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RESUMEN

El objetivo general fue analizar los defectos de los ejercicios intermitentes moderados en
adultos mayores e institucionalizados y su relacion con la presion arterial. Es una
investigacion con un enfoque cuantitativo analitico longitudinal y observacional que
evalué el efecto de los ejercicios intermitentes sobre los valores de la presién arterial en

el tiempo.

Se analizd un total de 29 adultos mayores a los que se les aplicod ejercicios intermitentes
moderados durante 4 semanas, 3 veces por semana de 30 minutos cada sesion, con un

total de 12 intervenciones.

Los resultados mostraron que existe una correlacion inversa entre la presion arterial y los
ejercicios intermitentes moderados de los adultos mayores lo que indica que a mayor

tiempo de aplicacion de los ejercicios, menor sera el valor de la presion arterial.

En conclusion, los ejercicios intermitentes moderados es un protocolo 6 ptimo para reducir
la presion arterial de los adultos mayores siendo una herramienta valida para el manejo

de la presion arterial.

PALABRAS CLAVES: PRESION ARTERIAL, EJERCICIOS INTERMITENTES
MODERADOS, ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
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SUMMARY

The general objective was to analyze the defects of moderate intermittent exercises in
older and institutionalized adults and their relationship with blood pressure. It is a
research with a quantitative analytical longitudinal and observational approach that

evaluated the effect of intermittent exercises on blood pressure values over time.

A total of 29 older adults were analyzed to whom moderate intermittent exercises were
applied for 4 weeks, 3 times a week for 30 minutes each session, with a total of 12

interventions.

The results showed that there is an inverse correlation between blood pressure and
moderate intermittent exercises in older adults, which indicates that the longer the

exercises are applied, the lower the blood pressure value will be.

In conclusion, moderate intermittent exercise is an optimal protocol to reduce blood

pressure in older adults, being a valid tool for blood pressure managem ent.

KEYWORDS: BLOOD PRESSURE, MODERATE INTERMITTENT EXERCISES,
INSTITUTIONALIZED OLDER ADULTS.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una afecciéon que se observa en aproximadamente un 20-40%
dela poblacion adulta en la region de las Américas, lo que se traduce en que alrededor de
250 millones de personas experimentan niveles elevados de presion arterial.(1). El
tratamiento no farmacoldgico, como el ejercicio, ha sido subvalorado por el personal
médico, pero puede contribuir al control de las cifras tensionales de los pacientes
hipertensos, reducir sunecesidad de medicamentos, mejorar su calidad de vida, disminuir

la mortalidad cardiovascular, entre otras (2).

Por otro lado, el tratamiento convencional de la hipertension, que implica el uso de
medicamentos, no solo resulta costoso desde una perspectiva econdémica, sino que
también puede acarrear diversos efectos secundarios problematicos en el caso de adultos
mayores; (3) los diuréticos tiazidicos, los bloqueadores de canales de calcio de larga
accion y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina son algunos de los
farmacos considerados de primera linea para el tratamiento de la hipertension en los
adultos mayores. Por esta razon, se considera enfoques terapéuticos complementarios y
combinados, mismos que no implican el uso de medicamentos. Estos enfoques incluyen
la modificacion de la alimentacidon, la reduccion de la ingesta caldrica, asi como la

incorporacion de actividad fisica regular, con un minimo de treinta minutos al dia (4).

Asimismo, la actividad fisica es una forma efectiva de controlar la hipertension arterial
en adultos mayores, El ejercicio moderado o intenso es especialmente beneficioso para
reducir la presion arterial, es una de las medidas preventivas y terapéuticas mas
recomendadas para el control de la presion arterial, pero existen diferentes modalidades

y protocolos que pueden tener efectos distintos sobre esta variable(5) .

Por consiguiente, esta investigacion tiene como objetivo contribuir al conocimiento
cientifico actual examinando la relacion entre los ejercicios intermitentes moderados y la
presion arterial en adultos mayores institucionalizados, dado el contexto y los datos
presentados anteriormente, se hace evidente la necesidad de implementar un proyecto de
investigacion orientado hacia la prevencion y mejora de afecciones como la presion

arterial alta en adultos mayores institucionalizados del Hogar Sagrado Corazén de Jesus.



CAPITULO I.- MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes investigativos

Se han realizado diversas investigaciones sobre el tema de investigacion propuesto,

entre las que destacan:

Segun el estudio investigativo de tipo metaanalisis de Mohsen Kazeminia et al. cuyo
titulo lleva por “The Effect of Exercise on the Older Adult's Blood Pressure Suffering
Hypertension: Systematic Review and Meta-Analysis on Clinical Trial Studies”
menciona que el envejecimiento implica cambios degenerativos permanentes
consecuencia de una disminucidn significativa de las capacidades fisicas y mentales.
Siendo la hipertension una enfermedad cardiovascular muy comun en adultos
mayores, por lo cual se ha demostrado que la actividad fisica puede reducir
significativamente la presion arterial de esta poblacion. Los resultados de este estudio
indican que, de 69 articulos estudiados previamente, un total de 2272 participantes
reflejaron cambios en la presion arterial sistdlica y un total de 2252 cambios en la
presion diastdlica, concluyendo que el ejercicio fisico si lleva a un cambio
significativo de la presion arterial sistolica y diastolica de los adultos mayores,

considerando al ejercicio fisico como plan de tratamiento para la hipertension (6).

El articulo cientifico de tipo metaanalisis titulado “Effects of High-Intensity Interval
Training Versus Moderate-Intensity Continuous Training On Blood Pressure in
Adults with Pre- to Established Hypertension: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Trials” de Eduardo Caldas Costa et al. compara la
efectividad del entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT) versus el
entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT) para reducir la presion
arterial en adultos con hipertension, en este estudio se tomaron 9 apartados,
analizando un total de 245 participantes, en los que se evaluaron los cambios en la
presion arterial en reposo y la capacidad aerdbica (consumo méaximo de oxigeno)

antes y después de la intervencion correspondiente, sosteniendo que no se encontraron



diferencias significativas entre HIIT y MICT en lareduccion de la presion arterial en
reposo, pues las tasas de finalizacion de la intervencidén y de participacion en el
entrenamiento fisico fueron similares en ambos grupos, concluyendo que, tanto el
HIIT como el MICT son eficaces para reducir la presion arterial en reposo en adultos
con hipertension, reduciendo también la mortalidad de los mismos entreun 7% y 14%

(7).

