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RESUMEN

El presente estudio de investigacion que lleva por titulo “Influencia de los ejercicios
aerobicos en la presion arterial en residentes del centro adulto mayor chilca- 20227
tuvo como Obijetivo: determinar la Influencia de los ejercicios aerobicos en la presion
arterial en residentes del centro adulto mayor; para su desarrollo se empled el
método cientifico con un enfoque cuantitativo de nivel explicativo con un disefio pre
experimental, observacional y longitudinal. Las variables de estudio fueron el
ejercicio aerdbico y la presion arterial; la poblacion estuvo constituida por los adultos
mayores residentes, de los cuales se tom6 como muestra cuarenta y tres adultos
mayores. Los instrumentos empleados fueron el Tensiémetro, Pulsioximetro, la
férmula de Karvonen(27) y la Escala de Borg(25) modificada. Los resultados fueron
procesados a través del SPSS SOFTWARE y T DE STUDENT. se observé que de
los 17 (38,6%) personas que inicialmente tenian hipotension, después de la
intervencion 6 (13,6%) personas aun presentan hipotension. También de las 15
(34,1) personas que inicialmente tenian normotension, después de la intervencion
se observé 38 (86,4%) personas con normotension. Por ultimo, de los 12(27,3%)
personas con hipertension al inicio, después de la intervencion se observa que no
hay personas con hipertensién. Conclusion: Se determino la influencia de los
ejercicios aerdbicos en la presion arterial en residentes del centro adulto mayor
chilca- 2022.

Palabras clave: Ejercicios aerdbicos, presion arterial.



ABSTRACT

The present research study "Influence of aerobic exercises on blood pressure in
residents of the Chilca senior center- 20227 its objective was to determine the influence
of aerobic exercise on blood pressure in residents of the elderly center; For its
development, the scientific method was used with a quantitative approach of
explanatory level with a pre-experimental, observational and longitudinal design. . The
study variables were aerobic exercise and blood pressure; The population consisted of
resident older adults, of which forty-three older adults were sampled. The instruments
used were the Tensiometer, Pulse Oximeter, Karvonen's formula (27) and the modified
Borg Scale (25). The results were processed through SPSS SOFTWARE and
STUDENT'S T. It was observed that of the 17 (38.6%) people who initially had
hypotension, after the intervention 6 (13.6%) people still had hypotension. Also, of the
15 (34.1) people who initially had normotension after the intervention, 38 (86.4%)
people with normotension were observed. Finally, of the 12 (27.3%) people with
hypertension at the beginning, after the intervention it is observed that there are no
people with hypertension. Conclusion: The influence of aerobic exercises on blood

pressure in residents of the chilca senior center was determined- 2022.

Keywords: Aerobic exercises, blood pressure.



INTRODUCCION

La hipertension arterial o también llamado asesino silencioso, es una
enfermedad muchas veces asintomatica, poco diagnosticada y en algunas
ocasiones no controlada, por lo que las consecuencias contra la salud son muy
graves llegando a producir una afeccion que conllevara a una limitacion futura o en
casos mas graves la muerte; generando asi un gran problema social, con mayor

incidencia en adultos mayores.

Existen mdultiples factores de indole econdmico-social, cultural y ambiental, que
contribuyen al desarrollo de esta patologia, como un modo de vida relativamente
sedentaria, malos habitos alimenticios, uso de drogas, antecedentes familiares,
entre otros. Es por ello que, los ejercicios aerébicos pueden ayudar en la paliacion
de enfermedades que surjan como consecuencia de la alteracion en la presion

arterial, como la hipertension arterial (HTA).

El presente trabajo de tesis ha sido elaborado y desarrollado de acuerdo al
reglamento de la Universidad Peruana los Andes. Se estructuro en 5 capitulos
esenciales, los cuales nos ayudaron a esquematizar mejor esta problematica
suscitada. Capitulo | planteamiento del problema: En este capitulo analizamos la
presion arterial y sus variaciones, tales como la hipertension (HTA), hipotension
arterial y pacientes normotensos; centrando el estudio en la importancia de la
actividad fisica para su prevencion y recuperacion. Capitulo 1l marco teorico: En
este capitulo recopilamos antecedentes, bases tedricas e investigaciones previas,

gue nos ayudaron al desarrollo de la investigacion. Capitulo Il Hipotesis: En este

Xi



capitulo observamos las variables y sus dimensiones; asi también, se analizo el
problema de la investigacion, el cual nos ayudd a generar posibles respuestas
provisionales que respondié a las interrogantes del planteamiento del problema.
Capitulo IV Metodologia: el presente estudio se ajusta a un disefio Pre
experimental —Longitudinal, de tipo deductivo, en el que se tomd como muestra a
un grupo de adultos mayores. Capitulo V. Administracion del plan: En este capitulo
tomamos en cuenta el presupuesto y el cronograma de ejecucion para el desarrollo
de la investigacion; para finalizar encontramos el Capitulo VI. Referencias
bibliograficas: En este capitulo se considerdé la bibliografia utilizada para el

desarrollo de la investigacion.

Las Autoras.
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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética:

Segun la OMS, el estudio realizado por una red global de médicos e
investigadores, la cual abarco el periodo de 1990 a 2019. Reunié datos de
medicion y tratamiento de la presion arterial de mas de 100 millones de
personas de 30 a 79 afios de 184 paises, que cubren el 99% de la poblacion
mundial, y es la revision mas completa de las tendencias globales de la
hipertension hasta la fecha. Los investigadores encontraron que la incidencia
global general de hipertensién cambié poco entre 1990 y 2019, pero la carga
se ha desplazado de los paises ricos a los paises de ingresos bajos y medios.
La incidencia de la hipertension ha disminuido en los paises ricos, que
actualmente generalmente tienen las tasas mas bajas, pero ha aumentado en

muchos paises de ingresos bajos y medianos. (1)

La Organizacién Panamericana de la Salud refiere que, la presion arterial alta
es un factor predisponente para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, de tal manera que cada aflo como resultado se dan
alrededor de 1.6 millones de muertes en distintas regiones de las Américas;
medio millon de ellas menores de 70 afios, lo que se considera una muerte
prematura y prevenible. La hipertension arterial afecta al 20-40% de la
poblacién adulta de la region, lo que significa que alrededor de 250 millones

de personas en las Américas sufren de hipertension arterial. Es por ello que,
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la OPS impulsa politicas y proyectos para incidir desde la salud publica, en la
prevencion de la hipertension; mediante un conjunto de intervenciones
preventivas, entre las que destaca la reduccion del consumo de sal, una dieta
rica en frutas y verduras, la actividad fisica y el mantenimiento de un peso

saludable. (2)

La proporcion de personas con hipertension ha cambiado poco desde 1990,
ya que la cantidad de habitantes con HTA se duplic6 hasta llegar a los 1280
millones, siendo como principal problema el crecimiento y envejecimiento
poblacional. En 2019, mas de mil millones de personas con hipertension
arterial que representan en un 82% de hipertensos del mundo, vivian en paises

de ingresos bajos y medianos. (1)

