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RESUMEN EJECUTIVO

En esta investigacion trata de como los ejercicios aerObicos mejoran la
tolerancia al ejercicio en las personas adultas mayores con hipertension arterial para
esto se aplico en una poblacién de 25 personas adultas mayores tanto masculino
como femenino de las cuales se tomd una poblacion de 20 personas adultas mayores
con el 50% del sexo masculino y el otro 50% del sexo femenino, a los mismos que al
inicio se les valoro con la prueba de la caminata de 6 minutos la misma que consiste
en realizar un maximo de 12 vueltas en un area determinada y delimitada con un
didmetro de 30 m de longitud o un minimo aceptable de 20 m el pasillo debe ser
marcado cada 3 m y delimitados los puntos de cada extremo, para esto se debe
realizar una preparacion al paciente los mismos que deben ser, zapatos apropiados,
comer dos horas antes de la prueba y no hacer ejercicio, de la misma forma se aplicd
el test de Borg mediante el cual nos ayuda a determinar y a medir la dificultad para
respirar asi como también la determinacién del esfuerzo qué puede realizar cada
persona adulta mayor siendo esta medida por una escala que va del 0 al 10 siendo el
cero la puntuacion minima que puede obtener la misma que determina el esfuerzo
minimo que realiza 0 que no presenta ninguna disnea o dificultad para respirar
mientras que la calificacion o puntuacion de 10 determina un esfuerzo maximo o qué
presenta mucha dificultad para respirar o una disnea sumamente alta seguidamente

de esto después de haber obtenido una evaluacion inicial se pudo desarrollar un
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programa de ejercicios aerdbicos en adultos mayores hipertensos en base a la
poblacién y adecuandolos a cada uno de los individuos presentes para al final de
aplicar el programa de ejercicios poder realizar una evaluacion final con las mismas
pruebas utilizadas anteriormente para poder obtener y realizar una comparacion entre
los resultados de la evaluacion inicial y la evaluacion final.

Palabras clave: programa de rehabilitacion cardiaca, hipertension arterial,

ejercicios aerdbicos, adulto mayor, disnea.
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EXECUTIVE SUMMARY

This research examines how aerobic exercise improves exercise tolerance in
older adults with high blood pressure. It was applied to a population of 25 older
adults, both male and female. A population of 20 older adults was selected, 50% male
and 50% female. Initially, they were assessed with the 6-minute walk test. This test
consists of completing a maximum of 12 laps in a defined and delimited area with a
diameter of 30 m in length or a minimum acceptable distance of 20 m. The corridor
must be marked every 3 m, and the points at each end must be delimited. For this, the
patient must be prepared, which must include appropriate shoes, eating two hours
before the test, and not exercising. Similarly, the Borg test was applied, which helps
us determine and measure the Shortness of breath, as well as the determination of the
effort that each older adult can perform, is measured on a scale ranging from 0 to 10.
Zero is the lowest score that can be obtained, which determines minimal effort or no
dyspnea or shortness of breath. A score of 10 determines maximum effort or severe
shortness of breath or extremely high dyspnea. Following this, after obtaining an
initial assessment, an aerobic exercise program for hypertensive older adults was

developed based on the population and adapted to each of the individuals present. At
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the end of the exercise program, a final evaluation could be performed using the
same tests used previously to obtain and compare the results of the initial and final

assessments.

Keywords: cardiac rehabilitation program, high blood pressure, aerobic
exercise, older adults, dyspnea.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica (HAS) es el factor de riesgo cardiovascular
mas frecuente y la principal causa de muerte en el mundo. Esta enfermedad puede
derivar en complicaciones como insuficiencia cardiaca, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal, infarto de miocardio, arritmias y ceguera. Segun diversos
estudios, aproximadamente el 30 % de los adultos mayores son hipertensos, mientras
que un 40 % de los afectados desconoce su condicion debido a la ausencia de
sintomas en las etapas iniciales. De quienes son conscientes de su diagnostico, solo la
mitad sigue un tratamiento farmacoldgico, pero sin complementar con ejercicios
terapéuticos. En este sentido, la implementacion de una guia de ejercicios de
rehabilitacion cardiaca resulta clave para mejorar la tolerancia al esfuerzo en adultos
mayores con hipertension, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida y mayor
autonomia. Esta estrategia se centra en contrarrestar el sedentarismo caracteristico de
esta poblacion. El presente documento propone disefiar una guia de ejercicios de
rehabilitacion cardiaca para mejorar la tolerancia al ejercicio en adultos mayores con
hipertension arterial de la parrogquia Augusto Nicolas Martinez. La implementacion
de este programa se realizara en colaboracion con el (GAD) parroquial, con el
objetivo de mejorar su calidad de vida con un envejecimiento activo y saludable.
(Gabriela Borrayo-Sanchez 1, 2022)
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CAPITULO I
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1 Planteamiento del problema.

Segln Robert Alvares et al menciona que la hipertension arterial es una
enfermedad cronica caracterizada por el aumento de la presion arterial, considerada
una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, también representa un
factor de riesgo para diversas enfermedades cardiovasculares su impacto a nivel
mundial, su prevalencia es mayor en mujeres que en hombres, y sus principales
factores de riesgo incluyen la edad avanzada entre 60 y 80 afos, la obesidad, el
sobrepeso, el sedentarismo, el consumo de tabaco, alcohol, la predisposicidn genética
y hébitos alimenticios poco saludables esta enfermedad requiere la adopcion de un
estilo de vida saludable, con una alimentacion equilibrada y la practica regular de
actividad fisica. Ademas, las personas con antecedentes familiares de hipertension
deben someterse a controles médicos frecuentes para un diagndstico y manejo
oportuno de la enfermedad. (Robert Alvarez-Ochoa, 2023)

Ante esta problematica, surge la necesidad de desarrollar un programa de
rehabilitacion cardiaca para mejorar la tolerancia al ejercicio en adultos mayores con
hipertension arterial de la parroguia Constantino Fernandez. Esta herramienta
permitira mejorar la tolerancia al esfuerzo, promoviendo habitos saludables que
favorezcan su autonomia y bienestar general. La implementacion de dicho programa
no solo beneficiard a los pacientes, sino que también proporcionara un recurso (Util
para profesionales de la salud y cuidadores, fomentando un enfoque integral en la

prevencion y manejo de la hipertension en esta poblacion.

1.2 Justificacion

La hipertension arterial sistémica es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en adultos mayores, afectando significativamente su calidad
de vida y autonomia. En la parroquia Constantino Fernandez, se ha evidenciado que
un alto porcentaje de esta poblacion presenta habitos sedentarios y no incorpora la
actividad fisica como parte de su tratamiento, lo que limita su capacidad funcional y

aumenta el riesgo de complicaciones cardiovasculares.
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Ante esta problemética, la elaboracion de una Guia de Ejercicios de
Rehabilitacion Cardiaca busca ofrecer una herramienta efectiva para mejorar la
tolerancia al ejercicio en adultos mayores con hipertension arterial a través de un
programa estructurado y adaptado a sus necesidades con el cual se pretende fomentar
la actividad fisica segura, reducir el impacto del sedentarismo y contribuir al control
de la enfermedad.

Este estudio no solo proporcionara beneficios a nivel fisiol6gico, como
también la mejora en la capacidad cardiovascular y muscular, sino que también
favorecera el bienestar emocional y la independencia de los adultos mayores.
Ademas, servird como un recurso Util para profesionales de la salud y cuidadores,

promoviendo un enfoque integral en la atencion de esta poblacion vulnerable.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.
Disefiar y aplicar un programa de ejercicios de rehabilitacion cardiaca en

pacientes con hipertension arterial, para mejorar la tolerancia al ejercicio.

1.3.2 Objetivos especificos.
= Evaluar el estado inicial de la tolerancia al ejercicio a través del test de

marcha de 6 minutos de los adultos mayores con hipertension arterial.
= Aplicar un programa de rehabilitacion cardiaca en la tolerancia al ejercicio.
= Comparar los resultados iniciales y finales obtenidos aplicando el test de

marcha de 6 minutos
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Investigativos

Sanchez en su articulo menciona que la hipertension arterial es una de las
enfermedades cronicas mas graves a nivel mundial, ya que puede provocar dafios
severos en el organismo e incluso la muerte los estudios realizados demuestran que
los 6rganos mas afectados suelen ser el corazon y el cerebro, dejando secuelas
irreversibles que generan limitaciones funcionales e incluso discapacidades todos
estos antecedentes la convierte en un problema de salud pudblica que requiere
atencion oportuna todos estos programas de rehabilitacion cardiaca estan disefiados
para prevenir complicaciones derivadas de la hipertension, promoviendo el ejercicio,
la educacion y la adopcion de un estilo de vida saludable en este estudio tuvo como
objetivo evaluar los efectos de un programa de rehabilitacion cardiaca en adultos
mayores con hipertension arterial en la parroquia Pasa (2021). Se disefi¢ y aplico el
programa, midiendo parametros fisiolégicos como presion arterial (PA), frecuencia
cardiaca (FC) y saturacion de oxigeno (SatO,), asi como la tolerancia al ejercicio
mediante las pruebas Sit to Stand y la escala de Borg. Los resultados mostraron que
todos los participantes mantuvieron parametros fisiolégicos normales, con
variaciones significativas en las pruebas de esfuerzo (p=0,000). Se concluy6 que el
programa contribuye a mantener valores adecuados de PA, FC y SatO, en adultos

mayores hipertensos (Sanchez Bonilla, 2022).

