (] II (A4 ‘i(d fl (A0 .‘Hl{-ﬂ-.‘l’ (246 {l'[.‘l "i (2»?|1.
1 | |

0
Aderlis Diaz Rojas Christian Elizabeth Santana Jose de la Rosa Liz Rosmery
Angel Gabriel Diana Rodriguez Fernando Karen Brito Miguel
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4.2.3.1 Analisis de los resultados de la Encuesta
Por los resultados que pudimos obtener, tenemos claro que al menos un 93.5% de las
personas encuestadas desconocen de la existencia de un sistema o aplicacion que
proporcione este tipo de servicio en el sector salud, por lo que nos hace pioneros en

implementar esta solucidon y también aportamos a mejorar la calidad de vida de muchos.

El 73.5% de los encuestados tiene entre 21 y 30 afios, por lo que podemos entender
que la juventud estd preocupada por las enfermedades cardiorrespiratorias y no solo eso, si

no que también conocen personas que han fallecido por esta causa.

En ese sentido, implementar esta solucion seria factible hoy dia en nuestro pais. Otro
tema que nos llamo la atencidn es el precio que las personas estan dispuestas a pagar, ya
que el 42.9% de los encuestados prefieren que cueste entre RD$500 a RD$1000, lo cual no
es concluyente, porque el servicio que se estaria ofreciendo trae suficientes beneficios en

cuestion de salud para quienes lo utilicen.

También observamos que al menos un 28.5% de los encuestados tienen sensibilidad
al compartir su informacién médica, lo cual nos lleva a pensar que estos podrian llegarse a
sentir atacados y muy expuestos, por lo cual tomaremos en cuenta la privacidad de las

informaciones delicadas.

Finalmente, mas que nada, lo que nos da el visto bueno es que el 99.9% de los

encuestados estarian dispuestos a hacer uso de este importante proyecto.
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5. Conclusiones

A pesar de los esfuerzos en mejorar la calidad de una reanimacion cardiopulmonar,
las tasas de éxito siguen siendo muy bajas y la incidencia alta, por lo que, el disefio de un
sistema de monitoreo de la mano de excelentes profesionales en el sector salud, es de suma
importancia, asi como lo es disponer de los materiales necesarios para realizar la

reanimacion en forma anticipada.

Es util comprender los mecanismos que generan el cambio funcional, que impide el
buen funcionamiento de los sistemas y oOrganos que forma el ser humano del paro
cardiorrespiratorio, es de utilidad para intentar evitarlo, identificar y resolver la causa,
optimizar la reanimacién y comprender la gravedad de tal situacion, a pesar del éxito en
primera instancia. Dicho esto, el monitoreo de los pacientes es una base muy importante
para el éxito de su recuperacion, ya sea previo a un paro cardiorrespiratorio o posterior a su

reanimacion.

Actualmente, existen investigaciones sobre cambios en las unidades materiales
formadas por la unidon de dos o mas atomos, como por ejemplo una molécula de oxigeno en
el momento del paro cardiorrespiratorio, que pueden ser clave para mejorar las tasas de

éxito en el futuro.
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Al realizar la encuesta y el analisis FODA, pudimos observar que es extremadamente
necesaria una APP con estas facilidades y que se cuenta con la informacion necesaria para
decir que el proyecto representa una buena oportunidad de inversion para el pais. Esta

propuesta cuenta con las tecnologias y mejoras para los usuarios que utilicen la misma.

Este proyecto trae consigo la disponibilidad de una pulsera inteligente, la cual debe
estar sincronizada a la aplicaciéon movil para el constante monitoreo de los pacientes con
cuadros de enfermedades cronicas de indole cardiorrespiratorio, con el fin de prevenir las
crisis respiratorias. De igual manera, se deben guardar los datos de estos pacientes y en
caso de emergencia en medio de una crisis la pulsera envie una alerta al sistema 911,

familiares y/o doctor.