La Sociedad Latinoamericana de Hipertension Caracas Internacional;
menciona que la mortalidad cardiovascular representa del 11,6% al 43,5%
de la mortalidad comun en la mayoria de los paises de América Latinay es
la principal causa de muerte en la mayoria de los paises. La prevalencia
reportada de hipertension arterial en los paises de América Latina es muy
variada, incidiendo en la mayoria de la poblacion adulta, la cual tiene una
prevalencia entre 20% y 30%, y esta va en aumento afio tras afo. Estos datos
son relevantes para estudios en paises desarrollados. La region tiene bajos
niveles de conocimiento sobre la hipertensién y sus intervenciones, un
problema comun compartido por los paises desarrollados. La hipertension es
una comorbilidad importante de salud publica que requiere el desarrollo de

programas de prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento. (3)
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Régulo Agusti C. Galeno Especialista en cardiologia, Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Ex presidente de la Sociedad Peruana de Cardiologia
sefialo en su estudio epidemioldgico de la HTA en el pais que, ha sido una
preocupacion constante en los investigadores peruanos que han realizado
varios estudios en algunos lugares del Peru, obteniendo resultados distintos e
inconsistentes; ya que fueron realizados en diferentes poblaciones, asi
también la metodologia y criterios usados variaron en la realizacion. En la
actualidad segun informes del CNC, tanto en Estados Unido y Europa, la
definicion de hipertension ha cambiado, criterio que se ha venido utilizando en

diversos estudios epidemioldgicos en todo el mundo. (4)

Nuestro territorio peruano es geograficamente accidentado, debido a que en
las tres regiones que se constituye; costa, sierra y selva, estan situadas a
diferentes altitudes sobre el nivel del mar. Es asi que cada region, posee
tradiciones y hébitos variados en trabajo, alimentacion, educacion y cultura, lo
cual influye en los factores de riesgo cardiovascular y seguramente en el
incremento de la presion arterial, por ende, puede conllevar a un fallo renal u
otras patologias. Al mecanismo socio cultural y el acrecentamiento de la
poblacién, habria que afadir los cambios bioldgicos por la altura y la
predisposicién genética. Para un procedimiento apropiado, es preciso
establecer la prevalencia, el tratamiento y control de la hipertension arterial en
las diferentes ciudades en las 3 regiones del pais, lo que permitirh conocer el
contexto nacional y poder realizar una adecuada prevencion, compromiso que

pertenece a los organismos de Salud Publica del Estado. (4)
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En la region Junin durante el 2019 - 2020 se registrd6 6798 casos de
hipertension arterial, de los cuales 5227 adultos mayores sufrieron de esta

enfermedad, siendo el grupo mas vulnerable. (Diresa Junin). (5)
De ahi nace la importancia de controlar la presion arterial al realizar ejercicios
aerobicos en los adultos mayores; como complemento esencial de prevencion

y tratamiento.

1.2. Delimitacion del problema:

1.3.

Delimitacion temporal: Nuestro proyecto de investigacién se llevara a cabo
en los meses de Setiembre 2022 a junio 2023..

Delimitacion Espacial: La investigacion serd aplicada en el centro adulto
mayor San Vicente de Paul (el cual funciona como asilo) se encuentra ubicado
en Av. Huancavelica N° 1100 distrito de Chilca, provincia de Huancayo, Region

Junin.

Formulacién del problema:

1.3.1.-Problema General:

¢, Como influye el ejercicio aerdbico en la presion arterial en residentes
del Centro Adulto Mayor Chilca- 20227?

1.3.2.-Problemas Especificos:
¢Cual es la influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos

normotensos, residentes del Centro Adulto Mayor?

¢Cual es la influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos

hipotensos, residentes del Centro Adulto Mayor?

¢Cual es la influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos

hipertensos, residentes del Centro Adulto Mayor?

15



1.4. Justificacion:
1.4.1. Social:

Desde la perspectiva de Naupas la justificacion social, se encargara de
resolver problemas sociales que afecten a una poblacién; es por ello
que este estudio permitira contar con informacion relevante para la
practica clinica fisioterapéutica respecto de la probable influencia de los
ejercicios aerdbicos en la presion arterial; lo que sera beneficioso para
los adultos mayores del centro San Vicente de Paul - Chilca. Podemos
destacar la importancia del cuidado de la presion arterial, por tratarse
de un problema de salud de origen multifactorial, es por ello que, los
ejercicios aerdbicos podrian ayudar a prevenir patologias referentes a

la presion arterial. (6)

1.4.2. Tebrica:

Alvarez Risco, A., la justificacion tedrica implica describir cuéles son
las brechas de conocimiento existentes que la investigacion buscara
reducir. Segun la OMS define a la presion arterial como la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de las arterias; hoy en dia se ha
visto afectada en consecuencia de malos héabitos alimenticios,
sedentarismo, conllevando a una problematica que ha ido en aumento
con una prevalencia de hipertension en adultos mayores; por lo cual
esta investigacién recoge una sintesis del amplio analisis de la

literatura cientifica mas actualizada sobre el tema. (7)
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1.4.3. Metodoldgica:

Méndez Carlos A. Lajustificacion metodoldgica del estudio se da
cuando el proyecto por realizar propone un nuevo método o una nueva
estrategia para generar conocimiento valido y confiable. Es por ello que,
esta investigacion nos permitird disefiar un novedoso plan de ejercicios
aerdbicos, los cuales necesitaran como base para su desarrollo la
escala de Borg, formula de karvonen y el tensibmetro, los cuales nos
ayudaran a determinar si la persona evaluada presenta alteracion en su

presion arterial.

Adicionalmente los resultados de esta investigacion serviran como
antecedentes para futuras investigaciones; lo cual aportara a la

especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion. (8)
1.5. Objetivos:
1.5.1. Objetivo General:

Determinar la Influencia de los Ejercicios Aerdbicos en la presion

arterial en residentes del Centro Adulto Mayor Chilca- 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos:
Determinar la influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos

normotensos, residentes del Centro Adulto Mayor. Chilca-2022.

Determinar la influencia de los ejercicios aerébicos en adultos

hipotensos, residentes del Centro Adulto Mayor. Chilca-2022.

Determinar la influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos

hipertensos grado |, residentes del Centro Adulto Mayor Chilca-2022.

17



CAPITULO Il. MARCO TEORICO:
2.1. Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Blumenthal JA, en el afio 2021, en Australia realizaron un estudio cuyo
propoésito fue determinar los efectos de la modificacion del estilo de
vida con hipertension resistente: resultados de un ensayo clinico.
Metodologia: Se empleo un estudio experimental en 140 pacientes con
hipertension resistente, el instrumento empleado es la valoracion de la
presion arterial. Resultados: Los ejercicios aerdbicos redujeron en
59% a los pacientes con hipertension conllevando a valores de normo
presioén, la dieta reduce en un 48% la hipertensién a una normotension,
y los pacientes que realizaron ejercicio mas dieta redujeron en un 95%
a normotension. Conclusién: La dieta y el ejercicio aerébico pueden

reducir la presion arterial resistente (9).