Estefania Oliveros menciona que la hipertension en adultos mayores esta
vinculada a efectos cardiovasculares negativos, como insuficiencia cardiaca,
accidente cerebro vascular, infarto de miocardio y muerte por tanto su prevalencia
sigue en aumento debido al envejecimiento poblacional y la obesidad, estimandose
que para 2025 afectara a un tercio de la poblacién mundial entre los principales
factores tenemos la rigidez arterial, desregulacién neurohormonal y deterioro renal
agravan sus consecuencias en esta revision resume la evidencia reciente y las guias
sobre hipertension en adultos mayores segun los estudios El tratamiento debe
adaptarse segun la fragilidad, comorbilidades y factores psicosociales del paciente en

cuanto a las recomendaciones se recomienda promover cambios en el estilo de vida

19



para reducir la necesidad de medicacién en cuanto a farmacos como diuréticos,
blogueadores del sistema renina-angiotensina y blogueadores de calcio han
demostrado mejorar los resultados cardiovasculares se concluye que es clave
implementar estrategias preventivas desde edades tempranas para reducir su impacto
global. (Estefania Oliveros, 2020)

La presion con la que la sangre circula por el cuerpo se conoce como presion
arterial segun los estudios se considera normal cuando alcanza valores de 120/80
mmHg; sin embargo, si estos niveles son mas altos, se diagnostica hipertension
arterial, una condicibn médica seria que incrementa el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, cerebrales y renales por lo tanto este estudio busca
evaluar los efectos de un programa de rehabilitacion cardiaca en adultos mayores con
hipertension, recopilando informacion de diversas fuentes cientificas actualizadas
mediante los estudios se ha comprobado que la rehabilitacion cardiaca contribuye a
mejorar los niveles de lipoproteinas de alta densidad y a reducir factores de riesgo
como el colesterol, los triglicéridos, la presion arterial (tanto sistolica como
diastdlica), el indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura. (Delgado
Masache, 2023)

El estudio tuvo como propoésito analizar la eficacia de un programa de
ejercicios isotonicos en la reduccion de la presion arterial en adultos hipertensos en
los cuales participaron 30 individuos que realizaron ejercicios isotdnicos durante seis
semanas, con una frecuencia de tres sesiones semanales en cuanto a los resultados
reflejaron una disminucion significativa en la presion arterial sistdlica y diastolica,
con reducciones promedio de 19 mmHg y 11 mmHg, respectivamente (P < 0.05).
También se evidencié una mejora en la composicion corporal, observandose una
reduccion del indice de masa corporal entre 1.0 y 1.8 unidades se puede decir que
estos hallazgos indican que los ejercicios isotdnicos no solo ayudan a controlar la
presién arterial, sino que también contribuyen a la salud metabdlica por lo tanto su
accesibilidad los convierte en una opcidn viable para quienes tienen acceso limitado

a medicamentos durante el analisis estadistico con la prueba t de Student confirmé la
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validez de los resultados, respaldando esta estrategia como una alternativa efectiva

para el manejo de la hipertension (Vera Moreira, 2024)

Esta investigacion tuvo como finalidad analizar la relacion entre el deterioro
cognitivo y la hipertension arterial en adultos mayores que acudieron al centro
médico David V. King en Jucuapa, Usulutan, El Salvador, entre julio y diciembre de
2024. Diversos factores influyen en la aparicion del deterioro cognitivo en esta
poblacion, siendo las enfermedades crénicas, como la hipertension arterial, una de
las principales. Debido a que los sintomas del deterioro cognitivo suelen ser sutiles,
esta condicién a menudo pasa desapercibida o se confunde con etapas iniciales de
demencias. En este centro médico, mas del 50% de los pacientes son adultos mayores
con enfermedades crdnicas, pero no se cuenta con un registro exacto de aquellos con
deterioro cognitivo. El estudio, de tipo transversal, empled herramientas como el
Mini-Cog, Mini-Mental Test y la escala de Yesavage. Los hallazgos indican una
relacion significativa entre hipertension, deterioro cognitivo y depresion, lo que
resalta la importancia de intervenciones oportunas. (CISNEROS PARADA, 2025)

La hipertension arterial es una de las enfermedades mas comunes en geriatria
y un factor de riesgo clave para afecciones graves como insuficiencia cardiaca e
ictus, que requieren hospitalizacion frecuente. Este texto explora estrategias de
diagnostico 'y tratamiento, tanto farmacoldégico como no farmacoldgico,
considerando la fragilidad del paciente como criterio esencial para la eleccion
terapéutica. Se enfatiza una prescripcion personalizada, abordando problematicas
frecuentes como la polifarmacia y la hipotension ortostatica. Ademas, se revisa la
evidencia actual sobre la monitorizacion ambulatoria y la automedida de la presion
arterial en geriatria, junto con un andlisis breve de la fisiopatologia y epidemiologia
actual. Este consenso destaca la importancia de una valoracion geriatrica integral
para determinar si la reduccion de la presion arterial aportara beneficios sin aumentar
riesgos. Se busca evitar una deprescripcion basada en la edad, priorizando un control
adecuado de la presion arterial para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de
vida. (C. Sepulveda Gallardo, 2025)
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El riesgo cardiovascular representa la probabilidad de sufrir un evento
vascular en un periodo determinado, influenciado por los factores de riesgo de cada
individuo. En personas con hipertension arterial, este riesgo se incrementa
significativamente, siendo diez veces mayor para un accidente cerebrovascular y
cinco veces mayor para una enfermedad coronaria. La falta de adherencia al
tratamiento contribuye al descontrol de la presién arterial, aumentando asi el riesgo
cardiovascular. Este estudio utiliz6 la escala Globorisk para evaluar el riesgo
cardiovascular y el cuestionario de Martin Bayarré Brau para medir la adherencia
terapéutica. Para analizar la relacion entre ambas variables, se aplico el coeficiente
de Pearson con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. La
muestra incluyé 843 adultos mayores de 60 afios, derechohabientes del IMSS en la
CDMX. Los resultados evidenciaron una relacion negativa débil entre adherencia al
tratamiento y riesgo cardiovascular, con un coeficiente de Pearson de -0.1429 y un
valor p de 0.0001. (Rodriguez Pichardo, 2025)

Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de muerte a
nivel mundial, lo que resalta la importancia de una evaluacion integral basada en el
calculo del riesgo cardiovascular (RCV). Investigaciones han evidenciado una
estrecha relacion entre hipertension arterial (HTA) y dislipemia, con una prevalencia
que en algunos casos supera el 50%. Este estudio tuvo como propdsito examinar la
relacion entre ambas condiciones para optimizar la estratificacion del riesgo en
pacientes hipertensos. Se llevé a cabo un estudio observacional y transversal con
pacientes de una policlinica de HTA entre 2015 y 2019. De los 103 participantes, el
75,7% presentd dislipemia y el 68,9% sufri6 HTA nocturna. Se encontr6 una
asociacion significativa entre dislipemia y HTA nocturna (OR=3,364), siendo la
dislipemia mixta la mas frecuente (37,9%).En conclusion, existe una alta relacion
entre HTA vy dislipemia, y la HTA nocturna, junto con el patrén non dipper, esta
vinculada a un mayor RCV. (RIVERO, QUIROZ, & SPOSITO, 2020)

En la enfermedad coronaria estable, la falta de control de los factores de

riesgo esta estrechamente relacionada con el infarto de miocardio. En un estudio

prospectivo con 746 pacientes coronarios estables reclutados entre 2005 y 2015, se
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evalud el manejo de la hipertension antes, inmediatamente después y un afio después
de la rehabilitacion cardiaca. Aunque la mayoria de los factores de riesgo mejoraron
tras la rehabilitacion, la hipertension sigui6 siendo un problema: solo el 49% de los
hipertensos logré una presion arterial <140/90 mmHg. Un afio después, el 42% de
los que habian alcanzado la normotension volvieron a presentar hipertension no
controlada, acompafiada de aumento de peso y menor actividad fisica. Tres factores
contribuyeron al aumento de la presion arterial: suspension del betablogueo, edad
mayor de 65 afios y diabetes. La falta de ajustes en el tratamiento antihipertensivo y
la inercia médica fueron claves en el control insuficiente de la hipertension. (Denolle
T, 2021)