El ensayo controlado aleatorizado “Effects of the Intensity of Lifestyle Exercise on
Changes in Blood Pressure” de Still C, Moore S y Sattar A. examind si la duracion
del ejercicio dentro de lazona de frecuencia cardiaca (THRZ) tiene un impacto en los
cambios en la presion arterial (PA) un afio después de un evento cardiaco, en el cual
se observd aumentos en la presion arterial sistélica y diastolica desde el inicio hasta
1 afio de seguimiento. Después de tener en cuenta otros factores como el estilo de
vida, se encontrd que los cambios en la presidon arterial sistlica estaban inversamente
relacionados con el tiempo en THRZ. Sin embargo, ¢l estudio concluyo que existe
una relacion inversa entre el ejercicio y la presidon arterial pues la presion arterial
aumento en los participantes de este estudio, para lo cual se recomienda mas
investigacion para comprender mejor los beneficios actuales del ejercicio en el estilo

de vida para reducir la presion arterial (8).

La revision sistemdatica y metaandlisis titulada “Exercise and other
nonpharmacological strategies to reduce blood pressure in older adults: a systematic
review and meta-analysis” de Philip Herrod et al. proporciona un analisis exhaustivo
de estudios que examinan estrategias no farmacologicas como el ejercicio parareducir
la presion arterial en personas mayores de 65 afios, con intervenciones de 2 semanas
o mas de distintos tipos de ejercicio como el aerdbico, resistencia e isométricos, en
los cuales se considera la toma de presion arterial antes y después de la intervencion.
Concluyendo que son necesarios al menos 3 meses de actividad fisica para poder
reducir la presion arterial sistdlica en aproximadamente 5 mmHg y la presion arterial
diastdlica en aproximadamente 3 mmHg en adultos mayores, sin embargo, estos
valores no alcanzan los umbrales de importancia clinica, por lo que no se recomienda

el ejercicio fisico como monoterapia antihipertensiva(9).



El articulo cientifico “Efectos del ejercicio a intervalos de alta intensidad en pacientes
hipertensos” de Ricciuti, menciona que la HTA desempefia un papel crucial en el
desarrollo de la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia isquémica y los accidentes
cerebrovasculares (ACV), mencionando que en el tratamiento de la HTA, se
implementan medidas generales que buscan fomentar cambios en el estilo de vida y
los habitos para reducir la presion arterial de las personas que la padecen, destaca el
ejercicio fisico como tratamiento alternativo de laHTA, este estudio compara el HITT
con el MICT, concluyendo que los beneficios de estos ejercicios son similares en
cuanto a lareduccion de lapresion arterial, puede los dos tipos de ejercicios provocan

una disminucion en la presion arterial(10).

En el articulo cientifico de tipo metaanalisis denominado “Exercise Reduces
Ambulatory Blood Pressure in Patients With Hypertension: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials” de Saco et al. Considerd 15 estudios
con un total de 910 participantes diagnosticados con hipertension, a los que se les
aplico ejercicio como tratamiento coadyuvante para reducir la presion arterial, dando
resultados positivos en pacientes que estaban tomando medicacion antihipertensiva,
pero no en pacientes no tratados. Ademas, se destaca que el ejercicio aerébico mostro
beneficios significativos, por lo que se considera un tratamiento complementario
eficaz para reducir el PAS, también mencionando que el ejercicio es capaz de reducir
significativamente la PAS y PAD en las mediciones durante las 24 horas posteriores

a la ejecucion de ejercicio(11).

En el estudio de Leal et al. El cual se titula “Effectiveness of High-Intensity Interval
Training Versus Moderate-Intensity Continuous Training in Hypertensive Patients: a
Systematic Review and Meta-Analysis” compard el entrenamiento de intensidad
moderada (MICT) y el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) sobre la
presion arterial en donde se destaca que el entrenamiento aerébico continuo es exitoso
en lapromocién de lasalud y es eficaz en la modulacion de lapresion arterial sistdlica
y diastolica, sin embargo el entrenamiento HIIT muestra resultados ligeramente
mejores. En dicho estudio se acentua que los dos tipos de entrenamiento son los mas
sugeridos como tratamiento alternativo para personas hipertensas, asi también
menciona que el tiempo de intervencién para reducir la presion arterial post ejercicio

debe realizarse mas de 4 semanas, mencionando que la reduccion de la presion arterial
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sistolica también se asocia a una reduccion del riesgo de presentar enfermedades

cardiovasculares a futuro(12).

El articulo cientifico titulado “Effects of high-intensity interval training versus
moderate-intensity continuous training on blood pressure in patients with
hypertension: A meta-analysis” de Li et al. En el que se consideraron 13 ensayos con
un total de 442 participantes para realizar una comparacion de los ejercicios HIIT
versus los ejercicios de tipo MICT en pacientes con diagnostico de hipertension y
prehipertension, y determinar cual seria el tipo de entrenamiento mejor y mas
adecuado para los mismos. Determinando que los 2 tipos de ejercicio tienen efectos
similares en la presion sistdlica como diastolica esto en estado de reposo. Sin

embargo, los hallazgos no muestran diferencias significativas entre el HIIT y el MICT

en la mejora de la PAS y PAD(13).

Sharman et al. Mediante un estudio titulado “Exercise and sport science australia
position stand update on exercise and hypertension” determina que las pruebas
recientes han demostrado que la actividad fisica es un complemento eficaz para lidiar
con la presion alta. La actividad aerdbica y de resistencia tiene un papel importante
en la administracion de la presion sanguinea a través del entrenamiento. La
hipertension estd entre los factores de peligro mas importantes modificables que
causan trastornos cardiovasculares, y el objetivo de la terapia a través del ejercicio es
disminuir la presion arterial y el peligro general de trastornos cardiovasculares, es por
ello que los fisioterapeutas y otros especialistas en salud tienen un rol importante al
desarrollar practicas de vida saludable y recomendar un programa de ejercitacion

fisica especifico para controlar la presion arterial en pacientes con hipertension(14).

Elensayo clinico titulado “Effect of Exercise Training on Ambulatory Blood Pressure
Among Patients With Resistant Hypertension: A Randomized Clinical Trial” de
Loépez et al. tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de entrenamiento
aerobico moderado en adultos mayores con hipertension resistente al tratamiento
farmacologico. El estudio incluyé 60 participantes, que fueron asignados
aleatoriamente aun grupo de ejercicio (12 semanas de duracién) y a un grupo control
que siguid Unicamente con el tratamiento farmacoldgico habitual. Los resultados

principales fueron:



e FEl grupo de ejercicio mostré6 cambios en la presion arterial ambulatoria.
e Se observo una disminucién de la presion arterial sistolica y diastolica diurna
en el grupo de ejercicio.
e El grupo de ejercicio mejord su capacidad cardiorrespiratoria.
En conclusiéon, la incorporacion de ejercicio aerdébico de intensidad moderada
complementa de manera efectiva el tratamiento de la hipertension, ya que ayuda a

reducir los niveles de presion arterial (15).

El articulo titulado “Feasibility and Efficacy of Low-to-Moderate Intensity Aerobic
Exercise Training in Reducing Resting Blood Pressure in Sedentary Older Saudis
with Hypertension Living in Social Home Care: A Pilot Randomized Controlled
Trial” de Alzahrani et al. examin6 los efectos del ejercicio en la presion arterial de
adultos mayores sedentarios. Los investigadores reclutaron a 27 participantes de entre
60 y 85 afos, y los dividieron en un grupo experimental y un grupo control.