Kaholokula JK, et al en el afio 2021, en Hawai realizaron un estudio
cuyo proposito fue determinar el efecto de un programa de danza
cultural para el control de la hipertensién y el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Metodologia: Estudio de tipo ensayo controlado
aleatorio en 263 Hawaianos nativos con hipertension con grupos de
131y 132. Resultados: Los pacientes que realizaron ejercicios bajaron
en 15,3mmHg de la presién arterial sistélica y diastdlica bajo en
6,4mmHg, El 43% de los pacientes redujeron en su presion arterial.
Conclusién: Se demostré que la danza cultural (ejercicio) realizada por
6 meses mejoro la presién arterial (10).
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Gamboa M. en el afio 2020, en Costa Rica realizo un estudio cuyo
objetivo fue evaluar el efecto de e ejercicios sobre la presion arterial
en hombres de presion arterial alta. Metodologia: Se empleo un
estudio cuasiexperimental en 18 personas que realizara ejercicios de
9 sesiones por 30 minutos. Resultados: El 45% de los pacientes
bajaron su presion arterial, y el 5 % mantuvieron la presion arterial y
los que no realizaron ejercicios el 40% mantuvieron su presion arterial
alta. Conclusion: El entrenamiento concurrente es beneficioso para

provocar hipotension. (11)

Morales RE. en el afio 2018, en México realizo un estudio cuyo objetivo
fue describir la modificacion de la presion arterial antes y después del
ejercicio fisico en adultos mayores. Metodologia: Se empleo un
estudio de tipos cuasiexperimental en 50 pacientes evaluados con la
historia clinica. Resultados: El 78% que realizo ejercicio presento su
presién controlada y el 22% que no realiza ejercicios aun presentan
hipertension. Conclusion: Se determino el efecto positivo de los
ejercicios fisicos sobre la hipertension arterial, mantener en los

hipotensos y mantener la normotensién. (12)

Morales Valdez. C y Suarez Tapia A. en el ailo 2018, en Ecuador
realizo un estudio que tuvo como propédsito determinar los efectos del
ejercicio aerdbico sobre la hipertension arterial leve a moderada entre
los 40 a los 60 afios con participacion fisioterapéutica. Metodologia:

Estudio cuasiexperimental, en 10 pacientes en dos grupos de 5, el
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primero grupo control (GC) y el segundo experimental (GE), evaluado
con el tensiébmetro y el pulso arterial por el test de los 6 minutos y la
calidad de vida con el cuestionario Minichal. Resultados: El 84% de los
pacientes de control bajaron a una presion normal, y solo el 12% del
grupo de no control redujo su presion. Conclusion: La aplicacion
durante 12 sesiones disminuye la presion y pulso arterial, mejora la
capacidad funcional y recobra la calidad de vida en personas con

hipertension leve a moderada. (13)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

Vicafia YM. Llallahuai Y. en el afio 2023 realizo una investigacién cuyo
objetivo fue determinar la influencia del ejercicio fisico ergométrico en
la presion arterial de los adultos mayores, Huamanga 2022.
Metodologia: Se empleo un estudio de tipo aplicada, explicativa
experimental 11 adultos, la presion se midi6 con el test biomédico.
Resultados: El 72,7% presentaron hipotension, 18,2% presion normal,
el 9,1% tuvo presion arterial alta, después del ejercicio el 18,2% tuvo
hipotension, el 81,8% presento presion arterial normal y el 0,0%
presento hipertensién. Conclusién: Los ejercicios aerdbicos de tipo
ergométrico influyen de manera sustancial en la presion arterial de los

adultos mayores. (14)

Condori F. Norma E, en el afio 2017; realizo una investigacion que tuvo
como objetivo establecer el efecto del ejercicio fisico en la Presion

Arterial en los pacientes del Programa de Rehabilitacion Cardiaca del
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Policlinico Naval. Que utilizo el disefio cuasi experimental, y fue
aplicado en 30 pacientes hipertensos del Programa de Rehabilitacién
Cardiaca, siendo evaluados con la Ficha del Programa de Prevencion
Secundaria de Rehabilitacion Cardiaca, el cual duro 6 meses con 3
veces por semana. Resultados: Presién diastolica inicial fue de 115.71,
presion final de 104.24 con una variacion de 9.57%, presion sistolica
inicial 72.60 y al final 65 con una variacion de 9.16%. Conclusion: Se
evidencio qué, el ejercicio fisico presenta un efecto relevante en la

disminucién de la presion arterial sistélica y diastélica. (15)

Francia B. Lisbeth, en el afio 2019, realizo un estudio sobre la “Eficacia
del programa de ejercicios en la prevencion de hipertension arterial en
hospital regional docente clinico quirdrgico Daniel Acides Carrion”,
Objetivo: establecer mediante un estudio sisteméatico el efecto del
ejercicio aerobico en pacientes adultos de 30 — 80 afios con
Hipertension Arterial. Método: Para la elaboracién se utilizaron 13
articulos de tipo descriptivo observacional, prospectivo y transversal,
gue estudiaron los efectos del ejercicio fisico en pacientes con
hipertension arterial, los paises participantes fueron: Brasil, Cuba,
Colombia y Ecuador, Pera. Conclusién: Se llego a la conclusion que el
fin principal del ejercicio aerdbico es la disminucién de la presion
arterial; en consecuencia, hace que mejore la calidad de vida de las
personas e influye en la disminucion de diversas patologias

desarrolladas por causa de la hipertension arterial.(16)
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Caballero N Angela L, en el afio 2019, realizo un estudio que tiene como
objetivo evaluar la eficacia del programa de ejercicios en la prevencién
de hipertension arterial en los pacientes que acuden al departamento
de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion el periodo febrero — abril del 2019.
Metodologia: Tipo de investigacion experimental, para lo cual la
poblacion estuvo conformada en 80 pacientes. Se utilizo el taller del
pulso como instrumento de recoleccion de datos. Resultados: El
programa de ejercicios para el dia 1 fue de 88,2% frecuencia cardiaca
normal, mientras que el dia 14 al finalizar el programa de ejercicios
100% tuvo su frecuencia cardiaca normal, el nivel de presion arterial
sistélica antes de iniciar el programa el dia 1 fue 64,71% Optimo,
mientras que el dia 14 al finalizar el programa fue 94,12% Optima. La
presién arterial diastolica antes de iniciar el programa el dia 1 fue de
94,1% Optima y el dia 14 al finalizar fue 100% o6ptima. Conclusion: El
programa de ejercicios es eficaz para prevencién de hipertension
arterial, ya que se logré disminuir los niveles de presion arterial sistolica

alta. (17)

Correa D. Angel J. en el afio 2018, realizo una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la influencia del trabajo fisico aerdbico en
pacientes geriatricos entre 65 - 85 afios, de la congregacion de gimnasia
de jubilados del hospital privado del Perd - Piura, periodo 2017.