Segun Alvarez-Martinez en esta revision valoro la eficacia de diferentes
modalidades de ejercicio terapeutico en la rehabilitacion tras un infarto agudo de
miocardio. Se realizé una busqueda de estudios controlados aleatorizados publicados
entre 2016 y 2021 en Scopus, PubMed, CINAHL, Web of Sciencey
Cochrane Library, utilizando los términos MeSH “exercise therapy” y “myocardial
infarction”. Tras aplicar los criterios de seleccion, se incluyeron diez articulos que
utilizaron programas combinados o tradicionales, realizados en el hogar o en el
ambito hospitalario, y que incluyeron entrenamiento de relajacién. Se analizaron
todas las variables tolerancia al ejercicio, en pardmetros cardiovasculares, medidas
antropometricas y calidad de vida. En la mayoria de estudios se observaron mejoras
significativas en estas variables. Se concluye que todas las modalidades de ejercicio
terapéutico estudiadas son Utiles en la rehabilitacion cardiaca de los pacientes tras
infarto de miocardio, y la modalidad que mejores resultados obtiene es el uso de

programas combinados de ejercicio terapéutico.(Alvarez-Martinez P, 2022)

La cardiologia geriatrica surge de la necesidad de una evaluacion integral y
personalizada del adulto mayor, considerando su naturaleza heterogénea y la
presencia de sindromes geriatricos como fragilidad, deterioro cognitivo, sarcopenia,
disfuncién fisica y caidas. Ademas, aborda la multimorbilidad y la polifarmacia en
relacion con enfermedades cardiovasculares como insuficiencia cardiaca, fibrilacion

auricular, enfermedad coronaria y trastornos valvulares. Esta poblacion, a menudo
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excluida de ensayos clinicos, carece de representacion en las guias actuales para el
diagndstico y tratamiento adecuado. La cardiologia geriatrica es un enfoque
colaborativo y multidisciplinario que prioriza la calidad de vida sobre la longevidad,
aplicando escalas para evaluar fragilidad, cognicién, malnutricion y depresion. Esto
facilita la toma de decisiones sobre procedimientos cardiovasculares, cirugias o
tratamientos farmacolégicos que podrian aumentar la morbimortalidad. También
contribuye al proceso de prescripcion y al enfoque en cuidados paliativos o de final
de vida, promoviendo una atencion mas humanizada. (Nufiez Delgado, 2024)

La rehabilitacion cardiovascular (RCV) es un enfoque integral dentro de la
prevencion secundaria de enfermedades del corazon. Este estudio tuvo como objetivo
analizar guias internacionales para determinar si existe un consenso global en la
atencion de pacientes con RCV. Se revisaron documentos de 21 paises publicados
entre 2000 y 2018 en bases de datos cientificas y revistas especializadas,
identificando 28 guias con recomendaciones variadas. En América del Norte y
Europa se aconseja ejercicio aerobico de intensidad moderada a alta, mientras que en
el Reino Unido, Australia y Nueva Zelanda se prefieren ejercicios menos intensos y
con menor evaluacion funcional. La mitad de las guias revisadas no presentan
recomendaciones especificas. Se concluye que, aungque hay acuerdo en los beneficios
de la RCV en capacidad funcional, fuerza y calidad de vida, persisten diferencias en
la prescripcion del ejercicio, especialmente en el entrenamiento de fuerza y el HIIT.
(CARDONA LEMUS, 2025)

La hipertension arterial es la enfermedad crénica mas comun en adultos en
Francia y a nivel mundial suele no presentar sintomas durante mucho tiempo. Si no
se controla, puede causar complicaciones cardiovasculares graves. La deteccion
temprana, un tratamiento que combine medicamentos y cambios en el estilo de vida,
un seguimiento continuo y la adherencia del paciente son clave para reducir riesgos.
El monitoreo ambulatorio de la presion arterial, ya sea por automedicion o medicion
continua de 24 horas, es fundamental para el diagndstico y control. Tras el
diagndstico, se evaltan factores de riesgo, dafios en drganos, posibles hipertensiones

secundarias y agravantes. Existen cinco clases principales de antihipertensivos
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recomendados, con evidencia de eficacia en la prevencion de complicaciones. Se
sugiere su combinacion en un solo comprimido. A pesar de los avances en
diagndstico y tratamiento, la prevalencia y el control de la hipertensién no han
mejorado desde 2006, lo que indica margen de mejora. (B. Kantor, 2025)

Segun Mendieta Torres en su articulo resalta que la rehabilitacién cardiaca
(RC) es un conjunto de estrategias destinadas a mejorar la condicion fisica, mental y
social de los pacientes con enfermedades cardiacas, permitiéndoles reincorporarse a
la sociedad mejorando su calidad de vida de manera Gptima. Estos programas no solo
mejoran la calidad de vida, sino que también reducen la mortalidad y las
complicaciones asociadas a enfermedades cardiovasculares, lo que resulta en una
excelente relacion costo-beneficio. Este estudio analiza la importancia de la
rehabilitacion cardiaca como prevencion secundaria y el control de factores de
riesgo. Se basa en una investigacion documental y destaca la evaluacion del paciente,
el ejercicio y la educacion como pilares fundamentales. La rehabilitacion cardiaca es
esencial para prevenir recaidas y otras enfermedades relacionadas, por lo que se
recomienda su promocién y desarrollo global para reducir la morbimortalidad y

mejorar la calidad de vida de los pacientes. (Mendieta Torres, 2020)

Segun Agudelo los programas de rehabilitacion cardiaca combinan ejercicio
supervisado con prevencion secundaria y apoyo psicosocial para mejorar la
adherencia a medidas que reducen la morbilidad y mortalidad en pacientes con falla
cardiaca. La guia de préactica clinica se desarroll6 siguiendo la metodologia del
Ministerio de Salud de Colombia para garantizar un enfoque basado en la evidencia
se puede decir que las recomendaciones incluyen la evaluacion de la capacidad
funcional, la seguridad y efectividad del ejercicio, su dosificacion y modalidad,
ademas de la rehabilitacion en pacientes con dispositivos implantados. Se resalta que
el ejercicio en pacientes con falla cardiaca estable disminuye hospitalizaciones,
mejora la calidad de vida y la capacidad funcional, y es seguro incluso en quienes
tienen dispositivos. Esta guia proporciona lineamientos clave para la implementacion
efectiva de programas de rehabilitacién cardiaca, optimizando los beneficios clinicos
y la seguridad de los pacientes. (LUGO-AGUDELO, 2019)
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Programa de entrenamiento isométrico de 8 semanas en diversas variables
respiratorias y cardiovasculares, como la presion inspiratoria y espiratoria, la presion
arterial sistdlica, el consumo maximo de oxigeno (Vo2méx), los umbrales
ventilatorios, la ventilacion, la frecuencia respiratoria y el volumen corriente. Se
llevé a cabo un estudio cuasiexperimental con un muestreo aleatorio simple, en el
que participaron 25 individuos con una edad promedio de 25,88 afios. Los resultados
mostraron mejoras significativas en la capacidad pulmonar, la ventilacion y el
volumen corriente (p < 0,001), asi como un aumento en las presiones inspiratoria y
espiratoria maximas. La presion arterial sistolica disminuy6 ligeramente, aunque sin
significacion estadistica. Ademas, los umbrales ventilatorios mostraron cambios
positivos, con una reduccion de VT1 y un aumento de VT2, ademas de una mejora
significativa en el Vo2max (p < 0,001). Se concluye que el entrenamiento isométrico

beneficia la salud respiratoria y cardiovascular. (Tauda & Bravo, 2024)

Este estudio analiz6 los efectos del programa de rehabilitacion cardiaca en el
Hospital Clinico Quirurgico Ginecobstétrico “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo
entre 2010 y 2019. Se incluyeron pacientes con diversas enfermedades
cardiovasculares, como infarto de miocardio, angina de pecho, miocardiopatia
dilatada, arritmias y afecciones valvulares, abarcando desde la convalecencia hasta el
mantenimiento por un afo. Se evaluaron 1,223 pacientes, de los cuales el 81.4%
padecia cardiopatia isquémica y el 70% eran hombres. Solo el 0.16% fallecié por
causas cardiacas. Los resultados evidenciaron una mejoria en la capacidad funcional
y un aumento en la adherencia al programa de rehabilitacion. En conclusion, la
rehabilitacion cardiaca tuvo un impacto positivo en la capacidad funcional, la
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes, reafirmando su relevancia en el

tratamiento y manejo de las enfermedades cardiovasculares. (VEGA, 2021)