Finalmente, la idea de esta propuesta es garantizar un servicio seguro, tanto por el
sistema como por el usuario, salvaguardando los datos bajo estandares de seguridad
necesarios para mantener intacta la integracion de los datos. Ademas, el sistema sera
realizado enfocado en dar solucidn a los problemas actuales de la Republica Dominicana en

este sentido, por lo que traeria grandes beneficios a corto, mediano y largo plazo.
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6. Recomendaciones

Luego de comprobar la efectividad del estudio realizado recomendamos lo siguiente:

e Que ¢l Ministerio de Salud en combinacion con el Gobierno Dominicano, el
Sistema Nacional de Emergencias 9-1-1 y el Indotel, faciliten los medios
tecnologicos y de comunicacion necesarios para la integracion del sistema Oxystem
con las pulseras inteligentes. Asi como los convenios necesarios entre las
prestadoras de servicios telefonicos para los envios de alertas al 9-1-1 y contactos
de emergencias en caso de que los pacientes no tengan saldos disponibles en sus
teléfonos.

e  Que los hospitales de Republica Dominicana promuevan e implementen el sistema
Oxystem como solucion alterna a los medios existentes, para que el mismo sea
utilizado en pacientes con cuadros clinicos relacionados a problemas

cardio-respiratorios.

90



91

7. Referencias bibliograficas

GS.NMJIR.CE. (2017, octubre). Causas de paro cardiorrespiratorio y su reanimacion (N.o 1).
https://www.ridaa.unicen.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/123456789/1527/Gallo%2C%20Santiago.p
df?sequence=1&isAllowed=y#:~.:text=Rese%C3%B1a%20Bibliogr’eC3%Alfica%20Paro%20card
iorrespiratorio%2C%20Definici%C3%B3n,los%20tejidos %2 C%20shock%20v%20muerte

Organizacion Mundial de la Salud Departamento de Enfermedades Cronicas y Promocion de la
Salud Enfermedades Respiratorias Cronica. (s. f.). Enfermedades respiratorias cronicas.

Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado 4 de febrero de 2021, de

https://www.who.int/respiratorv/es/

Funglode. (2020, marzo). Coronavirus: juna razon suficiente para la posposicion de las elecciones

presidenciales y congresuales de 2020 en Republica

Dominicana? https://www.opd.org.do/index.php/analisis-partidos-politicos/247 I -estudio-coronaviru
s-v-elecciones-en-rd-del-opd-funglode

Casanueva, 1. (2020, 23 octubre). Principales enfermedades cardiorespiratorias en mayores. 65 y
mas - El diario de las personas mayores.
hitps://www.65vmas.com/salud/principales-enfermedades-cardiorespiratorias-en-mayores_20603_1

02.html

Gonzdlez A, L. A. G. Z. (2019, noviembre). Factores de riesgo de enfermedades
cardiorrespiratorias (N.° 5). Aire Libre.

https.//revia.areandina.edu.co/index.php/RAL/article/download/1181/1056/

mayoclinic. (2020, 16 junio). Ataque cardiaco - Sintomas y causas - Mayo Clinic.
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-attack/symptoms-causes/syc-20373 106 #

%7E:text=Los%20signos%20v%20s % C3%ADntomas%20de, Falta%20de%20aire

Mouly, M. J. R. (2017, octubre). Causas de paro cardiorrespiratorio y su reanimacion (N.o

1).https://www.ridaa.unicen.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/123456789/1527/Gallo%2 C%20Santiag

o.pdf?sequence=1&isAllowed=y

91


https://www.ridaa.unicen.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/123456789/1527/Gallo%2C%20Santiago.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Rese%C3%B1a%20Bibliogr%C3%A1fica%20Paro%20cardiorrespiratorio%2C%20Definici%C3%B3n,los%20tejidos%2C%20shock%20y%20muerte
https://www.ridaa.unicen.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/123456789/1527/Gallo%2C%20Santiago.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Rese%C3%B1a%20Bibliogr%C3%A1fica%20Paro%20cardiorrespiratorio%2C%20Definici%C3%B3n,los%20tejidos%2C%20shock%20y%20muerte
https://www.ridaa.unicen.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/123456789/1527/Gallo%2C%20Santiago.pdf?sequence=1&isAllowed=y#:~:text=Rese%C3%B1a%20Bibliogr%C3%A1fica%20Paro%20cardiorrespiratorio%2C%20Definici%C3%B3n,los%20tejidos%2C%20shock%20y%20muerte
https://www.who.int/respiratory/es/
https://www.opd.org.do/index.php/analisis-partidos-politicos/2471-estudio-coronavirus-y-elecciones-en-rd-del-opd-funglode
https://www.opd.org.do/index.php/analisis-partidos-politicos/2471-estudio-coronavirus-y-elecciones-en-rd-del-opd-funglode
https://www.65ymas.com/salud/principales-enfermedades-cardiorespiratorias-en-mayores_20603_102.html
https://www.65ymas.com/salud/principales-enfermedades-cardiorespiratorias-en-mayores_20603_102.html
https://revia.areandina.edu.co/index.php/RAL/article/download/1181/1056/
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-attack/symptoms-causes/syc-20373106#:%7E:text=Los%20signos%20y%20s%C3%ADntomas%20de,Falta%20de%20aire
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/heart-attack/symptoms-causes/syc-20373106#:%7E:text=Los%20signos%20y%20s%C3%ADntomas%20de,Falta%20de%20aire
https://www.ridaa.unicen.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/123456789/1527/Gallo%2C%20Santiago.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ridaa.unicen.edu.ar/xmlui/bitstream/handle/123456789/1527/Gallo%2C%20Santiago.pdf?sequence=1&isAllowed=y