Metodologia: el tipo de investigacion es descriptivo de disefio no
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experimental, y transversal. Resultados: El 20% tiene problemas
articulares como artritis y artrosis pero que manifestaron 6 mejorar
notablemente en su movilidad con la practica regular de ejercicio.
Conclusiones: el ejercicio fisico aerdbico es tan importante o mas, para
los ancianos que, para las personas jovenes, ya que éste proporciona

beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales. (18)

2.2.- Bases Tedricas:

EJERCICIO FISICO:
Es una actividad que realice un desgaste fisico, obteniendo como resultado

distintos beneficios como el de conservar u optimizar nuestra salud. Por lo
general se trata de una serie de movimientos que se repiten periddicamente;
participan grandes grupos musculares. Los ejercicios permiten reducir los
niveles de estrés, aportan felicidad ya que ayuda a la segregacion de
endorfinas en el cuerpo, ayudaran a prevenir enfermedades tales como la

osteoporosis, el colesterol o la hipertension, etc. (19)

El ejercicio se diferencia en: aerébico y anaerdbico, segun el tipo de asimilacion
muscular para su ejecucion, como contraccion isométrica o isoténica segun las

caracteristicas del esfuerzo. (20)

2.2.1- EJERCICIOS AEROBICOS:

Los ejercicios aerobicos son aquellas actividades de media o baja
intensidad que se realizan durante un periodo de tiempo que oscila de

30 a 60 min, el cual necesita indispensablemente de la respiracion para
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poder realizarse, es dinamico. (21)

Este estd asociado con el mayor beneficio cardiovascular, porque
permite que el corazén y los pulmones entreguen sangre y oxigeno a
los musculos. El ejercicio aerdbico utiliza muchos grupos de muasculos
que se mueven de manera ritmica. También puede mejorar la salud
cardiaca y respiratoria. Dichos deportes incluyen caminar a paso ligero,
correr, saltar, nadar, andar en bicicleta, golf, baloncesto, bailar, etc. (21)
El realizar ejercicios aerdbicos ayuda a mejorar la circulacion,
optimizando asi la reparticion de los capilares en el tejido cardiaco y el
desarrollo de nuevas ramas arteriales sanas, las cuales ayudaran a
transportar la sangre a lugares donde habia dificil acceso. Asi también
disminuirda la presion auricular al aumentar el volumen de la cavidad
ventricular, y en consecuencia disminuird la frecuencia cardiaca en
reposo por lo que se regulara la presiéon arterial debido al ahorro de

gasto cardiaco.(21)

Dentro de la clasificacién, se encuentran las de intensidad baja y
mediana intensidad; al poner en practica este método, el organismo
tiene un mayor consumo de oxigeno, lo cual ayudara a evitar
enfermedades cardiovasculares, reducira los niveles de presion arterial,

colesterol, etc. (21)

Fase de inicio : En esta fase se realizara un calentamiento de 10
minutos; en la cual el paciente iniciara con la respiracion (inhalacién-

expiracién) que constara de 1 serie de 5 repeticiones de intensidad leve
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con una progresion de 1 a 3 series ; Movilidad Cervical ,constara de 1
serie de 5 repeticiones de intensidad moderada con una progresion de
1 a 3 series; Movilidad de Miembros Superiores , constara de 1 serie de
10 repeticiones de intensidad moderada con una progresion de 1 a 3
series; Movilidad de Miembros Inferiores, constara de 1 serie de 10
repeticiones de intensidad moderada con una progresion de 1 a 3
series. Es sumamente necesario elevar los latidos cardiacos de 10 a 15
por minuto, por encima de la FC de reposo. Al inicio la intensidad debe
de ser menor en escala de Borg 2 a 4, es decir un 60% de la frecuencia

cardiaca maxima.(22)

Fase de Ejecucion: Esta fase dura de 20 a 30 min, en ella encontramos;
Caminata, la cual se dara 1 dia a la semana y el tiempo oscilara de 20
a 30 min de intensidad leve-moderada, con progresion segun el
rendimiento de cada paciente. Ejercicio Aerdbico, la intensidad es de
mas de 60 a 70% que va de leve — moderada, la duracién sera de 20 a
30 min, dos veces por semana. Dicha intensidad sera de 4- 6 segun

escala de Borg. (22)

Fase Final: Conocida también como fase de enfriamiento, la cual durara
de 10 a 15 min, se empezara con un Trote Lento de 5 minutos después
del ejercicio realizado, asi también estiramientos de Miembros
superiores e Inferiores, 1 serie de 10 repeticiones de intensidad

moderada con progresion de 1 a 2 series. (22)
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LA INTENSIDAD EN EJERCICIOS AEROBICOS:

Para llegar a una adaptacién optima es sumamente indispensable que
el ejercicio aplicado sea eficaz; es por ello que se tiene que tomar en
cuenta la intensidad, frecuencia, duracion y tipo de ejercicio. Como pilar
principal al momento de realizar un plan de entrenamiento individual, es
necesario tomar en cuenta estos factores, entre ellos la més relevante,

la intensidad. (22)

La intensidad se refiere al grado de estrés o exigencia fisioldgica a la
gue se somete al organismo en un momento determinado mientras que
la carga de entrenamiento hace referencia al conjunto de espacios de
tiempo en los que se aplica una determinada intensidad percibida; asi,
mientras que la intensidad fisiolégica indica la exigencia a la que esta
sometido el organismo ( esencialmente en su relaciébn %vo2max )
durante un trabajo aerdbico la intensidad percibida es un concepto mas
subjetivo que estd muy relacionado con Las sensaciones derivadas de
la fatiga muscular e incluso de la fatiga central y, por consiguiente, se

vincula con el tiempo de ejecucion de una determinada tarea. (23)

La realizaciébn del ejercicio aerdbico requiere, en primer término,
ordenes motoras procedentes del sistema nervioso central, seguidas
casi simultaneamente de una movilizacion general de energia para
entender a las demandas del tejido muscular activo. Por consiguiente,
sera fundamentalmente el tejido muscular activo, tanto por sus

necesidades energéticas como por los cambios acontecidos en su
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medio interno celular el que determine y condicione las modificaciones
en la funcién (respuestas) en el sistema cardiovascular, respiratorio y
neuroendocrino de manera prioritaria, como eje fundamental como

respuesta al ejercicio aerdbico. (23)

ESCALA DE BORG:

En un inicio Borg tuvo como idea crear una alternativa a indicadores
costosos que permitian medir variables como frecuencia cardiaca,
problemas musculares, entre otros. Es asi que empezd a desarrollar
escalas de medicion para la percepcion del esfuerzo fisico durante la
realizacion del ejercicio; en su busqueda Borg pudo percibir que las
medidas objetivas de esfuerzo durante el ejercicio no necesariamente
corresponden a las percepciones subjetivas del ejercicio. Por ello Borg
decidié modificar su trabajo anterior, para poder establecer una relaciéon
entre frecuencia cardiaca y el valor de la escala; eligiendo el numero 6
como un punto inicial, debido a que, en un adulto sano, la frecuencia
cardiaca en reposo es proxima a 60. En el afio 1982 Borg decidio
simplificar la escala de nivel 0 - 10 de disnea. (24)

Basada en la expresion numérica del sentimiento subjetivo de estrés al
gue esta sometido el organismo durante una sesion de ejercicios

aeroébicos.