Este estudio descriptivo, observacional y retrospectivo analizé el impacto de
un programa de ejercicio combinado de Rehabilitacion Cardiovascular Fase 1l en
adultos mayores con enfermedad cardiovascular. Se evaluaron 199 expedientes de

pacientes atendidos en el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia entre 2014 y
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2019, observando cambios en composicion corporal, resistencia aerobica y fuerza
muscular. EI programa, con una duracion de 12 a 16 semanas (24 a 32 sesiones),
incluyo ejercicios aerdbicos, entrenamiento con pesas y actividades funcionales. Los
resultados indicaron mejoras significativas, con reducciones en el indice de masa
corporal (-0.28%) y grasa corporal (-1.54%), asi como un incremento del 1.16% en la
masa muscular. Ademads, la resistencia aerébica aumento, evidenciada por un
incremento del VO, (7.34%) y la distancia recorrida (12.14%). En conclusion, el
programa demostré un efecto positivo en la salud cardiovascular y funcional de los
adultos mayores (Heyden Lopez, 2022)

El entrenamiento de fuerza: el estudio descriptivo-correlacional, con un
disefio cuasiexperimental y longitudinal, evalué el efecto de un entrenamiento
especifico de fuerza muscular en la tension arterial de adultos mayores con
hipertension arterial, en un geriatrico, durante cuatro semanas. Con una muestra de
nueve participantes, se analizaron los valores de presion arterial antes e
inmediatamente después del entrenamiento, asi como los promedios diarios tras
cuatro semanas de intervencion. Los resultados mostraron una reduccion
significativa en la presion arterial sistolica (P<0.0002) y diast6lica (P=0.0002)
después del periodo de entrenamiento. Ademas, se observd una disminucion
altamente significativa en los valores de presion arterial antes e inmediatamente
después del ejercicio (P<0.0001). Sin embargo, la relacion entre la participacion en
los entrenamientos y la reduccidon de la presion arterial no fue estadisticamente
significativa. Se concluye que el entrenamiento de fuerza contribuye a reducir la

presion arterial en el corto plazo y tras cuatro semanas de practica. (Guzman, 2022)

El envejecimiento con actividad fisica es un proceso natural e irreversible que
conlleva cambios que afectan la interaccion del individuo con su entorno y su estado
biolégico. Para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, es fundamental
promover un envejecimiento activo mediante estrategias como la actividad fisica.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto de los ejercicios aerdbicos en
adultos mayores de la Parroquia de San Sebastian. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo,

cualitativo, observacional y longitudinal, aplicando un programa de 12 semanas que
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incluy6 calentamiento, bailoterapia y ejercicios de flexibilidad. Se emplearon los

cuestionarios SF-36 e IPAQ para medir la calidad de vida y la actividad fisica. Los

resultados mostraron mejoras significativas en la funcion fisica, el rol emocional, la

vitalidad y la salud mental, evidenciando que la practica de ejercicios aerébicos

contribuye positivamente al bienestar de los adultos mayores. (Salome Gabriela,

2023)

2.2 Marco Teoérico

221

2.2.2

2.2.3

224

Rehabilitacién cardiaca en hipertensién arterial: los programas de
rehabilitacion cardiovascular (RC) en Costa Rica han logrado incrementar el
VO2max, mejorar la capacidad funcional, reducir la presion arterial y
optimizar los factores de riesgo coronario en pacientes con enfermedad
cardiovascular (ECV). Asimismo, la RC tiene un impacto positivo a nivel
psicoldgico, ya que ayuda a disminuir el estrés, favorecer el estado de animo
y mejorar la calidad de vida de las personas con afecciones cardiacas. (Araya
Ramirez, 2021)

Rehabilitacion cardiaca en cardiopatias: los estudios indican que los
programas de rehabilitacion cardiaca mejoran significativamente, la mayoria
Calificada como bueno y excelentes, aunque algunos tuvieran una nota como
irregular y malo pero la frecuencia cardiaca, el indice de masa corporal y la
calidad de vida de los pacientes, se beneficid en diferentes poblaciones y
tipos de programas, la rehabilitacion cardiaca de intervencion eficaz que
mejora los aspectos de la salud de los pacientes. (Luen Aguilar, 2025)
Rehabilitacién cardiaca en cardiopatia isquémica: Actualmente, menos
del 50 % de los pacientes con cardiopatia isquémica en Espafia son derivados
a un programa de rehabilitacion cardiovascular (PRC), a pesar de que estos
programas estan vinculados a un mejor manejo de los factores de riesgo
cardiovascular. (Cordero, 2022)

Rehabilitacién cardiaca en infarto agudo de miocardio: Se observd una
mejora significativa en los pardmetros clinicos y ergométricos, ademas de la
reintegracion a las actividades diarias en los pacientes que participaron en el
programa. Sin embargo, las mujeres experimentaron menos beneficios en

comparacion con los hombres. (Sellén Sanchén, 2023)
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2.3 Marco Conceptual

231

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.35

2.3.6

La rehabilitacion cardiaca (RC):

Es un conjunto de intervenciones enfocadas en fortalecer la salud
fisica, mental y social de las personas con enfermedades del corazon,
facilitando su reintegracién a la sociedad y optimizando su calidad de vida.
(Mendieta Torres, 2020)

Adultos mayores:

Los adultos mayores, también considerados como ancianos o personas
de la tercera edad hace referencia a individuos que posean una edad de mas
de 65 afios, pueden llegar a presentar algunas alteraciones al momento de
realizar actividades fisicas, pueden llegar a ser mas propensos a contraer
enfermedades crénicas como hipertension, artritis, etc.

Fases de rehabilitacion cardiaca:

= Fase I: Periodo de internacion hospitalaria.

= Fase Il: Luego del alta hospitalaria: fase activa o0 ambulatoria supervisada
durante 3 - 6 meses

= Fase Il o de mantenimiento: Comprende el resto de la vida del paciente y
donde se enfatiza conservar la aptitud fisica y reducir adicionalmente los
factores de riesgo. (Caballero, 2005)

La hipertension arterial:

Es un problema de salud significativo que puede causar dafios graves
en el cuerpo, afectando especialmente el corazon, los rifiones y la retina.
Forma parte del sindrome metabolico y estd vinculada tanto a la obesidad
como al sedentarismo. Su prevencion y tratamiento incluyen cambios en el
estilo de vida y el uso de medicamentos. (Miguel Soca, 2025)

Ejercicios: los ejercicios son actividades fisicas en las cuales se puede
realizar diversas actividades las mismas que pueden ayudar a mejorar tanto la
condicién fisica de una persona, asi como también ayuda a mantener una
mejor calidad de vida y mantenerse en actividad fisica dejando a un lado el
sedentarismo.

Ejercicios aerodbicos: este tipo de ejercicios aerdbicos son ciertas actividades

fisicas las mismas que ayudan a tener un aumento en la frecuencia cardiaca,
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2.3.7

asi como también en las respiratoria al momento de realizar ejercicio por un
tiempo prolongado, de la misma forma ayuda a mejorar tanto la salud
cardiovascular como pulmonar, presenta de la misma forma un aumento en la
resistencia a la actividad fisica, las actividades que pueden ser consideradas
como aerdbicas son: nadar, caminar, correr, montar bicicleta y danza.
Tolerancia al ejercicio: la tolerancia al ejercicio hace referencia a la
capacidad que posee O tiene una persona para soportar o completar una
actividad fisica sin presentar un exceso de fatiga, existen varios factores que
pueden estar implicados dentro de la tolerancia al ejercicio los mismos que
pueden ser:

El metabolismo energético qué es la capacidad del cuerpo para utilizar y crear
energia al momento de realizar ejercicios.

La capacidad cardiorrespiratoria la misma que consiste en el sistema
cardiovascular y pulmonar para poder suministrar oxigeno a los masculos al
momento de realizar ejercicio.

La fuerza y la resistencia muscular hace referencia a la capacidad de cada uno
de los musculos para no presentar fatiga excesiva al momento de estar

realizando la actividad fisica.
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CAPITULO I
METODOLOGIAY TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Disefio metodoldgico.

El estudio se llevo a cabo en el GAD de la parroquia Constantino Fernandez
con la participacién de 25 adultos mayores que asisten regularmente a la institucion
los dias lunes, miércoles y viernes de, los cuales mediante los criterios de inclusion y
exclusion se tomaron 20 de ellos para este programa. Se inicié con una charla
informativa en la que se explicd el programa de ejercicios, el cual tendria una
duracion de 1 horas, tres veces por semana. Antes de comenzar, se obtuvo la
autorizacién firmada de los responsables de los participantes, garantizando su
consentimiento informado.