El grupo experimental realiz6 ocho semanas de ejercicio de intensidad baja-
moderada. Los resultados mostraron que el grupo que hizo ejercicio presentd una
disminucién significativa tanto de la presion arterial sistolica como diastolica en
reposo, en comparacién con el grupo control que no hizo ejercicio. Este hallazgo
sugiere que incluso un programa relativamente corto de ejercicio regular puede
reducir la presion arterial en adultos mayores sedentarios, lo cual podria tener

beneficios importantes para la salud cardiovascular en esta poblacion(16).

En el metaandlisis de Gao et al. Titulado “Effects of different types of exercise on
hypertension in middle-aged and older adults: a network meta-analysis” examiné los
efectos de diferentes tipos de ejercicio sobre la hipertension en adultos mayores de
mediana edad y ancianos. Se analizaron 19 estudios previos con un total de 2385
participantes. Concluyeron que tanto el ejercicio aerdbico como el estatico parecen
reducir la presion arterial sistdlica. Sin embargo, el efecto sobre la presion diastolica
no fue significativo paraningun tipo de ejercicio. Ademas, se encontrd que el ejercicio
estatico, puede ser mas efectivo que el aerobico para disminuir la presion arterial en
adultos mayores. Esta revision proporciona evidencia de que diferentes modalidades
de e¢jercicio fisico pueden ser utiles como parte de un programa antihipertensivo en
adultos mayores, con cierta ventaja del entrenamiento estatico sobre el aerdbico

tradicional(17).



Henkin et al. Mediant el articulo titulado “Chronic effect of resistance training on
blood pressure in older adults with prehypertension and hypertension: A systematic
review and meta-analysis” evalud los efectos del entrenamiento de resistencia con
bandas elésticas de intensidad moderada sobre la presion arterial en adultos mayores.
Participaron 835 adultos prehipertensos e hipertensos, luego de 27 intervenciones con
este tipo de entrenamiento pudo reducir positivamente tanto la presion sistélica como
la diastolica en esta poblacion. Especificamente, la presion sistolica se redujo un
promedio de 7 mmHg y la diastélica 4 mmHg con un programa regular de ejercicios
de bandas elasticas aintensidad moderada. Estos resultados sugieren que este método
simple y accesible de entrenamiento de fuerza es una estrategia efectiva para controlar

la hipertension en adultos mayores, incluso en etapas pre-hipertensivas(18).

Hou et al. Mediante su estudio titulado “Effects of exergame and bicycle exercise
intervention on blood pressure and executive function in older adults with
hypertension: A three-group randomized controlled study”. examind los efectos de
diferentes tipos de ejercicio en la presion arterial en adultos. Se tomaron 128
participantes y se dividieron en 3 grupos: un grupo que realizd ejercicio general, un
grupo que solo hizo ciclismo, y un grupo control que no realizé ejercicio. Durante 16
semanas, los grupos de ejercicio tuvieron 3 sesiones semanales. Al final del estudio,
se encontro6 que tanto el grupo de ejercicio general como el grupo de ciclismo
mostraron reducciones significativas en la presion arterial sistolica y diastdlica en

comparacion con el grupo control(19).

Williamson et al. Mediante su estudio titulado “Effect of moderate to high intensity
aerobic exercise on blood pressure in young adults: The TEPHRA open, two-arm,
parallel superiority randomized clinical trial” Pone en claro los efectos a corto y largo
plazo del ejercicio sobre la presion arterial. El estudio tuvo un grupo experimental
que realizé 16 semanas de ejercicio (3 sesiones por semana) y un grupo control que
recibio educacion sobre hipertension y habitos saludables, encontrando que, en el
grupo experimental, la presion arterial ambulatoria disminuy6 durante las 24 horas
después de realizar ejercicio. Ademas, después de 16 semanas, este grupo mostro
reducciones sostenidas de la presion sistolica y diastélica en reposo y durante la

noche. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en comparacion al grupo



control, ya que este también mostrd mejorias en la presion arterial al adoptar habitos

de vida mas saludables(20).

En Articulo cientifico “Hypertension and physical activity in middle-aged and older
adults in China” de You et al. Se examind la asociacién entre factores de estilo de
vida e hipertension en 7113 adultos mayores que tomaban medicamentos
antihipertensivos. Se analizaron datos sobre el consumo de alcohol, sobrepeso, y nivel
de actividad fisica. Encontrando que aquellos que bebian alcohol mas de una vez al
mes, tenian sobrepeso, o no realizaban actividad fisica moderada-vigorosa tenian
mayor probabilidad de padecer hipertension, en comparaciéon con quienes no tenian
estos factores de riesgo. Por otro lado, el estudio menciona que realizar actividad
fisica de moderada a vigorosa intensidad se asocié con menores probabilidades de
tener hipertension. Ademads, se menciona que la actividad fisica vigorosa parece
otorgar mayores beneficios que la moderada en cuanto a laprevencion y control de la

hipertension en esta poblacion(21).

La Revision sistematica titulada “A Systematic Review: Benefits of Physical Activity
in Elderly Hypertension” de Evi revisé 10 estudios que mencionaban los efectos de
la actividad fisica regular en la presion arterial de adultos mayores con hipertension.
Encontrando evidencia consistente de que la actividad fisica mejora la calidad de vida
y la funcion cognitiva en esta poblacidén. Los estudios coinciden en que el ejercicio
regular de bajo impacto ¢ intensidad moderada, como caminar, puede ser un método
no farmacologico efectivo para reducir la presion arterial en adultos mayores
hipertensos. Esto podria disminuir la necesidad de medicamentos antihipertensivos

costosos(22).

El siguiente estudio “ACUTE PHYSICAL EXERCISE AND HYPERTENSION IN
THE ELDERLY: A SYSTEMATIC REVIEW” de Reia reunié 9 estudios que
relacionan los efectos del ejercicio en la presion arterial de adultos mayores de 60
afios. Los resultados indican que los diferentes protocolos de ejercicio pueden reducir
efectivamente la presion arterial en esta poblacion a corto plazo. Sin embargo, atin no
esta claro silos beneficios del ejerciciose mantienen a largo plazo una vez que se deja
de realizar actividad fisica. Los estudios coinciden en que varios enfoques de

gjercicio, incluyendo aerdbico, resistencia y estiramientos, en cualquier intensidad



pueden ayudar a disminuir la presion arterial sistdlica y diastolica en adultos mayores.
Sin embargo, hacen falta mas investigaciones para determinar si estos efectos
positivos persisten por meses o afos después de suspender un programa regular de

ejercicios (23).