La percepcidn subjetiva del esfuerzo expresada durante el ejercicio es
basicamente el resultado del procesamiento conjunto de dos

informaciones que llegan al sistema nervioso consiente, una es la
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proveniente de la fatiga muscular y la otra deriva de la ventilacion

pulmonar, o casi mejor de la frecuencia primaria. (25)

La escala modificada de Borg mide el esfuerzo que una
persona percibe al hacer ejercicio. Esta escala da criterios para
ajustarse a la intensidad de ejercicio 0 a la carga de trabajo, y asi
pronosticar y decidir las diferentes intensidades del ejercicio en los
deportes y en la rehabilitacion médica. El concepto del esfuerzo
percibido es una valoracion subjetiva que indica la opinion de la
persona respecto a la intensidad del trabajo realizado. La persona que
hace el ejercicio debe asignhar un niumero del 1 al 10, para representar

la sensacion subjetiva de la cantidad de trabajo realizado. (25)

Fig. 1
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FORMULA KARVONEN:

En el afio 1957 el cientifico finlandés Dr.M.J.Karvonen, realizo un
estudio de la frecuencia cardiaca y el entrenamiento fisico, es asi que
estudio los efectos del ejercicio en la complexion de sus estudiantes de
medicina, hallo que la intensidad del ejercicio y el 60% de la frecuencia
cardiaca daban resultados 6ptimos en la capacidad respiratoria. Por lo
gue se tomO como punto clave como base para la elaboracién de
programas de entrenamiento, dando asi origen a la formula Karvonen.
(26)

Dicha formula es una ecuacion matematica que se maneja para la
dosificacion de la intensidad de trabajo de acuerdo a la frecuencia

cardiaca de cada paciente segun lo requiera.

Algunos célculos de frecuencia cardiaca se basan sencillamente en
multiplicar el porcentaje de esfuerzo de su frecuencia cardiaca maxima.
Karvonen se percatd que cada persona tiene distinta frecuencia
cardiaca en reposo por lo que, llego a la conclusién que la frecuencia
cardiaca maxima menos la frecuencia cardiaca en reposo daria como

resultado a la frecuencia de reserva.

Es por ello que para lograr calcular la zona optima de entrenamiento

seria necesario multiplicar la frecuencia de reserva con el porcentaje de

intensidad, sumado con la frecuencia cardiaca en reposo. (27)

29



F.C.Ent = (F.C.Max - F.C.Rep) x (%R.F.C) + F.C.Rep
F.C.Ent: Frecuencia cardiaca de entrenamiento.
F.C.Max: Frecuencia cardiaca maxima.

F.C.Rep: Frecuencia cardiaca en reposo.

R.F.C: Reserva funcional del corazén.

La dosificacion de la reserva funcional del corazén se establece de la

siguiente manera:

Trabajo Aerébico =70%

2.2.2. PRESION ARTERIAL:
Se denomina presion arterial o sanguinea, a la fuerza que se ejerce
contra las paredes de las arterias cuando el coraz6n bombea la sangre
para distribuir a todo el cuerpo; esta dependera de muchos factores,
tales como: la cantidad de sangre que esté bombeando el corazoén, asi
también, el diametro y flexibilidad de las arterias. Por lo general el rango
normal de presion sistdlica en el adulto mayor sera de 130 mmHg, la
cual se darad cuando el corazdén se contraiga y el rango normal de
presion diastodlica serd de 80 mmHg , que se dara cuando el corazon se
relaje. Por lo general, la presién arterial sera mas alta cuando el corazon
bombea mas sangre y a su vez el diametro de una arteria sea muy

reducido. (28)

La presion arterial se clasifica en tres partes: Normotensién, es la
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presién sanguinea que esta en el rango normal de adultos mayores, su
valor es de 130/ 80 mmHg. Por otra parte, esta la hipotension, la cual
sucede cuando la presion arterial es mucho méas baja de lo normal, lo
que significa que el corazon, el cerebro y otras partes del cuerpo no
estan recibiendo suficiente sangre, su valor es <130/<80 mmHg.
Finalmente esté la hipertension, que es una patologia cronica en la que
los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que
puede dafarlos, ya que, cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo
tendra que realizar el corazén para bombearla sangre; su valor es de

>130/>80 mmHg. (28)

FISIOLOGIA:

El ciclo cardiaco esta formado por un periodo de diastole, seguido de

un periodo de sistole. El trabajo del ciclo cardiaco consiste en 4 fases:

FASE 1: Periodo de llenado. Esta fase del diagrama volumen presion
comienza cuando el volumen ventricular es de aproximadamente 50 ml
y la presién diastolica se acerca a 2 a 3 mmHg. La cantidad de sangre
gue queda en el ventriculo después del latido anterior es de 50 ml, lo
gue se denomina volumen telesistélico. A medida que la sangre venosa
fluye desde la auricula izquierda hacia el ventriculo, el volumen
ventricular suele aumentar hasta unos 120 ml, el llamado volumen
telediastolico, que aumenta en 70 ml. Por lo tanto, el diagrama de

volumen de presion para la primera etapa se extiende desde el punto A
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al punto B a lo largo de la linea marcada "L", donde el volumen aumenta

a 120 ml y la presion diastdlica aumenta de 5 a 7 mmHg. (29)

FASE 2: Periodo de contraccién isovolumétrico. Durante la contraccion
isovolumétrica, el volumen de los ventriculos no cambia porque todas
las valvulas estan cerradas. Sin embargo, la presion dentro de los
ventriculos aumenta hasta igualar la presion en la aorta, hasta que el
valor de presion sea aproximadamente 80 mmHg, como se muestra en

el punto C. (29)

FASE 3: Periodo de eyeccién. Durante la eyeccion, la presion arterial
sistélica aumenta aun mas a medida que los ventriculos se contraen
mas vigorosamente. Al mismo tiempo, el volumen de los ventriculos
disminuye porque la valvula adrtica se abre y la sangre fluye desde los
ventriculos hacia la aorta. Por lo tanto, la curva denominada "llI" o "fase
de eyeccion” registra los cambios de volumen y presion arterial sistolica

durante esta fase de eyeccion. (29)

FASE 4. Periodo de relajacion isovolumétrica. Al final de la fase de
eyeccion (punto D), la valvula aértica se cierra y la presion ventricular
vuelve a disminuir hasta niveles de presion diastdlica. La linea
denominada "IV" refleja una disminucién en la presién entre camaras
pero ningin cambio en el volumen. Como resultado, los ventriculos
vuelven a sus valores iniciales, quedando aproximadamente 50 ml de
sangre en los ventriculos y una presion auricular de aproximadamente

2 a 3 mmHg. (29)



El sistema nervioso autonomo es parte del SN y controla la mayoria de
las funciones viscerales del cuerpo. Esta parte interviene en la
regulacion de la presion arterial, es por eso que la presion arterial esta
determinada por dos factores: la propulsion de la sangre a través del
corazon y la resistencia del flujo sanguineo a través de los vasos
sanguineos periféricos. La estimulacion simpéatica aumenta la
propulsion cardiaca y la resistencia al flujo sanguineo, lo que a menudo
resulta en un fuerte aumento de la presion arterial. Por el contrario, la
estimulacién parasimpatica moderada a través del nervio vago reduce
el bombeo cardiaco, pero tiene poco efecto sobre la resistencia
periférica. Por tanto, el resultado virtual es una pequefia disminucién de

la presion arterial. (29)

El sistema nervioso autonomo es parte del SN y controla la mayoria de
las funciones viscerales del cuerpo. Este ingrediente interviene en la
regulacion de la presion arterial. En la regulacién normal de la HA

intervienen principalmente dos reflejos neuronales:

* Barorreceptores de alta presién en el arco aértico y el seno carotideo

* Barorreceptores cardiopulmonares de baja presion

Una vez recibida la informacién de los barorreceptores e impulsos
eferentes en el SNC, estos se viajardn a través de los nervios
parasimpaticos y simpaticos hasta ingresar al corazén, los vasos

sanguineos y los rifiones. Los efectos presores mas resaltantes
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producidos por la activacion simpatica seran: aumento de la frecuencia
cardiaca, aumento del volumen sistdlico, vasoconstriccion y aumento

de la secrecion de renina (29).