Para la recopilacion de informacion, se aplico una historia clinica con el fin
de obtener datos relevantes sobre los adultos mayores. Ademas, se utilizo el test de
caminata de seis minutos para evaluar la capacidad funcional y resistencia aerobica
de los adultos mayores y posteriores a esta prueba también aplicamos la escala de
Borg

Tras completar las evaluaciones iniciales, se disefié un plan de ejercicios de 8
semanas, con tres sesiones semanales. En todas las sesiones, se realizaron ejercicios
de movilidad articular con una duracién de 15 minutos, incluyendo movimientos
articulares tanto de cuello, miembro superior, tronco y miembro inferior. Luego, se
organizaron 2 grupos de personas para ejecutar los ejercicios planificados, ya que
contabamos solo con 10 bicicletas estaticas y 10 caminadoras las cuales se utilizo 30
minutos en cada sesién aumentando la resistencia cada semana, luego aplicamos 15
minutos de ejercicios de estiramiento para todas las articulaciones, manteniendo una
duracion total de 1 hora por sesion.

3.2 Enfoque de investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo transversal con un enfoque cuantitativo, ya
que se recopilan datos numéricos a través de una evaluacion antes y después de la
intervencién. Su propdsito es analizar el impacto de aplicar un programa de
rehabilitacion cardiaca para mejorar la tolerancia al ejercicio en adultos mayores con
hipertension arterial del GAD parroquial rural Constantino Fernandez. Al finalizar el

programa de ejercicios, se procede a la comparacién de los resultados obtenidos para
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determinar su efectividad.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados
3.3.1 Test de marcha de 6 minutos
La prueba de marcha son ejercicios que estan disefiados o adecuados para poder
medir la capacidad funcional de personas ya que permite evaluar la tolerancia al
ejercicio y la capacidad funcional de los pacientes es de suma importancia para
llevar un registro monitorizado de la evaluacion de personas con patologias
cardiacas como pulmonares.
Esta prueba consiste en colocar al paciente en un extremo de la distancia que va a
recorrer y al otro extremo colocar un cono se le pide a nuestro paciente que camine
a un ritmo moderado durante 6 minutos de ida y vuelta el mismo que en el trayecto
puede descansar si el paciente lo necesita se cuenta el nimero de vueltas y la
distancia recorrida durante los 6 minutos.
3.3.2 Escala de Borg (Disnea)
Este tipo de escala nos ayuda a determinar, asi como también a medir la
dificultad para respirar (Disnea), la misma que se va a medir por medio de una
relacion numerica que va desde el 0 al 10, siendo el O la menor calificacion en la
que se expresa que no existe disnea o alguna dificultad para respirar y 10 siendo
la mayor calificacién en la misma que expresa una disnea maxima o una gran
dificultad respiratoria.
3.3.3 Escala de Borg (Esfuerzo)
También conocida como escala de Borg de percepcion del esfuerzo es utilizada
para determinar el esfuerzo fisico o fatiga al momento de realizar un entrenamiento
0 una actividad fisica, la misma que va de 0 a 10 puntos siendo el cero un esfuerzo
muy, muy leve y diez siendo un esfuerzo muy, muy duro ayudando a programar y
adecuar la intensidad de los ejercicios y programas de rehabilitacion individual para
cada paciente.
3.4 Poblacion
Para de este proyecto de investigacion se realizé con los adultos mayores del GAD

parroquial de Constantino Fernandez para lo cual se contd con una poblacion de 25

32



personas adultas mayores, de la cual con los criterios de inclusion y exclusion se

seleccion6 una poblacion de 20 personas

Las mismas que son de ambos sexos tanto femenino con un numero de seis (10)

participantes y masculino contando con un numero de seis (10) participantes y sus

edades comprenden desde los 65 hasta los 86 afios de forma indistinta seleccionados

basandose en los criterios de inclusion y exclusion, del grupo de adultos mayores de

la parroquia Constantino Fernandez
3.5 Muestreo

351

3.5.2

Criterios de Inclusion:

Edad: Adultos mayores de 59 afios en adelante.

Diagnostico: Diagndstico medico confirmado de hipertension arterial en
cualquier grado.

Estabilidad clinica: Pacientes con hipertension arterial controlada y sin crisis
hipertensivas recientes.

Capacidad funcional: Personas con movilidad suficiente para realizar
ejercicios adaptados, con o sin apoyo.

Residentes de la parroquia Constantino Fernandez.

Criterios de Exclusion:

Hipertension arterial no controlada o con crisis hipertensivas frecuentes.
Enfermedades cardiovasculares graves como insuficiencia cardiaca avanzada,
arritmias inestables o angina inestable.

Limitaciones fisicas severas que impidan la realizacién de ejercicio (ej.
paralisis, amputaciones sin prétesis funcional).

Trastornos neurologicos o psiquiatricos que dificulten la participacion
(demencia avanzada, depresion severa no tratada).

Negativa o falta de consentimiento informado por parte del paciente o su

familia.

3.6 Recursos

Oximetro (Saturador de oxigeno): este aparato mide la oxigenacién de la
sangre arterial mediante un sensor colocado en un dedo. Una persona sana y
joven debe tener unos parametros de oxigeno en sangre entre el 95-100%, por

debajo de esto, es recomendable acudir a un médico para que le valore.
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Tensiometro: Los tensiometros son instrumentos de tecnologia médica
disefiados para que las personas y los trabajadores de la salud puedan medir
facilmente la tension arterial. Esta es una herramienta clave, sobre todo para
los pacientes con enfermedades relacionadas con la hiper o hipotension
arterial.

Crondmetro: Un crondmetro es un reloj que mide el tiempo con precision,
en especial fracciones de segundos. Se utiliza en muchas areas, como el
deporte, la ciencia, la industria y la educacion.

Historia clinica: La historia clinica es undocumento médico-legal que
contiene toda la informacion relacionada con la salud de un paciente. Es un
documento fundamental para la atencion integral del paciente y para la toma
de decisiones médicas.

Consentimiento informado: es el proceso de obtener el permiso de una
persona para realizarle una prueba, después de que haya sido informada sobre
la misma.

Laptop: también conocida como computadora portétil, es un dispositivo
informético que permite realizar las mismas tareas que una computadora de
escritorio, pero de forma mas compacta y portable, la cual se utilizo para
almacenar todos los datos acerca de los pacientes.

Hojas de papel: tienen muchos usos, entre ellos, escribir, imprimir entre
otros con ello tomaremos apuntes acerca de la informacion de nuestros
pacientes.

Esfero: es un instrumento de escritura que se utiliza para escribir. También se

le conocido también como boligrafo.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Tabulacion e interpretacion de encuestas
Tabla 1

Poblacidn de estudio

GENERO PACIENTE PORCENTAJE
MASCULINO 10 50%
FEMENINO 10 50%
TOTAL 20 100%
Gréfico 1

Poblacién de estudio segln porcentajes.

B MASCULINO = FEMENINO

Nota: Distribucién de los participantes por sexo Yy determinacion en base a
porcentajes. Fuente: Elaboracién Maliza (2025)

Al dividir la poblacién se puede evidenciar que la poblacion femenina
representa el 50% de la poblacién con un total de 10 individuos mientras que la
poblacion masculina representa la otra mitad es decir el 50% faltante con una
poblacion de 10 individuos asi logrando obtener el 100% de poblacion con 20

personas adultas mayores.
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Tabla 2

Rango Etario

Rango de Edad Pacientes ) Pacientes .
. ) Porcentaje _ Porcentaje
ARos Masculinos Femeninos

65— 70 1 5% 3 15%
71-80 5 25% 3 15%
81-90 4 20% 4 20%

50% 50%

Grafico 2

Rango Etario

m65-70
m71-80
m81-90

Nota: Determinacion del rango etario por sexo y determinacion en base a
porcentajes. Fuente: Elaboracién Maliza (2025)

La poblacién de estudio se conforma del 20% (4personas) en rangos de edad
comprendidos entre 65 a 70 afios, mientras que el otro 40% (8 personas) que se
ubican en el rango etario de 71 — 80 afios en cambio el 40% (8 personas) que

comprenden el rango etario de 81 a 90 afios dando un total del 100%
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Tabla 3

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Valoracién Porcentaje Valoracién Final Valoracién
cardiaca Inicial inicial Final
62-70 6 30% 8 40%
71-80 9 45% 12 60%
81-94 5 25% 0 0%
Gréfico 3

Frecuencia Cardiaca.

m frecuencia cardiaca ™ Valoracion Inicial
m Porcentaje inicial ® Valoracion Final
® Valoracién Final

12

62 -70 71-80 81-94

Nota: Determinacion de la frecuencia cardiaca inicial y final en base a cantidad de

personas en general con sus respectivos porcentajes, Fuente: Elaboracion Maliza

(2025)

El anélisis de la frecuencia cardiaca en el grupo estudiado muestra que Inicialmente,
el 30% de los individuos tenia una frecuencia entre 62-70 Ipm (6 personas), el 45%
entre 71-80 Ipm (9 personas) y el 25% entre 81-94 Ipm (5 personas). Tras la
intervencién, aumentd el porcentaje en los rangos mas bajos: 40% (8 personas) en
62-70 Ipm y 60% (12 personas) en 71-80 Ipm, mientras que el rango alto (81-94 Ipm)

desaparecié (0%). Esto sugiere una mejora en la reduccion de la frecuencia cardiaca

post-intervencion.
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Tabla 4

Saturacion de oxigeno inicial y final.