El estudio titulado “Exercise as a therapeutic approach to improve blood pressure in
patients with peripheral arterial disease: current literature and future directions” de
Retti etal. evaluo los efectos del ejercicio sobre la presion arterial en adultos mayores
con enfermedad arterial periférica sintomatica. Se encontrd que el gjercicio tiene tanto
efectos cronicos como agudos en la reduccion de la presion arterial en esta poblacion.
Los investigadores observaron que un programa regular de ejercicio puede disminuir
la presidon arterial sistdlica y diastdlica a largo plazo en pacientes aflosos con
enfermedad arterial periférica. Pero, ademas, detectaron que una sola sesion de
ejercicio puede llevar a una reduccidon significativa de la presion arterial por algunas
horas después dela ejecucion. Estos hallazgos sugieren que el ejercicio puede ser una
herramienta efectiva para el control de la hipertension en adultos mayores con
enfermedad arterial periférica, no solo a través de sus efectos cronicos, sino también

mediante la reduccion aguda de la presion arterial después de cada sesion(24).

El articulo titulado “Entrenamiento intermitente de alta intensidad versus continuo en
mujeres con hipertension” de Villaquiran et al. examin6 los efectos de diferentes
intensidades de ejercicio en mujeres hipertensas. Se tomaron 62 participantes y se
dividieron en 3 grupos: alto impacto, moderado impacto y control (sin ejercicio). Los
grupos de alto y moderado impacto realizaron 3 sesiones semanales de ejercicio
durante 12 semanas. Tras el periodo de intervencién, se encontré que tanto el
entrenamiento de alta como de moderada intensidad mejoraron significativamente la
presion arterial en comparacién al grupo control. Ademas, se observé una mejora en
la calidad de vida relacionada con la salud en los grupos de ejercicio. Los
investigadores concluyeron que, en mujeres hipertensas, el ejercicio regular de
moderada a alta intensidad, combinado con héabitos saludables, puede controlar

efectivamente la hipertensidon y mejorar la salud(25).



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General
Analizar los efectos de los ejercicios intermitentes moderados en adultos mayores

institucionalizados y su relacién con la presion arterial.

1.2.2. Objetivos Especificos
e Evaluar la presion arterial de los adultos mayores mediante tensiometro.
e Aplicar los ejercicios intermitentes moderados en los pacientes adultos mayores
institucionalizados.

e Relacionar el efecto de los ejercicios intermitentes moderados con variaciones en

la presion arterial (baja, normal, alta).

CAPITULO II.- METODOLOGIA

2.1. Materiales

2.1.1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La ficha derecoleccion de datos fue creada por el investigador con el objetivo de recabar
informacién de la poblacién de estudio: los adultos mayores del Hogar Sagrado Corazon
de Jesus. Su finalidad fue registrar, organizar y clasificar los datos de dichos adultos
mayores, especificamente los valores de presion arterial sistélica y diastélica para
categorizarlos segin rangos de presion arterial. Asimismo, considera los valores de pulso,
saturacion y respiracion que serviran como parametros de control durante la realizacion
de ejercicios fisicos por parte de los adultos mayores. De esta manera, la ficha permiti6
identificar qué personas cumplen con los criterios de inclusiéon para participar en el
estudio sobre la relacion entre ejercicios intermitentes moderados y presidon arterial en

esta poblacion.

2.1.2. TOMA DE PRESION.

Para obtener una medicién precisa de la presion arterial, se recomienda utilizar un
fonendoscopio y un tensiometro. Es importante ubicar el brazalete en la parte delantera
de la curva del codo, especificamente en el borde interno-cubital. Durante la medicidn,
se debe marcar la presion arterial sistolica (PAS) al percibir el latido del pulso, y lapresion

arterial diastélica (PAD) cuando el latido ya no es audible.
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Idealmente, se considera que el dispositivo de mercurio es el mas preciso para medir la
presion arterial en milimetros de mercurio. Antes de iniciar la medicion, es recomendable
que el paciente se sienta en una silla con respaldo y apoyabrazos, y descanse el brazo
sobre una superficie plana. Ademas, el pie del paciente debe mantener contacto con el

suelo.

Una vez que el paciente esté en posicion adecuada, se coloca el manguito del tensidmetro
en el brazo, justo por encima del codo ya la altura del corazon. Se realiza la medicion de
la presion arterial y se registra. Después de esta medicion inicial, se espera de 2 a 3
minutos antes de repetir la medicion. Por lo general, la segunda medicion tiende a ser

ligeramente mas baja, por lo que se recomienda utilizar esa como referencia.

En el caso de pacientes obesos, puede ser necesario utilizar manguitos mas anchos y

largos para garantizar una medicidén precisa.

Después de obtener los valores, es importante conocer la clasificacion de la presion

arterial. A continuacidon, se muestra una guia general para interpretar los resultados:

. Normal: Sistolica <120 mmHg y diastdlica < 80 mmHg

. Prehipertension: Sistdlica 120-139 mmHg o diastdlica 80-89 mmHg

. Hipertension etapa 1: Sistolica 140-159 mmHg o diastolica 90-99 mmHg
. Hipertension etapa 2: Sistdlica > 160 mmHg o diastolica > 100 mmHg

. Crisis hipertensiva: Sistolica > 180 mmHg y/o diastdlica > 120 mmHg(26)

Validez: Se nuestra una sensibilidad del 87%, lo que indica la capacidad de detectar
correctamente los casos positivos, mientras que la especificidad fue del 82%, lo que indica

la capacidad de identificar correctamente los casos negativos.(27)

2.1.3. SATURACION.

Los oximetros de pulso miden la saturaciéon de oxigeno en sangre (SpO2) de forma no
invasiva. Funciona mediante un sensor con diodos emisores de luzrojos e infrarrojos que
analiza la hemoglobina oxigenada y reducida en el lecho ungueal o en los capilares del
lobulo de la oreja (28). El dispositivo médico utilizado en oximetria de pulso, esta
aceptado mundialmente como estandar para detectar y monitorear la hipoxemia, un nivel
de oxigeno en la sangre mas bajo de lo normal. Se consideran valores de saturacion

normales entre 95-100%. Las lecturas de SpO2 reflejan principalmente la funcion
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respiratoria y pueden detectar hipoxemia. Es 1til para el seguimiento de pacientes con

factores de riesgo cardiovascular, EPOC, asma, etc. (29).

Validez: La oximetria de pulso tiene una sensibilidad de 0.92, una especificidad de 0.90

(30).

2.1.4. TOMA DE LA RESPIRACION.

La frecuencia respiratoria, también conocida como ritmo respiratorio, corresponde a la
cantidad de respiraciones que una persona realiza en un minuto. Para medir este
parametro, se debe contabilizar el nimero de inhalaciones o exhalaciones durante un

intervalo de sesenta segundos.