92

Vicent Alaminos, D. M. L. (2015, 18 abril). Sobrevivir a un paro cardiaco: una cuestion de anios.
Sociedad Espariola Cardiologia.

https://secardiologia.es/blog/6425-sobrevivir-a-un-paro-cardiaco-una-cuestion-de-anos

Moll, V. (2020, marzo). Generalidades sobre el paro respiratorio.

https://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/paro-respiratorio/general

idades-sobre-el-paro-respiratorio

United Nations. (2020). Envejecimiento | Naciones Unidas.
https://www.un.org/es/global-issues/ageing#: % 7E : text=Seg % C3%BAn%20datos %620del%2 0inform
e%20%22Perspectivas,tener%2065%20a%C3%B10s%200%20m%C3%A1s.\

Batista, L. (2020, 13 enero). Salud Publica y Sociedad de Cardiologia iniciaran plan para reducir
las muertes por infartos. www.diariolibre.com.

https.:.//www.diariolibre.com/actualidad/salud/salud-publica-y-sociedad-de-cardiologia-iniciaran-pl

an-para-reducir-las-muertes-por-infartos-ND 16407093

Envejecimiento poblacional en el siglo XXI: oportunidades, retos y preocupaciones. (2012). Salud
Uninorte.

https://ri.conicet.gov.ar/bitstream/handle/11336/103819/CONICET Digital Nro.16c4c5a8-ba41-44
00-8dc8-1b6abf27cad7 A.pdf?sequence=2

Mortalidad geriatrica segun causas cardiorrespiratorias. (2019, abril). Acta Médica del Centro.

https.://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2019/mecl92i.pdf

Sistema cardio respiratorio saludable: una larga vida sin limites. (2018, octubre). HeOn Health

Online. https: ) . .co/index.ph

Las notificaciones de capacidad aerobica estan disponibles desde hoy en el Apple Watch. (2020,

diciembre). Apple.

M. (2021, 6 febrero). Cardio Fitness. qué significa la nueva métrica de salud de Apple y como

puede usarla. Manuales.com.

92


https://secardiologia.es/blog/6425-sobrevivir-a-un-paro-cardiaco-una-cuestion-de-anos
https://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/paro-respiratorio/generalidades-sobre-el-paro-respiratorio
https://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/paro-respiratorio/generalidades-sobre-el-paro-respiratorio
https://www.un.org/es/global-issues/ageing#:%7E:text=Seg%C3%BAn%20datos%20del%20informe%20%22Perspectivas,tener%2065%20a%C3%B1os%20o%20m%C3%A1s
https://www.un.org/es/global-issues/ageing#:%7E:text=Seg%C3%BAn%20datos%20del%20informe%20%22Perspectivas,tener%2065%20a%C3%B1os%20o%20m%C3%A1s
https://www.diariolibre.com/actualidad/salud/salud-publica-y-sociedad-de-cardiologia-iniciaran-plan-para-reducir-las-muertes-por-infartos-ND16407093
https://www.diariolibre.com/actualidad/salud/salud-publica-y-sociedad-de-cardiologia-iniciaran-plan-para-reducir-las-muertes-por-infartos-ND16407093
https://ri.conicet.gov.ar/bitstream/handle/11336/103819/CONICET_Digital_Nro.16c4c5a8-ba41-4400-8dc8-1b6abf27cad7_A.pdf?sequence=2
https://ri.conicet.gov.ar/bitstream/handle/11336/103819/CONICET_Digital_Nro.16c4c5a8-ba41-4400-8dc8-1b6abf27cad7_A.pdf?sequence=2
https://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2019/mec192i.pdf
https://www.heon.com.co/index.php/news/item/151-sistema-cardio-respiratorio-saludable
https://www.apple.com/la/newsroom/2020/12/cardio-fitness-notifications-are-available-today-on-apple-watch/
https://www.apple.com/la/newsroom/2020/12/cardio-fitness-notifications-are-available-today-on-apple-watch/

mo-puede-usarla/

Muertes cardiacas ocurren de manera subita en RD. (2017, octubre). Hoy Digital.