CLASIFICACION:

La presion arterial es clasifica en: Normotenso cuyos valores se
encuentran en el rango de lo normal para un paciente, lo cual no le va
a generar ningun dafio a otro érgano (120-140/80-90), Hipotenso son
aguellos valores que se encuentran por debajo de lo establecido (<90-
119/<60-80) e Hipertenso son aquellos valores que se encuentran por
encima de los valores normales (>140-159/>90-99).; lo cual generan
dafios a otros 6rganos como el rifidn entre otros, si es que no se

controlan a tiempo. (30)

TENSIOMETRO
El tensiémetro, es un equipo que se encarga de medir la resistencia que

ejerce la sangre en las paredes de arteriales y presenta dos tipos de
presion en su lectura. PA sistdlica la cual se genera cuando el corazon
se contrae y lleva la sangre a través de los conductos sanguineos,
aumentando asi la presion arterial; la PA diastélica se da cuando, el
corazon se distiende y bajan los latidos, lo que disminuye la presion

arterial. (31)
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Modo de uso y valores del tensiometro:
Es indispensable leer las instrucciones para el uso adecuado del
tensidbmetro, por ello para tomar la presion arterial, el paciente debe

sentarse y descansar de 3 a 5 min y luego seguir los pasos:

e Apoyar el brazo izquierdo sobre una mesay los pies deben de estar
en direccion a los hombros reposados en el suelo

o La espalda tiene que estar junta al respaldar y estirar el brazo con
la palma hacia arriba.

o Ubicar el brazalete a una pulgada arriba del codo, de igual modo en
la mufieca.

o Ajustar el tensiometro hasta que solo entren dos dedos debajo del
extremo superior.

« Dar clic en iniciar, e indicar al paciente a permanecer sentado
mientras el tensiémetro se infla y desinfla.

o Alfinalizar la lectura, visualizar el pulso y presion arterial en el panel
digital.

« Para finalizar escribir los datos obtenidos en una libreta para llevar

el registro de las mediciones. (33)

Pulsioximetro:

La pulsioximetria es un meétodo no invasivo, que permite determinar el
porcentaje de saturacion de oxigeno de la hemoglobina en sangre de un
paciente con ayuda de métodos fotoeléctricos; es un método seguro, barato
y util para medir la saturacion del oxigeno en uso clinico. La lectura de la
saturacion periférica del oxigeno no es siempre idéntica a la lectura de la

saturacion arterial del oxigeno en sangre, pero las dos se correlacionan
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bastante bien. Para realizar esta técnica, se coloca el pulsioximetro, en una
parte del cuerpo que sea relativamente translicida y tenga un buen flujo

sanguineo, generalmente en los dedos de la mano o del pie o el I6bulo de

la oreja. (32)

2.3.- Marco Conceptual (de las variables y dimensiones) /autores

Presion arterial: Es la fuerza de la sangre que ejerce contra las paredes de

los vasos sanguineos cuando el corazén bombea.

Ejercicios aerdbicos: Son aquellos ejercicios dinamicos de mediana a baja
intensidad, que mejoran la circulacion sanguinea y capacidad ventilatoria en
el cuerpo humano, previniendo asi patologias como hipertensiéon arterial,

Acv, etc.
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CAPITULO lIl. HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General:
H.a.: Existe influencia de los ejercicios aerdbicos en la presion arterial en residentes

del centro adulto mayor.

H.o: No existe influencia de los ejercicios aerdbicos en la presién arterial en

residentes del centro adulto mayor.
3.2.- Hipotesis Especifica (s):
H.a.: Existe influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos normotensos,
residentes del Centro Adulto Mayor. Chilca-2022.
H.o: No existe influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos

normotensos, residentes del Centro Adulto Mayor. Chilca-2022.

H.a.: Existe influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos hipotensos, residentes
del Centro Adulto Mayor. Chilca-2022.
H.o: No existe influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos hipotensos,

residentes del Centro Adulto Mayor. Chilca-2022.

H.a.: Existe influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos hipertensos grado |,
residentes del Centro Adulto Mayor Chilca-2022.
H.o: No existe influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos hipertensos grado

I, residentes del Centro Adulto Mayor Chilca-2022.
3.3.-Variables:
3.3.1 variable Independiente: Ejercicios Aerbbicos

a) Definicion conceptual:

Segun Ceballos Gurrola O (2012) Los ejercicios aerdbicos son
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b)

aquellas actividades que se realizan durante un periodo de tiempo,
que varia de mediana a baja intensidad, el cual necesita

indispensablemente de la respiracion (22).

Definicion operacional:

Segun Ceballos Gurrola O (2012). Podemos apreciar que el ejercicio

aérobico esta acorde a tres dimensiones:

v Fase de inicio : En esta fase se realizara un calentamiento de 10
minutos; en la cual el paciente iniciara con la respiraciéon
(inhalacion- expiracién) que constara de 1 serie de 5 repeticiones
de intensidad leve con una progresion de 1 a 3 series ; Movilidad
Cervical ,constara de 1 serie de 5 repeticiones de intensidad
moderada con una progresion de 1 a 3 series; Movilidad de
Miembros Superiores , constara de 1 serie de 10 repeticiones de
intensidad moderada con una progresion de 1 a 3 series;
Movilidad de Miembros Inferiores, constara de 1 serie de 10
repeticiones de intensidad moderada con una progresion de 1 a
3 series.

En esta etapa es fundamental elevar como maximo 10 a 15
latidos por minuto, sobre la FC de reposo. La intensidad de la
actividad, al principio debe ser baja en promedio en escala 2- 4
de Borg, es decir el 60% de la FCM (21)

v Fase de Ejecucion: Esta fase dura de 20 a 30 min, de

intensidad leve-moderada, con progresibn segun el
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rendimiento de cada paciente. Ejercicio Aerdbico, la intensidad
es de mas de 60 a 70%, tres veces por semana.