En un adulto sano en reposo, el rango normal de la frecuencia respiratoria es de 12 a 20
respiraciones por minuto. Cuando el numero es inferior a 12, se habla de bradipnea, es
decir, una frecuencia respiratoria anormalmente lenta. Por el contrario, si supera las 20

inhalaciones y exhalaciones por minuto, se considera taquipnea o respiracion rapida.(31)

Para obtener una medicion precisa, se recomienda que la personase siente y relaje. Luego,
se debe contar la cantidad de veces que el pecho o el abdomen se elevan, registrando este
valor durante un minuto completo. Unasilla o la cama son lugares adecuados pararealizar

la medicion con comodidad.(32)

Validez: Las frecuencias respiratorias manuales >22 tenian una sensibilidad del 45 % y

una especificidad del 84 %(33)

2.1.5. PULSO MEDIANTE OXIMETRO
Un oximetro de pulso es un aparato médico que mide de forma no invasiva el nivel de
oxigeno en la sangre y la frecuencia cardiaca de un paciente. Es un dispositivo muy

utilizado por su simplicidad y precision.
Para usar correctamente un oximetro debemos:

Primero, cerciorarnos que el dispositivo tenga bateriay funcione adecuadamente. Luego,
debemos colocar nuestro dedo indice o medio en la pinza del oximetro, ubicada

usualmente en la punta de los dedos.

Una vez colocado el dedo, debemos permanecer quietos y en silencio, sin mover el

oximetro ni el dedo, para no alterar la medicion. En pocos segundos tendremos el
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resultado: en la pantalla se mostrara la saturacion de oxigeno en sangre en porcentaje y la

frecuencia cardiaca en latidos por minuto.(34)

Validez: Sensibilidad del 70% y una especificidad del 100% para detectar taquicardia
(frecuencia cardiaca alta) y para detectar bradicardia (frecuencia cardiaca baja) tiene una

sensibilidad del 29% y una especificidad del 95% (35)

2.1.6 EQUIPOS

Teléfono celular

e FEl dispositivo moévil Samsung A30 fue utilizado como herramienta de crondmetro

para contabilizar las inspiraciones por minuto de cada adulto mayor.

Computador

e Instrumento que serd utilizado para la recoleccion de datos, la misma que
posteriormente serd tabulada para la correcta realizacion de este proyecto de

investigacion.
Programa SPSS

e Programa estadistico mediante el cual se llevo a cabo la elaboracion de tablas

estadisticas y correlacidon de los valores pre y post ejercicio.

Materiales

e En la presente investigacion se utilizo materiales de oficina como: hojas de papel

bond, impresora, esferos.

e Ademas, para la ejecucion de los ejercicios, se utilizd pelotas y grabadora.

2.2. Métodos

2.2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, analitico, longitudinal y
observacional. Serecolectaran datos numéricos de presion arterial en los adultos mayores
participantes, los cuales serdn tabulados y analizados estadisticamente. Luego, en una
segunda etapa experimental, se aplicara una intervencion consistente en un programa de

gjercicios fisicos intermitentes de intensidad moderada.
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El disefio observacional inicial permitird caracterizar la muestra enrelacién a los niveles

basales de presion arterial.

El abordaje analitico buscara explorar posibles asociaciones de esta variable con otros

factores demograficos y clinicos.

El seguimiento longitudinal a lo largo del programa de ejercicios tiene como objetivo
evaluar el efecto de esta intervencion sobre los valores de presion arterial en el tiempo.
De esta manera, el enfoque cuantitativo guiard todo el proceso investigativo desde la
recoleccion sistematica de mediciones, hasta el analisis estadistico para contrastar la
hipotesis .

2.2.2. Seleccion de area o ambito de estudio

Area de estudio

e Campo: Salud

e Aspecto: Ejercicios intermitentes moderados, presion arterial
e Provincia, Cantén: Tungurahua, Ambato

e Lugar: Hogar sagrado corazén de Jesus

e Tiempo: Septiembre 2023-Febrero 2024

Ambito de estudio

e Linea de investigacion: Salud Humana

2.2.3. Poblacion y muestra
Parala creacion de este proyecto de titulacion la poblacion sera aproximada de 58 adultos
mayores, en donde se tomard en cuenta a las personas de ambos sexos que tengan

problemas de presion arterial, entre los 60 y 100 afios de edad.

2.2.4 Criterios de Inclusion
e Pacientes con presion arterial controlada antes del ejercicio
e Pacientes que firmen voluntariamente el consentimiento informado

e Pacientes entre 60 y 100 afios de edad

2.2.5 Criterios de exclusion
e Adultos mayores dependientes
e Adultos mayores con enfermedades como diabetes mellitus

e Adultos mayores con diagnéstico de aneurismas
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Adultos mayores con varices en miembros inferiores

Adultos mayores con hipertension arterial sistolica aislada

2.2.6 Descripcion de la Intervencion y recoleccion de Informacion

Para la elaboracion del presente proyecto de investigacion se recolectarda los datos

necesarios para relacionar la presion arterial en adultos mayores institucionalizados que

realizaran ejercicios intermitentes moderados.

Primera Etapa

Se llevd a cabo una reuniéon de socializacion con los adultos mayores para
explicarles en detalle el estudio que se va a realizar. Durante esta reunion, se les
proporcionard informacion clara y precisa sobre los objetivos del proyecto, los
beneficios y los posibles riesgos asociados. Se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes, asegurdndose de que comprendan completamente
el alcance de su participacion y que estén dispuestos a colaborar de manera
voluntaria dando a conocer que la informacién proporcionada para el estudio sera
totalmente confidencial y se utilizara unicamente bajo caracter de investigacion
estudiantil.

Segunda etapa

Una vez obtenido el consentimiento informado, se realiz6 la evaluacion inicial de
la presion arterial de los participantes. Para ello, se ajustard un tensidometro
adecuado y se registraran los valores de presion arterial sistolica y diastolica.
Estos valores fueron clasificados segun la tabla de valores establecida para la
hipertensiéon, lo que permitira identificar a los participantes que presenten
hipertension arterial.

Ademaés, se implementd el programa de ejercicios intermitentes moderados
disefiado para este estudio. Los participantes realizaran las actividades fisicas bajo
supervision, siguiendo las pautas y los protocolos establecidos (3 sesiones
semanales con una duracion de 30 minutos por 4 semanas con un total de 12
intervenciones). Registrando los datos relevantes relacionados con la frecuencia,
duracion e intensidad de los ejercicios realizados por cada participante antes y

después de las intervenciones.

15



Tipo de entrenamiento

Tabla 1 Plan de ejercicio

Tipo de ejercicio

Calentamiento

(5 minutos)

Movilizacién de Cabeza (Flexion,
extension, rotacion y lateralizacion)
Rotacion de hombros y muifiecas
Flexion y extension de piernas
Movilizacidon de tobillos y pie

Marcha sentada

Parte Principal

(20 minutos)

Movilizacion de pelota con los brazos
De arriba hacia abajo (10 repeticiones)
2 series

En diagonal (10 repeticiones) 2 series
Pasarse la pelota de un brazo al otro
(10 repeticiones) 2 series

Elevar pelota con piernas: Colocar la
pelota entre los tobillos y elevarla
extendiendo las piernas. 2 series (10
repeticiones)

Presionar la pelota en medio de las
rodillas (30 segundos 3 repeticiones)
Mantenerse de pie con un pie en punta
(15 segundos) 2 series

Parados con un pie detras del otro (10
segundos) con ayuda de una silla 2

series

Enfriamiento

(5 minutos)

Estiramiento de brazos: Levantar
ambos brazos hacia el frente y hacia
arriba estirando el tronco. Mantener
10 segundos, 3 repeticiones.