https://hov.com.do/50-de-muertes-cardiacas-ocurren-de-manera-subita-en-rd/

Gonzalez, L. A. (2017). Factores de riesgo de enfermedades cardiorrespiratorias. Fundacion
Universitaria del Area Andina.

https.//revia.areandina.edu.co/index.php/RAL/article/download/1181/1056/

Martin, P. A. (2001). Efecto sobre el consumo de recursos hospitalarios de un programa de
atencion geriatrica domiciliaria en personas ancianas con patologia cardiorrespiratoria muy
evolucionada.

http://scielo.isciii.es/scielo.php ?pid=S1135-57272001000600008&script=sci_arttext&ting=en

Tellez, J. P. (2014). Estudio del Patron Respiratorio en Pacientes Ancianos. UPCommons.
https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/27682/Y2014_BGiraldo CASEIB_Estudio_Patr

on_Respiratorio Pacientes Ancianos.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Apple. (2020, 12 octubre). Notificaciones de salud cardiaca en el Apple Watch. Apple Support.
https://support.apple.com/es-mx/HT20893 1

Gutiérrez, L. B. R. (2014, 11 abril). Paro cardio-respiratorio, caracteristicas
clinico-epidemiologicas en el Servicio de Urgencias y Emergencias. | Ramos Gutiérrez | Revista

Cubana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Revista Cubana de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular: hutp://ww.revcardiologia.sld.cuindex php/revcardiologialarticle/view/501/554

Importance of Assessing Cardiorespiratory Fitness in Clinical Practice: A Case for Fitness as a

Clinical Vital Sign: A Scientific Statement From the American Heart Association. (2016,

noviembre). AHA Journals. https.://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000461

Las notificaciones de capacidad aerobica estan disponibles desde hoy en el Apple Watch. (2020,
diciembre). Apple.

ple-watch/

93


https://www.e-manuales.com/cardio-fitness-que-significa-la-nueva-metrica-de-salud-de-apple-y-como-puede-usarla/
https://www.e-manuales.com/cardio-fitness-que-significa-la-nueva-metrica-de-salud-de-apple-y-como-puede-usarla/
https://hoy.com.do/50-de-muertes-cardiacas-ocurren-de-manera-subita-en-rd/
https://revia.areandina.edu.co/index.php/RAL/article/download/1181/1056/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1135-57272001000600008&script=sci_arttext&tlng=en
https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/27682/Y2014_BGiraldo_CASEIB_Estudio_Patron_Respiratorio_Pacientes_Ancianos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/27682/Y2014_BGiraldo_CASEIB_Estudio_Patron_Respiratorio_Pacientes_Ancianos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://support.apple.com/es-mx/HT208931
http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/article/view/501/554
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/CIR.0000000000000461
https://www.apple.com/la/newsroom/2020/12/cardio-fitness-notifications-are-available-today-on-apple-watch/
https://www.apple.com/la/newsroom/2020/12/cardio-fitness-notifications-are-available-today-on-apple-watch/

94

Pérez, F. J. (2017, enero). Conocimientos del personal médico sobre resucitacion cardiopulmonar
avanzado en area de choque, sala de operaciones y unidad de cuidados intensivos del Hospital
Aleman Nicaragiiense, durante enero a febrero del 2017. Core.

https://core.ac.uk/download/pdf/94851853.pdf

R. (2019, 16 julio). Un Apple Watch salva la vida a un hombre de 22 aios. abc.
https://www.abc.es/tecnologia/abci-apple-watch-salva-vida-hombre-22-anos-201907160038 notici
a.html?ref=https:%2F %2 Fwww.google.com%2F

Principales Causas de Mortalidad de los Adultos Mayores registradas en el Hospital Alemdan
Nicaragiiense de la Ciudad de Managua, en el periodo de Enero - Diciembre 2014. (2015). UNAN.
https://repositorio.unan.edu.ni/2907/1/75029.pdf

94


https://core.ac.uk/download/pdf/94851853.pdf
https://www.abc.es/tecnologia/abci-apple-watch-salva-vida-hombre-22-anos-201907160038_noticia.html?ref=https:%2F%2Fwww.google.com%2F
https://www.abc.es/tecnologia/abci-apple-watch-salva-vida-hombre-22-anos-201907160038_noticia.html?ref=https:%2F%2Fwww.google.com%2F
https://repositorio.unan.edu.ni/2907/1/75029.pdf