Valoracion Porcentaje  Valoracién Porcentaje
Rango . A : :
Inicial inicial Final final
87 -90 10 50% 2 10%
91-99 10 50% 18 90%
Total 20 100% 20 100%
Gréfico 4

Saturacion de Oxigeno

m cantidad de personas inicio ® Porcenjaje total inicio
m cantidad de personas final ® Porcenjaje total final

18

87 -90 91-99

Nota: Determinacion de la saturacion de oxigeno inicial y final en base a un rango
de 87 a 90 y de 91 a 99 en general con sus respectivos porcentajes, Fuente:
Elaboracion Maliza (2025)

El andlisis de la saturacion de oxigeno en el grupo estudiado muestra un
cambio significativo: en el inicio, el 50% de las personas se encontraba en el rango
de 87 - 90% y el otro 50% en el rango de 91 - 99%. Sin embargo, en el final, solo el
10% permanecio en el rango mas bajo (87 - 90%), mientras que el 90% alcanzé el
rango optimo (91 - 99%). Esto indica una mejora notable en la oxigenacion del
grupo, sugiriendo que las intervenciones aplicadas fueron efectivas para normalizar

los niveles de saturacion de oxigeno en la mayoria de los individuos
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Tabla 5

Escala Borg Disnea

Rango Escal_a _Borg Porc_er_ltaje Escal_a Borg Por(_:entaje
Inicial Inicial Final final
1-5 7 35% 18 90%
6-10 13 65% 2 10%
Total 20 100% 20 100%
Grafico 5

Escala Borg Disnea

ESCALA DE BORG DISNEA INICIAL Y FINAL

m Escala Borg Disnea Inicial
® porcentaje Inicial
f4Escala Borg Disnea Final

Nota: Aplicacion de escala de borg disnea inicial y final en base arango de 1 a5y de
6 a 10 con todas las personas en general con sus respectivos porcentajes, Fuente:
Elaboracion Maliza (2025)

El analisis de la percepcion de disnea (dificultad para respirar) medida con
la Escala Borg muestra un cambio notable en el grupo estudiado: en el inicio, el
65% de las personas reportd disnea moderada a severa (rango 6 - 10), mientras que el
35% reportd disnea leve a moderada (rango 1 - 5). En el final, la situacién mejoro
significativamente, con el 90% reportando disnea leve a moderada (rango 1 - 5) y
solo el 10% permaneciendo en el rango de disnea moderada a severa (rango 6 - 10).
Esto indica una mejora drasticaen la percepcion de disnea, sugiriendo que las
intervenciones aplicadas fueron altamente efectivas para reducir la dificultad

respiratoria y mejorar la calidad de vida del grupo.
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Tabla 6

Escala de Borg Fatiga

R Escala Borg Porcentaje Escala Borg Porcentaje
ango g . . L
Inicial inicial Final inicial
1-5 0 0% 16 80%
6-10 20 100% 4 20%
Grafico 6

Escala de Borg Fatiga

0

m Escala Borg Fatiga Inicial ® porcentaje inicial
m Escala Borg Fatiga Final m porcentaje inicial2

20

Nota: Aplicacion de escala de borg fatiga inicial y final en base a rango de 1 a5y de

6 a 10 con todas las personas en general con sus respectivos porcentajes, Fuente:

Elaboracion Maliza (2025)

El analisis de la percepcion de fatiga medida con la Escala Borg muestra un
cambio drastico en el grupo estudiado: en el inicio, el 100% de las personas reportd
fatiga moderada a severa (rango 6 - 10), mientras que nadie reporto fatiga leve a
moderada (rango 1 - 5). En el final, la situacion se invirtio, con el 80% reportando
fatiga leve a moderada (rango 1 - 5) y solo el 20% permaneciendo en el rango de
fatiga moderada a severa (rango 6 - 10). Esto indica una mejora significativa en la

percepcion de fatiga, sugiriendo que las intervenciones aplicadas fueron altamente

efectivas para reducir la fatiga y mejorar el bienestar del grupo.
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Tabla 7 Comparativa vueltas y tiempo inicial y final

. Tiempo . Tiempo
. Porcentaje . o Porcentaje .
Rango Participantes o Aproximado Participantes . Aproximado
inicial L final .
inicial final
4 vueltas 1 5% 3,55 0 0% 0
5 vueltas 2 10% 4,15 0 0% 0
6 vueltas 11 55% 4,37 1 5% 4,35
7 vueltas 4 20% 4,55 1 5% 55
8 vueltas 2 10% 54 10 50% 5,31
9 vueltas 0 0% 0% 6 30% 5,46
10 vueltas 0 0% 0% 2 10% 6
Gréfico 7
Comparativa de la valoracion inicial y final de la prueba de los 6 minutos.
12
10
8
6
4
2
0 4 vueltas | 5 vueltas | 6 vueltas | 7 vueltas | 8 vueltas | 9 vueltas |10 vueltas
mn° de personas 1 2 11 4 2
m Porcentaje inicial 5% 10% 55% 20% 10%
® Tiempo Aproximado inicial 3.55 4.15 4.37 4.55 54
Hn° de personas2 1 1 10 6 2
m Porcentaje final 5% 5% 50% 30% 10%
= Tiempo Aproximado final 4.35 55 531 5.46 6

Nota: Determinacion de vueltas en un determinado tiempo inicial y final en base a

cantidad de personas en general con sus respectivos porcentajes, Fuente: Elaboracion

Maliza (2025)

El andlisis del rendimiento en una prueba de resistencia muestra una mejora

significativa en el grupo estudiado: en el inicio, la mayoria (55%) completé 6

vueltas, con solo el 10% alcanzando 8 vueltas, mientras que al final, se evidencio un

cambio notable con el 50% completando 8 vueltas, el 30% alcanzando 9 vueltas y el

10% llegando a 10 vueltas. Ademas, los tiempos promedio se mantuvieron estables o

mejoraron ligeramente (por ejemplo, 8 vueltas pasaron de 5,4 a 5,31). Esto indica

un aumento en la resistencia fisica del grupo, sugiriendo que las intervenciones
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aplicadas, como el entrenamiento o la mejora en la condicidn fisica, fueron efectivas

para optimizar el rendimiento.

Tabla 8

Presion Arterial

Paciente P A Inicial P A Final
P1 135/85 125/84
P2 140/88 130/87
P3 145/90 128/89
P4 150/92 132/91
P5 155/95 135/94
P6 148/88 127/87
P7 152/94 129/93
P8 158/96 131/95
P9 160/98 134/97
P10 145/85 125/84
P11 150/90 128/90
P12 155/92 126/91
P13 140/87 130/86
P14 135/82 133/81
P15 148/86 120/85
P16 153/95 125/94
P17 158/98 129/97
P18 142/86 127/85
P19 137/83 124/82
P20 149/89 130/88

Nota: Determinacion de la presion arterial inicial y final en base a cantidad de
personas en general, Fuente: Elaboracion Maliza (2025)

En un grupo de 20 pacientes, todos mostraron reduccion en la tension arterial
tras la intervencion. La TA sistélica disminuy6 en promedio 18.45 mmHg, con un
50% reduciendo entre 10-19 mmHg, un 40% entre 20-29 mmHg y un 10% entre 2-9

mmHg. La TA diastolica bajé en promedio 1.45 mmHg, con el 100% de los
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pacientes logrando al menos 1 mmHg de reduccion. Estos resultados confirman la
efectividad de la intervencion, aunque un 10% presenté mejoras menores en la TA
sistélica, lo que sugiere la necesaria.

4.2Discusiones de Resultados

Una vez que ya hemos recolectado y seleccionado la informacion se detalld
los datos y se logr6 evidenciar que el programa de ejercicios aerdbicos ayudd a
mejorar la tolerancia a la realizacion de ejercicios en las personas adultas mayores de
la parroquia Constantino Ferndndez ya que al momento de comparar tanto la
evaluacion inicial como la evaluacién finar se logré obtener resultados positivos
tanto al mejoramiento de la tolerancia al ejercicio. De la misma forma se logré
identificar cada uno de los factores de riesgo que pueden presentarse al momento de
aplicar el programa de ejercicios aerobicos siendo estos el sobrepeso y la inactividad
fisica ya que estos acompafiados del sedentarismo deterioran significativamente la
salud tanto cardiaca como pulmonar.

En los resultados obtenidos se pudo identificar que tanto las personas adultas
mayores de sexo masculino como las de sexo femenino participan activamente al
momento de realizar el programa de ejercicios.