Estiramiento de piernas: Sentado al
borde la silla, estirar una pierna con el

pie flexionado y sostener suavemente
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de lapantorrilla acercandola al cuerpo.
Mantener 10 segundos cada pierna, 3

repeticiones c/u.

Descanso de 1 minuto entre cada serie. (36) (37) (38)

Tercera etapa

Después de un periodo de tiempo determinado, se procedid a realizar una
reevaluacion de la presion arterial en cada participante. Esto permitio analizar los
posibles cambios en los niveles de presion arterial como resultado de la
intervencion con los ejercicios intermitentes moderados.

Cuarta etapa

Una vez recopilados todos los datos necesarios, se procedido a correlacionar y
comparar la informacién utilizando herramientas estadisticas, como el software
SPSS. Se realizo el anéalisis descriptivos y estadisticos para examinar los posibles
efectos del programa de ejercicios intermitentes moderados en la presidon arterial

de los adultos mayores institucionalizados.
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CAPITULO IIL- RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Anilisis y discusion de los resultados

Tabla 2 Evaluacion de la presion arterial a los adultos mayores institucionalizados.

Cédigo del Edad Categorizacion del PAS  PAD Categorizacién de la presion
paciente adulto mayor Arterial

P1 88 Adulto mayor fragil 130 80  Prehipertension

P2 98  Adulto mayor fragil 126 78  Prehipertension

P3 85 Adulto mayor fragil 120 84  Prehipertension

P4 81  Adulto mayor 130 70  Prehipertension
intermedio

P5 82 Adulto mayor 130 66  Prehipertension
intermedio

P6 90  Adulto mayor fragil 120 60  Prehipertension

P7 97 Adulto mayor fragil 110 50 Normotension

P8 93 Adulto mayor fragil 140 70  Hipertensién etapa 1

P9 90 Adulto mayor fragil 126 86  Prehipertension

P10 71 Adulto mayor joven 120 80  Prehipertension

P11 88  Adulto mayor fragil 130 68  Prehipertension

P12 88  Adulto mayor fragil 130 72 Prehipertension

P13 89 Adulto mayor fragil 130 70  Prehipertension

P14 87 Adulto mayor fragil 130 70  Prehipertension

P15 87 Adulto mayor fragil 164 68  Hipertension etapa 2

P16 87 Adulto mayor fragil 116 66  Normotension

P17 60  Adulto mayor joven 130 70  Prehipertension

P18 95 Adulto mayor fragil 120 70  Prehipertension

P19 81 Adulto mayor 130 70  Prehipertension
intermedio

P20 65 Adulto mayor joven 120 74  Prehipertension

P21 95 Adulto mayor fragil 120 70  Prehipertension
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P22 83 Adulto mayor 110 68 Normotension

intermedio

P23 83 Adulto mayor 130 70  Prehipertension
intermedio

P24 90 Adulto mayor fragil 120 70  Prehipertension

P25 80  Adulto mayor 120 84  Prehipertension
intermedio

P26 94 Adulto mayor fragil 114 68 Normotension

P27 70 Adulto mayor joven 124 70  Prehipertension

P28 78 Adulto mayor 150 90 Hipertensién etapa 1
intermedio

P29 88 Adulto mayor fragil 130 70  Prehipertension

Se obtuvieron datos de presion arterial sistdlica (PAS) y presion arterial diastoélica (PAD)
antes de realizar ejercicios intermitentes moderados, para el estudio se cont6 con la
participacién de 29 adultos mayores, observando un predominio de adultos mayores

fragiles (=85 afios) en la muestra, destacando la categoria de prehipertension.
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Tabla 3 Variacion de PAS y PAD antes y después de los ejercicios intermitentes.

PAS Variacion PAD Variaciéon
Paciente
Antes Después de PAS Antes Después de PAD
P1 130 128 -2 80 80 0
P2 126 130 4 78 80 2
P3 120 120 0 84 80 -4
P4 130 128 -2 70 72 2
P5 130 130 0 66 62 -4
P6 120 120 0 60 70 10
P7 110 110 0 50 70 20
P8 140 142 2 70 74 4
P9 126 128 2 86 66 -20
P10 120 118 -2 80 64 -16
P11 130 130 0 68 90 22
P12 130 130 0 72 76 4
P13 130 130 0 70 70 0
P14 130 130 0 70 66 -4
P15 164 160 -4 68 72 4
P16 116 118 2 66 60 -6
P17 130 128 -2 70 70 0
P18 120 120 0 70 70 0
P19 130 128 -2 70 66 -4
P20 120 120 0 74 70 -4
P21 120 120 0 70 72 2
P22 110 110 0 68 70 2
P23 130 130 0 70 70 0
P24 120 120 0 70 70 0
P25 120 120 0 84 80 -4
P26 114 112 -2 68 70 2
P27 124 120 -4 70 70 0
P28 150 150 0 90 88 -2
P29 130 128 -2 70 68 -2
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La Tabla 3 mostrada a continuacion evidencia la variacion de los valores de PASy PAD antes y
después de la ejecucion de los ejercicios intermitentes. Los valores de variacion se calcularon
utilizando los valores después de los ejercicios, restados a los valores medidos antes de la

realizacion de los ejercicios.

Los pacientes que evidencias variaciones negativas (marcados de color rojo) mostraron valores
menores de PAS y PAD después de los ejercicios realizados. Por otro lado, los pacientes que
presentan variaciones positivas (marcados de color verde), evidencian que los valores de PAS y
PAD fueron superiores después de los ejercicios realizados. Asi mismo, existen pacientes que no

mostraron variacion (marcados de color amarillo).

Tabla 4 Correlacion de Pearson (al 95% de confianza) para PAS por tiempo.

PAS Tiempo
PAS -0,0193
(58)
0.8858
Tiempo -0,0193
(58)
0.08858

Con la finalidad de observar una correlacion entre las variables PAS y tiempo de
ejecucion de los ejercicios (antes y después), se realizé una correlacion de Pearson. La
Tabla 4 muestra los valores obtenidos en la correlacion a un 95% de confianza. El primer
numero (-0,0193) representa el coeficiente de correlacion. El signo negativo evidencia
una relacion inversa entre las variables; es decir, se observan valores inferiores de PAS
después de los ejercicios. Sin embargo, el valor numérico es bajo por lo que se puede
concluir que existe una correlacion ligera entre estas variables. El tercer valor representa
el valor-p, éste se encuentra por debajo del 0,05, y debido a que el valor-P es superior

(0,8858) se puede concluir que no hay correlacion entre estas variables.
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Tabla 5 Correlacion de Pearson (al 95% de confianza) para PAD por tiempo.