La intensidad de esfuerzo es moderada, correspondiente al 4-
6 de la escala de Borg. (21)

Fase Final: Conocida también como fase de enfriamiento, la
cual durara de 10 a 15 min, se empezara con un Trote Lento
de 5 minutos después del ejercicio realizado, asi también
estiramientos de Miembros superiores e Inferiores, 1 serie de
10 repeticiones de intensidad moderada con progresion de 1

a 2 series. (21)
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Tabla 1: Operacionalizacién de variable Independiente

VARIABLE DE DIMENSIONES VALOR FINAL TIPO DE
INDEPENDIENTE VARIABLE
Muy suave (2) Cuantitativa
Ordinal
Fase de inicio Suave (3)
Moderado (4)
Ejercicios Aerdbicos Muy suave (2)
Fase Final Suave (3) Cuantitativa
Ordinal

Moderado (4)

3.3.2. Variable Dependiente: Presion Arterial

a)

b)

Definicién conceptual:

Segun Guyton & Hall (2011) Es la fuerza que se da contra las paredes
de las arterias, al momento en el que el corazén bombea la sangre
para su distribucion en todo el cuerpo. (31)

Definicion operacional:

Segun la OMS (2021) iremos apreciando los valores de la presion
arterial cuyas dimensiones son: Normotenso cuyo valor se encuentran
en el rango de lo normal, (120-140/80-90 mmHg), Hipotenso es aquel
valor que se encuentra por debajo de lo establecido (<90-119/<60-80
mmHg) e Hipertenso es aquel valor que se encuentra por encima de
los valores normales (>140-159/>90-99 mmHg); lo cual si es que no
se controla a tiempo generara dafios a otros érganos como el rifidn

entre otros (1).
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Tabla 2: Operalizacion de la variable Dependiente

VARIABLE DIMENSIONES VALOR FINAL
DEPENDIENTE

Presion Arterial Normotenso 120-140/80-90
Hipotenso <90-119/<60-80
Hipertenso >140-159/>90-99

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativos —
continuos

Cuantitativos —
continuos

Cuantitativos —
continuos
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CAPITILO IV: METODOLOGIA

4.1.-Método de Investigacion:

Se emplearéa el método cientifico, el cual es el método que se emplea para la
elaboracion de la produccion cientifica, en consecuencia, generar
conocimiento; consiste en observar, plantearse una hipoétesis, recolectar
datos y terminar con una conclusion. Este sera de tipo deductivo, ya que
extraeran conclusiones validas a partir de una premisa o hipétesis general,
en consecuencia, nos daran resultados validos y correctos. Es por ello que
esta investigacion permitird, objetar, acrecentar o aumentar los saberes

existentes. (Roberto, Hernandez Sampieri). (33)
4.2.-Tipo de Investigacion:

Es una investigacion basica de tipo cuantitativa, que tiene como objetivo
estudiar las variables y fendmenos que se puedan cuantificar o, en su defecto
contar, asi como también medir y convertir en valores que puedan ser usados
en ecuaciones; con el fin de la busqueda de nuevos conocimientos y campos
de investigacion. (33)

4.3.-Nivel de Investigacion:
De nivel explicativo, porque va mas alla de la descripcion de conceptos o
fendmenos; es decir, estan dirigidos a responder por las causas de los
eventos y fenédmenos fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés
se centra en explicar por qué ocurre un fenbmeno y en qué condiciones se

manifiesta o por qué se relacionan dos o mas variables.

Las investigaciones explicativas son mas estructuradas que los estudios con
los deméas alcances y, de hecho, implican los propositos de éstos
(exploracion, descripcion y correlacion o asociacion); ademas de que
proporcionan un sentido de entendimiento del fendmeno a que hacen

referencia. (35)

4.4.-Disefio de la Investigacion:

Segun la aplicacion del instrumento es un estudio de disefio Pre
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experimental, longitudinal ya que busca indagar el nivel o estado de una o
mas variables en una poblacién; en este caso, estamos proyectando la

recoleccion de datos los meses noviembre y diciembre del 2022. (34)

Grafico:
O1
T
M
02
Donde:
M = Muestra.

O1= Ejercicios Aerdbicos.
O2= Presion Arterial.
4.5.-Poblacion:

Estard conformada por 59 adultos mayores del Centro San Vicente de Paul
- Chilca 2022. (5)

4.5.1- Criterios de inclusion:

Adultos mayores de 60 afios en adelante.
Adultos mayores con ayudas técnicas.

Adultos mayores presentes en la evaluacion.
4.5.2- Criterios de exclusion:

Adultos mayores con deficiencias motoras incapacitantes.
Adultos mayores con alteraciones mentales.
Adultos mayores que no se encuentran al momento de la evaluacion.

Muestra: este estudio segun Sampieri. Sera una muestra no
probabilistica por conveniencia, ya que no es un grupo poblacional
grande, por lo que los adultos mayores que cumplan con los criterios de
inclusion ingresan al presente estudio, queda conformada por 59

adultos mayores del centro san Vicente de Paul.
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Tipo de muestreo:

Censal, ya que sera necesario llevar el proyecto de investigacion a
toda la poblacién en general, por ser un grupo reducido de adultos
mayores.
4.6.-Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas de recoleccion de datos
e Observacion: Es un método que permite una aplicacion masiva
mediante un sistema de muestreo, en el cual se incluyen preguntas
especificas relacionadas al proyecto en ejecucion, esto hace posible
que la investigacion social llegue a los aspectos subjetivos de los

miembros de la sociedad. (34)
Instrumentos de recoleccion de datos

e Ficha de registro de datos.

e Tensiometro: Es un dispositivo que mide la fuerza que ejerce el flujo
sanguineo en las paredes de las arterias.

e Pulsioximetro: Es un dispositivo que mide el porcentaje de la
hemoglobina contiene oxigeno, la proteina en la sangre que
transporta el oxigeno, los valores normales aceptables para los
pacientes sin patologia pulmonar que serian del 90% al 95% en la
sierra.

e Escala de Borg: Mide el esfuerzo que una persona percibe al hacer
ejercicio. Esta escala da criterios para ajustarse a la intensidad de
ejercicio 0 a la carga de trabajo, y asi pronosticar y decidir las
diferentes intensidades del ejercicio en los deportes y en la
rehabilitacion médica lo cual tendra una puntuaciéon de 2 a 4 de los
cuales la puntuacion sera: Muy suave (2). Suave (3) y moderada (4).

e Formula de Karvonen: Esta formula se basa en realizar una ecuacion
matematica que ayudara a la prescripcion de la intensidad del

ejercicio.
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4.7.- Procedimiento:

El presente proyecto dara inicio con una previa toma de datos a cada
participante que durara 15 min en los cuales se tomara las funciones
vitales tales como frecuencia cardiaca(F.C) y presion arterial(P.A) ,
seguidamente se ejecutara el Plan de ejercicios aerdbicos de bajo
impacto para regular la presion en el adulto mayor ,el cual constara de
tres fases importantes , como Fase de Inicio(calentamiento): En esta
fase se realizara un calentamiento de 10 minutos; en la cual el paciente
iniciara con la respiracion (inhalacién- expiraciéon) que constara de 1
serie de 5 repeticiones de intensidad leve con una progresion de 1 a 3
series ; Movilidad de columna Cervical ,constara de 1 serie de 5
repeticiones de intensidad moderada con una progresion de 1 a 3
series; Movilidad de Miembros Superiores , constara de 1 serie de 10
repeticiones de intensidad moderada con una progresion de 1 a 3
series; Movilidad de Miembros Inferiores, constara de 1 serie de 10
repeticiones de intensidad moderada con una progresion de 1 a 3

series.

En esta etapa es fundamental elevar como maximo 10 a 15 latidos por
minuto, sobre la FC de reposo. La intensidad de la actividad, al principio
debe ser baja en promedio en escala 2- 4 de Borg, es decir el 60% de
la FCM

Fase de Ejecucion: Esta fase dura de 20 a 30 min, en ella encontramos;
Caminata, la cual se dara 1 dia a la semana y el tiempo oscilara de 20
a 30 min de intensidad leve-moderada, con progresion segun el
rendimiento de cada paciente. Ejercicio Aerdbico, la intensidad es de
mas de 60 a 70% que va de leve — moderada, la duracion sera de 20 a

30 min, dos veces por semana.