La ejecucion de este programa de ejercicios aerébicos tuvo una duracién de
ocho semanas siendo aplicado con una frecuencia de 3 veces durante cada semana.
La poblacion escogida estaba conformada por 20 personas adultas mayores a las
mismas que se les evalud inicialmente para poder evidenciar como se encontraban en
ese instante después de esto se aplicd el programa de rehabilitacion cardiaca para
mejorar la tolerancia al ejercicio y al culminar las ocho semanas se evalué una ultima
vez, observando asi mejorias en la tolerancia al ejercicio.

Los resultados de este estudio demostraron que un programa de rehabilitacion
cardiaca de ocho semanas, con tres sesiones semanales, mejord significativamente la
tolerancia al ejercicio en adultos mayores con hipertension arterial de la parroquia
Constantino Fernandez, evidencidndose avances en la capacidad fisica tanto en
hombres como en mujeres, quienes participaron activamente. Ademas, se
identificaron factores de riesgo como el sobrepeso y la inactividad fisica, que, junto
al sedentarismo, afectan negativamente la salud cardiaca y pulmonar. Estos hallazgos

respaldan lo sefialado por Agudelo (2019), quien afirma que el ejercicio supervisado
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mejora la capacidad funcional, la calidad de vida y reduce la morbilidad en pacientes
con condiciones cardiacas. En conclusion, este estudio refuerza la importancia de
implementar programas de rehabilitacion cardiaca para mejorar la tolerancia al
ejercicio estructurados y supervisados en adultos mayores, ya que no solo mejoran la
tolerancia al ejercicio, sino que también promueven la salud cardiovascular y general
en esta poblacion. (LUGO-AGUDELO, 2019)

Al comparar ambos estudios, se observa que los programas de ejercicios
aerobicos implementados en adultos mayores de las parroquias Constantino
Ferndndez y San Sebastian demuestran que la actividad fisica regular tiene un
impacto positivo en la salud y calidad de vida de esta poblacion. EI primer estudio
evidencio una mejora en la tolerancia al ejercicio tras ocho semanas de intervencion,
con tres sesiones semanales, destacando la participacion activa de hombres y
mujeres, ademas de identificar factores de riesgo como el sobrepeso y la inactividad
fisica. Por su parte, el estudio de Salome Gabriela (2023) mostrd6 mejoras
significativas en la calidad de vida, funcidn fisica, rol emocional, vitalidad y salud
mental después de un programa de 12 semanas que incluyo bailoterapia y ejercicios
de flexibilidad. Aunque difieren en duracioén y enfoque, ambos estudios resaltan la
importancia de la actividad fisica en el envejecimiento activo, ya que no solo
mejoran la capacidad fisica, sino que también promueven un envejecimiento

saludable y un bienestar integral en los adultos mayores. (Salome Gabriela, 2023)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

En cuanto a la evaluacién inicial de la prueba de caminata de 6 minutos en
las personas adultas mayores con hipertension arterial del GAD
PARROQUIAL DE CONSTANTINO FERNANDEZ mediante los datos
obtenidos y los resultados evidencian que antes de aplicar el programa de
ejercicio tenia una tolerancia al ejercicio disminuida debido a su estilo de
vida muy descuidado sobre todo debido al sedentarismo, confirmando asi
que la aplicacion de este programa de rehabilitacion cardiaca para mejorar
la tolerancia al ejercicio en personas con hipertension arterial ha mejorado
significativamente en cuanto a su tolerancia al ejercicio ya que el 100% de
los participantes no presento disnea y un 85% de la poblacion no presente
fatiga después de haber aplicado el programa de ejercicios.

Al momento de aplicar el programa de ejercicios de rehabilitacion cardiaca
para mejorar la tolerancia al ejercicio en pacientes hipertensos se logro
evidenciar que los participantes (adultos mayores) al inicio del programa no
lograban culminar con el tiempo requerido en cada una de las actividades
requeridas para cumplir con los ejercicios establecidos el mismo que
presento mejorias en cada uno de los adultos mayores fue la actividad de
caminata y después de unos dias de haber continuado con la aplicacion de
las actividades del programa de rehabilitacion cardiaca se empez6 a notar
cambios significativos ya que empezaron aumentar su tolerancia y también
la mayoria a culminar con el tiempo requerido para cada uno de los
ejercicios.

En cuanto a la realizacion de estiramientos y calentamiento antes de realizar
la aplicacion del programa de ejercicios de rehabilitacién cardiaca para
mejorar la tolerancia al ejercicio en pacientes hipertensos se logro observar
cambios significativos ya que algunos participantes (adultos mayores)
presentaban un poco de dolor al momento de realizar los estiramientos, con
el transcurso de los dias y la aplicacion favorable de cada uno de los

ejercicios los participantes (adultos mayores) ya lograban realizar cada uno
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de los estiramientos sin presentar molestia alguna.

e En los resultados obtenidos de la aplicacion del programa de rehabilitacion
cardiaca para mejorar la tolerancia al ejercicio en pacientes hipertensos, en
cuanto a la valoracion final se evidenciaron mejoras significativas al
momento de aplicar la prueba de caminata de 6 minutos en la cual algunas
personas adultas mayores ya lograban culminar o intentaban llegar con un
avance favorable casi con las 12 vueltas evidenciando asi un cambio
significativo tanto en su estado fisico asi como también en su salud
cardiovascular y logrando mejorar la tolerancia al momento de realizar

ejercicios o actividades fisicas.

5.2. Recomendaciones
e En cuanto a los profesionales de la salud principalmente los fisioterapeutas y

rehabilitadores fisicos deben tratar de mantener en actividad fisica evitando el
sedentarismo en las personas adultas mayores y aplicar un programa de
rehabilitacion cardiaca ya que estos presentan beneficios significativos en
este tipo de poblacion, de la misma manera este tipo de actividades deben ser
aplicadas por lapsos mas grandes de tiempo para poder observar cambios mas
notorios.

e Se recomienda mantener capacitados o brindar capacitaciones de como
realizar este tipo de programas de rehabilitacion cardiaca a los cuidadores que
se encuentren presentes para asi poder continuar con el programa de
rehabilitacion cardiaca y asi mantener sus niveles conectividad fisica.

e Se recomienda que la aplicacion de los ejercicios aerébicos se empiece con
periodos cortos de tiempo e irlos aumentando de forma gradual y progresiva
en cuanto a la duracién y la intensidad de igual forma mantenerlos hidratados

y estar pendientes de las sefiales que brinda el cuerpo.
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ANEXOS
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto al proceso evaluacion y registro de mi informacién. He tenido tiempo para
considerar mi participacion en el estudio; ademas pude realizar las preguntas que se me
han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente.
Por tal motivo, acepto que mi historial médico pueda ser revisado por el investigador;
permito la evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es
totalmente voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin
ninguna consecuencia o pérdida de beneficios para mi.
Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso y divulgacion de mi informacion
de salud, para los propdsitos de la investigacion luego de haber conocido los beneficios
directos e indirectos de mi colaboracion en esta investigacion:
e No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la
invitacion.
Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.
e No tendré ningtn gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracion en el
estudio.
e Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el
mismo al investigador responsable.

Lugary Fecha: ... o e

N2 decédulade 1dentidad: ......uunasisssmisisesens FIMNA: sicavevasismnssssssssvssissssssssssasss

Nombre/delMVESHBAMOED .. cuimimamassonmsmaasmminimeme s s meewiesi e smbmees s

N°de cédula de identidad: ....c.icuvisessssisissssssssisvoisie FiA: ooovsvnvnssossvesives vosissnesssissses

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencién propuesta, asumo la
responsabilidad sobre mi salud y deslindo de responsabilidades futuras de cualquier
indole al profesional sanitario y a la institucion de salud que me atiende, por no realizar
la intervencion.