Tiempo PAD
Tiempo 0,0094
(58)
0.9441
PAD 0,0094
(58)
0.9441

La Tabla 5 muestra la correlacion de Pearson entre las dos variables (PAD y Tiempo) a
un 95% de confianza. El primer numero (0,0094) representa el coeficiente de correlacion.
Este valor bajo evidencia una baja correlacion entre estas variables. El valor-P es de
0,9441, mismo que es superior a 0,05 y se puede concluir que no hay correlacion entre

estas variables.

Tabla 6 Correlacion de Pearson para pulso, saturacion, y respiracion.

Pulso Saturacion Respiracion
-0,0475 0,2151 -0,1120
Correlacién de
(58) (58) (58)
Pearson
0,7233 0,1050 0,4027

La correlacion de Pearson evidencia que los valores de saturacion y respiracion presentan
una correlacion débil con el tiempo de ejecucion de los ejercicios (antes y después),
debido a que los valores reflejados en el programa estadistico se encuentran en el rango
de 0,1 a 0,3 (primer valor reportado en la terna reportada). Ademas, se evidencia que
posterior a los ejercicios se observan valores inferiores de pulso y respiracidon, y valores

superiores de saturacion.
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3.1.1. Discusion

Los principales hallazgos de este estudio indican que luego de 12 sesiones de 30 minutos
cada una (3 veces por semana) del ejercicio intermitente moderado, se observd una
mejoria de la presion sistdlica como diastélica en los participantes, asi también se
visualiza una reduccion del pulso y respiraciéon y un aumento de la saturacion lo que es
simbolo de mejoria en los participantes, afinando que los ejercicios intermitentes
moderados traen beneficios en la salud. Estos resultados son respaldados por distintos
autores como Kazeminia et al. (Iran, 2020) Que destaca que la actividad fisica puede ser
un componente clave en la reduccion de la presion arterial en esta poblacion, sefialando
que la practica regular de ejercicio lleva a cambios significativos tanto en la presion

arterial sistolica como diastolica.

De igual manera Costa et al. (2018) en Brasil luego de comparar el entrenamiento de alta
intensidad vs el de moderada intensidad considera que los dos métodos son eficaces para
reducir la presion arterial y con ello la mortalidad entre un 7% y 14%. Ricciuti et al
(2023) Menciona lo mismo, sin embargo, también destaca la importancia del ejercicio

como tratamiento alternativo a la hipertension

Herod et al. (2018) En su revision sistematica facilita una vision mas amplia al explorar
como alternativa de tratamiento para la hipertension desde el ejercicio, aunque se
concluye que se necesitarian al menos 3 meses de actividad fisica para visualizar ligeros
cambios en lapresion arterial, por otro lado, Saco etal. (Espafia, 2020) Destaca laeficacia
del ejercicio para reducir la presion arterial en pacientes que ya cuentan con una

medicacién hipertensiva.

En el estudio de Leal etal, el metaanalisis de Liet al y el estudio de Sharman et al. Indican
que el ejercicio de alta intensidad como el de intensidad moderada son eficaces para
disminuir la presion sistdlica como diastolica, considerando que en cualquier intensidad
el ejercicio es capaz de mejorar la presion arterial y con ello disminuir el riesgo de

enfermedades cardiovasculares futuras.

Lopez et al. (Portugal, 2021) por su parte destaca el ejercicio acrobico moderado como
un complemento efectivo al tratamiento farmacoldogico en personas diagnosticadas con

hipertension resistente.
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Elestudio de Alzahrani et al. (2023) realizado en Arabia acentiia el ejercicio de intensidad
moderada tiene beneficios notables en pacientes adultos mayores sedentarios con respecto
a la presion arterial. Por su parte Gao et al. (China) acentua que los ejercicios estaticos

reducen la presion arterial sistolica mas que los ejercicios dinamicos.

El estudio de Henkin et al. (2023) realizado en Reino Unido indica que tanto el
entrenamiento de resistencia con bandas elasticas como el de intensidad moderada son
estrategias efectivas que ayudan a controlar la presion arterial de adultos mayores. Hou
et al. (China, 2023) y Williamson et al. (Reino Unido, 2022) destacan la efectividad de

diferentes tipos de ejercicio, en la reduccion de la presion arterial en adultos mayores.

You etal. (2018) relaciona que el ejercicio de moderado a vigoroso hace que las personas
tengan menos probabilidad de generar hipertensién en adultos mayores. Por otro lado, la
revision sistematica de Evi et al. (Estados Unidos) y el estudio de Reia et al. (Brasil)
respaldan la idea de que el ejercicio regular de bajo impacto e intensidad moderada es un
método alternativo eficaz para disminuir la presion arterial en personas de edad avanzada

con problemas de hipertension.

Ritti et al. (2019) por su parte considera que el ejercicio no solo proporciona beneficios a
largo plazo sino también que se puede ver una mejoria inmediata de la presion arterial
post ejercicio. Asi como Villaquiran et al. (2020) mediante su estudio realizado en
Colombia confirma que el ejercicio de intensidad moderada como el de alta intensidad

proporcionan una mejoria de la presion arterial.

Sin embargo, Still, Moore y Sattar (2021) considera que el ejercicio genera una relacion
inversa con la presion arterial, pues en sus hallazgos indican que el ejercicio fisico puede
hacer que la presion arterial aumente en los pacientes que lo realizan, lo contrario a los
resultados presentados en este estudio en donde se visualiza cierta mejoria en la presion

arterial de los participantes.

24



CAPITULO 1V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

e Los ejercicios intermitentes moderados contribuyen a actuar sobre la presion
arterial, siendo una herramienta valida para ¢l manejo de la presion arterial en
adultos mayores.

e Los ejercicios intermitentes moderados en la poblacion vulnerable adulta mayor
es relevante para el manejo y control de la presion arterial, saturacion, respiracion
y pulso.

e Los gjercicios intermitentes moderados son un protocolo optimo para adultos
mayores con presion arterial alta e hipertensién, demostrando beneficios incluso

varias horas después de finalizar las sesiones de ejercicio.
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4.2. Recomendaciones

Utilizar los ejercicios intermitentes moderados en la poblacion adulta mayor
dentro de periodos constantes y permanentes.

Educar a lalos cuidadores de los adultos mayores institucionalizados pararealizar
de manera constante los ejercicios intermitentes moderados e Incorporar una
rutina de ejercicios intermitentes moderados como plan de tratamiento

fisioterapéutico en personas con problemas de presion arterial sistémica elevada.
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5.2. Anexos
Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSETIMIENTO INFORMADO

Yo, Sor Gloria Murillo Chavez, en calidad de administradora del Hogar Sagrado Corazén
de Jesus, doy mi consentimiento para la presente investigacion y la participacion de los
adultos mayores bajo mi tutela en esta evaluacion, sujeta a la aprobacion del Comité de

Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) encargado de evaluar el estudio.