Ne:de cédilade 1dentidagd; «...ccvimmnnannausmsnmniass BHNAS <ovmsnamssaissis s eseieses

Nota: Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado.
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ANEXO 2: HISTORIA CLINICA

FECHA DE INGRES0:

NOMBEE:

SEX0: EDAD: TELEFONO: OCUPACION:
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.
OFIGINARIO DE: RADICAEN: TETADO CIVIL: OCUPACION:
ESCOLARIDAD: RELIGION: TIFO DE SEGURD: DISCAPACITDAD:
DOANIO: . DE HLIOS: PASATIEMPO) ACTIV. OTROG:
DIESTRO (—) TURDN | FISICA:
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS ¥ HEREDOFAMILIARES:
DIABETES: | HIA: CANCER: | ENF. REUAIAT, CARDIOPATIAS] CIRDGIAS:

ALFRGIAS: | TRANSFUAIOMES] ACCIDENTES] ENCAMTS: | FRACTURAS] GIGNOGE VITALES:
PiA— TFME EC___FR |

DIAGROSTICD AEDICD EN REHABILITACION

EXPLORACION NEUROLOGICA I

[ REFLEJo SERGBILIDALY | LENGLAET UThROS

OFIENTACTION

[EEFASMU O CONIRACIUEA MUSCULAR

BITIO:

CICATRIZ QUIRURGICA

EITIO QUELOIDE |RETRACTIL ABIFRTA | CON HIFERTROFICA

ADHERENCIAS

MARCHA

LIERE CLAUDICANTE | COM ESPASTICA ATANICA |OTRAS
AYUDAS
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ANEXO 3. PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Hoja de trabajo

Prueba de caminata de 6 minutos

Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Fecha de Nacimiento: No. Expediente: Fecha: Edad: Peso: (kg)
(AAAAIMM/DD) (AAAA/MM/DD)
Talla: (cm) Género: Técnico: Diagnéstico: FC Méx:
Prueba «A» Prueba «B»
BORG | BORG BORG | BORG
FC SpO, | Disnea | Fatiga | TA FC Sp0O, | Disnea | Fatiga | TA

Reposo Reposo

Vuelta 1 Vuelta 1

Vuelta 2 Vuelta 2

Vuelta 3 Vuelta 3

Vuelta 4 Vuelta 4

Vuelta 5 Vuelta 5

Vuelta 6 Vuelta 6

Vuelta 7 Vuelta 7

Vuelta 8 Vuelta 8

Vuelta 9 Vuelta 9

Vuelta 10 Vuelta 10

Vuelta 11 Vuelta 11

Vuelta 12 Vuelta 12

Final Final

Minuto 1 Minuto 1

Minuto 3 Minuto 3

Minuto 5 Minuto 5
Distancia Metros Distancia Metros
Se detuvo: Si No Se detuvo: Si No
Motivo Mareo:_____Disnea: Angina:____ Motivo Mareo:____Disnea: Angina:_____

Dolor:

Otros:
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ANEXO 4. ESCALA DE BORG (ESFUERZO - DISNEA)

ESCALA DE DISNEA DE BORG

Maximo

Muy, muy severa, casi maxima

Grado Esfuerzo Sensacion
o Reposo Sin falta de aire
1 Qo Muy, muy suave Muy leve
2 Muy suave Leve
3 i Suave Moderada
L
4 @ | Algo duro Algo Severa
5 Duro Severa
6 @ Mas duro Severa
7 Muy duro Muy severa
8 G Muy, muy duro Muy severa
. @

10

Fundacion
AstraZeneca

Fuentes; hitp/lavexair comi

Extremadamente Maximo

_sm_au_=HVEjDFSVILA34Sw

hitps

cha him|
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ANEXO 5. PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA

El presente programa de Rehabilitacién Cardiaca se basa en la Guia de Préactica
Clinica Del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DIRECCION DE
PRESTACIONES MEDICAS. GPC Abordaje de la Rehabilitacion Cardiaca en
Cardiopatia Isquémica, Valvulopatias y Grupos Especiales. Guia de Referencia
Répida Numero de Registro: IMSS-429-10.

El presente programa consta de:
Tabla 9 Toma de Constantes y Monitorizacion (basal y final)

T.A.
(Tension Arterial)

F.C.
(Frecuencia Cardiaca)

Sp0O2
(Saturacion de Oxigeno)

1. EJERCICIOS DE POTENCIACION (SE DIVIDIO EN 2 BLOQUES)

Tabla 10 Ejercicios de calentamiento

1.1.BLOQUE DE CALENTAMIENTO

En este primer bloque se trabaj0 movimientos articulares. Son movimientos
amplios, controlados y lentos, sin forzar la articulacién. Respiracion normal.
(Abdomino-Diafragmatica).

A

|

S
. T a8
c_}. 93

Rotacion de cuello: Barbilla al pecho y
describimos un semicirculo por delante,

Circunducciones de hombros: Brazos
ligeramente flexionados. Realizamos

llevando la barbilla a uno y otro | circulos hacia adelante y después hacia
hombro. atras.

‘] -
Rotacion de tronco: Rodillas | Circunducciones de rodillas: Rodillas

flexionadas pies fijos en el suelo.

flexionadas, rotamos a un
después al otro.

lado vy
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Circunducciones de tobillos: Apoyamos la punta del pie y hacemos rotaciones.

Tabla 11Bloque de potenciacion

1.2. BLOQUE DE POTENCIACION

INSPIRAMOS en la posicion de reposo, ESPIRAMOS con el esfuerzo. NUNCA
TRABAJAMOS EN APNEA.

é
\
,

Cuédriceps:  extendemos | Abdominales Abdominales en V:
las rodillas de forma | superiores: Levantamos el tronco a la
alterna. Levantamos el tronco | vez que levantamos las
con la barbilla pegada | rodillas al pecho.
al pecho.

L4

.
Abdominales oblicuos: | Lumbares: Elevamos | Pectoral: Brazos abiertos

Inclinacion lateral de tronco | los gluteos | ligeramente flexionados,

de forma alterna. ESPIRANDO, juntamos las dos pesas en
apoyamos los gluteos e | linea media estirandolos.
INSPIRAMOS.

.
~7

£f

Dorsal: Llevamos las pesas | Biceps: Con la palma | Elevacion de brazos
juntas desde la cabecera del | mirando hacia atras, | Shoulder prest: Subimos
banco hasta las rodillas. flexion de codos | las pesas desde los
bilateral. hombros hacia el temo y
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| volvemos.

/4

Deltoides: Elevamos brazos a la Sentadillas: Nos agachamos doblando
horizontal y volvemos. las rodillas y subiendo las pesas por

delante y volvemos a incorporarnos.

2. ENTRENAMIENTO AEROBICO

Tabla 12

Entrenamiento Aerébico

Se debe llevar el registro de los parametros
del entrenamiento de cada dia.

DURACION MODALIDAD INTENSIDAD

Modificada segin las | Modificada  segin las | Modificada  segin las

caracteristicas de cada | caracteristicas de cada | caracteristicas de cada

paciente. En funcion a la | paciente. En funcién a la | paciente. En funcion a la
ia al ejerci 1 al ejercici tolerancia al ejercicio.

Se utiliza escalas subjetivas de esfuerzo:
Escala de Borg. Se debe llegar a la escala de
Borg recomendada correspondiente a la
escala numerica entre 5y 7. (Al paciente le da
calor, se ruboriza, suda y respira mas rapido).
EL PACIENTE NO DEBE JADEAR.

ESCALA DE DISNEA DE BORG
Grado Esfuerzo Sensacion

Bolwuausrwn—o0

11E|- I—

SENSACION DE ESFUERZO la podemos
mantener de forma constante durante toda la
parte central del entrenamiento lo que seria un
entrenamiento continuo de intensidad
moderada o alternar periodos de alta
intensidad llegando a una hiperventilacion
franca con periodos de descanso activo lo que
seria un entrenamiento intervalico.

El ejercicio continuo tiene mayor evidencia
cientifica en Rehabilitacion Cardiaca.
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Durante todo el tiempo que dura el
entrenamiento se toma los latidos por minuto
tanto al inicio, como la méxima alcanzada y

registrarlas

En los Gltimos minutos se baja la intensidad
para facilitar que las constantes
hemodin&micas vayan volviendo a sus valores
basales.

Tabla 13

Estiramientos Musculares

Los estiramientos deben ser suaves y lentos. Se debe respirar durante los
estiramientos. Se debe estirar 10 segundos.

<«— Gently pull

)
V]

Estiramiento de cuello: Inclina la Estiramiento de hombro: Pasa el
cabeza hacia delante y ligeramente  brazo izquierdo por encima del cuerpo y
hacia la derecha. sujétalo con el derecho, por encima o
Con la mano derecha, empuja por debajo del codo.
suavemente la cabeza hacia abajo. Mantén la posicion durante unos
Mantén la posicion durante unos 10 segundos. Cambia de brazo y repite.

10 segundos. Cambia de lado y repite.

.

Estiramiento de cuadriceps: Parate  Estiramiento de pantorrilla: Parate a
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cerca de una pared.

Sujeta el tobillo y levanta y baja el
talén suavemente hasta que sientas
un estiramiento en la parte delantera
del muslo.

Mantén la posicién durante unos
10 segundos. Cambia de piernay
repite.

la distancia de un brazo de una pared.
Pon el pie derecho detras del izquierdo.
Flexiona lentamente la pierna izquierda
hacia delante mientras mantienes la
rodilla derecha recta y el talon derecho
en el suelo.

Mantén la espalda recta y las caderas
hacia delante. No gires los pies ni hacia
dentro ni hacia fuera.

Mantén la posicion durante unos
10 segundos. Cambia de pierna y repite.

ANEXO 6: FOTOGRAFIAS
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