El objetivo de este estudio es analizar los efectos de los ejercicios intermitentes
moderados en pacientes adultos mayores institucionalizados y su relacion con la presion

arterial.

Se me ha proporcionado informacion detallada de forma oral y escrita sobre el estudio,
asi como sobre la evaluacidon y el registro de los datos. Ademas, se me ha concedido el
tiempo necesario para decidir sobre la participacion de los adultos mayores a mi cargo en
esta investigacion, y se han respondido satisfactoriamente todas las preguntas que he
planteado. Por tanto, me comprometo a colaborar y autorizar la participacion de los

adultos mayores pertenecientes al Hogar de Ancianos que administro.

Por medio de este consentimiento, autorizo el uso de los datos recopilados para su estudio
y divulgacion, una vez que hayarecibido la informacion sobre los beneficios o la falta de

beneficios de participar en esta investigacion. Aclaro los siguientes puntos:

e No habrd ninguna penalidad en caso de que decida no aceptar la participacion.

e Tengo la facultad de retirar a los adultos mayores de la evaluacion si asi lo
considero necesario.

e No recibiré ningun tipo de remuneracién econdmica, ni pagaré por permitir la
participacion en este estudio.

e Tengo el derecho de solicitar informacion adicional durante el transcurso del

estudio, en caso de tener alguna duda.

Lugar yFecha: .................... N° de Cedula de Ciudadania: ....................ooeoennes
Firma: ................

Nombres del Investigador: ... N° de Cedula de Ciudadania: ...........................
Firma: ..................
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Anexo 2. APROBACION DEL HOGAR DE ANCIANOS SAGRADO CORAZON DE
JESUS PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

CARTA DE COMPROMISO

Ambato, 07 de julio 2023
Dra. Sandra Villacis
Presidente
Unidad de Titulacion
Carrera de Fisioterapia

Facultad Ciencias de la Salud

Yo, Sor Gloria Murillo Chévez, en mi calidad de “Administradora del Hogar de
Ancianos Sagrado Corazdén de Jesis”, me permito poner en su conocimiento la
aceptacion y respaldo para el desarrollo del Trabajo de Titulacién en el periodo
Septiembre 2023 - Febrero 2024 bajo el Tema: “Ejercicios intermitentes moderados y
su relacion con la presion arerial en pacientes adultos mayores institucionalizados™
propuesto por la estudiante Jennifer Pamela Freire Niiiez, portador de la Cedula de
Ciudadania 180398741-9, estudiante de la Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoyar en el

desarrollo del proyecto.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.
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Sor Gloria Murillo Chévez, Mg
Administradora del Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de Jesiis
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Evaluacion inicial de la presion arterial

FECHA:

Tema: “Ejercicios intermitentes moderados y su relacion con la presién arterial en

pacientes adultos mayores institucionalizados”

Objetivo General:

e Analizar los efectos de los ejercicios intermitentes moderados en pacientes
adultos mayores institucionalizados y su relacion con la presion arterial.

1. Ficha de recoleccion de informacion

Nombres completos

Cedula de identidad

Sexo FOO MU Edad:

Enfermedad considerable

Medicacion

2. Toma de valores en reposo

PAS PAD PULSO SATURACION RESPIRA CION
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3. Categoria

Categoria

Normal: Sistolica < 120 mmHg y diastélica < 80 mmHg

Prehipertension: Sistdlica 120-139 mmHg o diastdlica 80-89 mmHg

Hipertension etapa 1: Sistolica 140-159 mmHg o diastolica 90-99 mmHg

Hipertension etapa 2: Sistolica > 160 mmHg o diastélica > 100 mmHg

Crisis hipertensiva: Sistolica > 180 mmHg y/o diastdlica > 120 mmHg

4. Observaciones
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Anexo 4. RESOLUCION DE APROBACION DEL TEMA PARA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

-
UTA

LIHIYERSIDAD THEIA DE AMRRTD

FACUHTAD CIEMCIAS DF LA SA1LUD
COMSEID DIRECTIVO

Rezolucion Nro. UTA-CD-FCS-2023-3720
Ambato, 11 de septiembre de 2023

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, mediante sesién Ordinaria del
I8 de septiembre 2023, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2023-0764-A,
suscrito por el Dr. Vicente MNorega Puga, suginendo se aprucbe la modalidad de
titulacion Proyecto  de  Investigacion, delfla  sefior/ita Jennifer Pamela Freire
MNifez con cfdula de ciedadania N°  [BO3987419, estudiante de la Camera de
Fisioterapia, para el ciclo académico ciclo académico: septiembre 2023 — febrero 2024, |
de conformidad al numeral 6.1 del “INSTRUCTIVO DEL REGLAMENTO PARA
LA TITULACION DE GRADO EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE
AMBATO", aprobade mediante resolucion CAU-P-388-2023, al respecto.

CONSEJO IMRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR [a modalidad de timlacion Proyecto de Investigacion, del/la
senorfita Jennifer Pamela Freire Nifezcon cofdula de cudsdania N7
1803987419, estudiante de lo Corera de Fisiokerapia, para el ciclo académico ciclo
académico: septiembre 2023 — febrero 2024, segiin el siguiente detalle:

NOMERE [TEMA TUTOR

“Ejercicios intermitentes moderados y su relacidn |[Dra. Lisbeth
nnifer Pamela con [a presidn arienal en pacientes adultos mayores Tosefina Reales
reire Niifez rn.ﬁtilucic}na]izadm" IChacdn PhD

Dacumento firmado elecironicamente
Dira. Sandra Elizabeth Villacis V alencia
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Referemcins:
- UTA-UAT-FC5-N23HM6d-A

. . ; Direcoidn: Av. Colombda y Chile
IR MCSC. GALD MARANIO LOPEZ I Tebibke (593 1521124 ] 00966801 I
RECTOR Ambato - Eousder
12
* oo ganenea for S Produacks
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.
UT/

Lisivrasinan TECHECA DF AMBATO

FACUTAD CIEMCIAS DE EA SALLD
COMSEND DIRECTIVG

Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2023-3719
Ambato, 21 de septiembre de 2023

Anexos:
- FREIRE KUREZ JENNIFER PAMELA pdt

: y s Diresccsdn: Av. Colombiz y Chile
DR, MBS GALD MARANO LOPEE I Tebblore: (503} 3521134/ 0096582213 I
RECTOR Armbato - Eruador e R
22

Fe Bor D
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Anexo 5. TOMA DE VALORES, PRESION ARTERIAL SISTOLICA, DIASTOLICA,
PULSO SATURACION A LOS ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS.
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