Fase Final: Conocida también como fase de enfriamiento, la cual durara

de 10 a 15 min, se empezara con un Trote Lento de 5 minutos después

45



del ejercicio realizado, asi también estiramientos de Miembros
superiores e Inferiores, 1 serie de 10 repeticiones de intensidad
moderada con progresion de 1 a 2 series; por lo que se volvera a tomar

la P.Ay F.C . para poder ver en cuanto ha ido variando estos valores.

Por lo que después de la fase final tomaremos a modo de prueba la
escala de Borg y presion arterial, mediante el tensiometro; los cuales

nos ayudaran como referencia para los resultados finales.

La escala de Borg es el esfuerzo subjetivo percibido por los adultos mayores
en los cuales realizaremos preguntas como de 2 a 4 ¢ Cuanto sientes que te
hayas cansado?, ¢ Cuanto es tu sensacion de falta de oxigeno?, de los cuales

la puntuacién sera: Muy suave (2). Suave (3) y moderada (4).

Mientras que la toma de presion arterial mediante el tensiometro, nos
ayudara a comparar en cuanto baja, sube o se mantiene la PA después

de haber realizado el ejercicio aerdébico.

Para la realizacion de este proyecto se dividira en 4 semanas, tres veces por

semana con un tiempo que oscilara de 30 a 60 min como maximo por dia

4.8, - Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El analisis de datos se llevara a cabo inicialmente recolectando los datos
del instrumento mediante Microsoft excel, donde se ordenara de acuerdo a
los objetivos, también se empleara la estadistica descriptiva. Las variables
nominales se presentaran en tablas de frecuencia, graficos de barra; para
representar la frecuencia de las variables, también se empleara para la
comprobacién de la hipotesis mediante la estadistica de T student, para lo
cual se hara uso del software estadistico SPSS (Statistical Package for thé

Social Sciences) Version 24.
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4.9.-Aspectos éticos de la Investigacion

Se consideran los aspectos éticos de la Universidad Peruana Los Andes tales
como se mencionan en el articulo 27 del reglamento general de investigacion

y son las siguientes.

e Proteccion: En nuestro estudio no se expuso ni se compartieron sus datos
personales, asi también no se discrimino por el tipo de raza y condicion social.

e Consentimiento informado: Se explico sobre la importancia del estudio, si
deseaban ser parte de ello y que no era obligatorio la participacion, se les hizo
firmar para los fines correspondientes.

e Beneficencia y no maleficencia: Nuestro estudio siempre ha buscado el fin
comun, ayudar al préjimo, en el estudio se beneficiaron los asistentes adultos
mayores del centro San Vicente de Paul, ya que lograron experimentar la
influencia del ejercicio aerébico y la presion arterial, no hubo ningun asistente
perjudicado.

e Proteccién al medio ambiente: Se protegié el medio ambiente, evitando la
sobreutilizacion de hojas, en la mayoria de casos se reutilizaron las hojas.

e Responsabilidad: Se tomdé una actitud responsable por parte nuestra,
revisores, tutores, asesores y la Universidad Peruana Los Andes para la
realizacion de esta investigacion.

e Veracidad: En todo el proceso del desarrollo de la investigacion se tomaron

los datos reales, informacion tal y como se presenta sin ninguna alteracion.

Ademas, nos regimos al articulo 28, del reglamento general de investigacion

sobre normas del comportamiento ético del investigado.

e Se ejecuto una investigacion pertinente, original y coherente a la linea de
investigacion institucional.

e Se procedié con rigor cientifico, se validé y se realizd la confiabilidad del
instrumento, también se emple6 el método cientifico.

e Se asumio la responsabilidad de la investigacion, siendo conscientes de las

consecuencias que acarrea a nivel social, académico.
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Se aseguro la confidencialidad de los sujetos de estudio.

Se reportaron los hallazgos a las entidades correspondientes de la Universidad
y Centro de reposo, donde se ejecuto la investigacion.

Se trataron de forma adecuada los datos obtenidos sin fines de lucro o ilicito.
Se cumplié con las normas establecidas para la investigacion nacional e
internacional.

No se incurrié en faltas deontolégicas como: Alteracion de los datos, plagio,

exclusion de un autor.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados

A continuacién, se presentan los resultados descriptivos en relacion a la presion

arterial en los residentes del centro adulto mayor.

Tabla 1: Evaluacion inicial de la presion arterial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Hipotenso 17 38,6 38,6 38,6
Normotenso 15 341 341 72,7
Hipertenso 12 27,3 27,3 100,0
Total 44 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Evaluacion inicial de la presion arterial

Presion arterial inicial

Porcentaje

Hipotenso Normotenso Hipertenso

Segun la tabla N°1 y figura N°1, se observa que el 38,64 % de los pacientes son

hipotensos, el 34,09% de los adultos geriatricos son normotensos y el 27,27% de

los adultos geriatricos son hipertensos.
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Tabla 2: Evaluacion inicial de los adultos mayores con hipotension después del
ejercicio aerobico medido con la escala de Borg.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Esfuerzo suave 4 23,5 23,5 23,5
Esfuerzo moderado 11 64,7 64,7 88,2
Esfuerzo un poco duro 2 11,8 11,8 100,0
Total 17 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 2: Analisis porcentual de los adultos mayores con hipotension después del

ejercicio.

Porcentaje

&0

o
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Hipotenso evaluacién inicial

Esfuerzo suave Esfuerzo moderado

11,76%

Esfuerzo un poco
duro

Segun la tabla N°2 y figura N°2, se observa que, en relacion a los pacientes con

hipotensidn, el 23,53 % de los pacientes geriatricos con hipotension, después del

ejercicio aerbbico percibieron un esfuerzo suave, el 64,71% percibieron un

esfuerzo moderado, el 11,76% percibieron un esfuerzo un poco duro.
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Tabla 3: Evaluacion inicial de los adultos mayores con normotension después del
ejercicio aerobico medido con la escala de Borg.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Esfuerzo suave 1 59 6,7 6,7
Esfuerzo moderado 13 76,5 86,7 93,3
Esfuerzo un poco duro 1 5,9 6,7 100,0
Total 15 88,2 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3: Andlisis porcentual inicial de los pacientes geriatricos después del
ejercicio.

Porcentaje

6,67 %

Esfuerzo suave Esfuerzo moderado  Esfuerzo un poco
duro

Segun la tabla N°3 y figura N°3, se observa que en relacion a los pacientes con
normotension, el 6,67 % de los pacientes geriatricos con normotension, después
del ejercicio aerdbico percibieron un esfuerzo suave, el 86,67% percibieron un

esfuerzo moderado, el 6,67% percibieron un esfuerzo un poco duro.
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Porcentaje

Tabla 4: Evaluacion inicial de los adultos mayores con hipertension

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Esfuerzo suave 9 52,9 75,0 75,0
Esfuerzo moderado 3 17,6 25,0 100,0
Total 12 70,6 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4: Evaluacion inicial de los adultos mayores con hipertension

Esfuerzo suave Esfuerzo moderado

Segun la tabla N°4 y figura N°4, se observa que, en relacién a los pacientes con

hipertension, el 75,00 % de los pacientes geriatricos con hipertension, después

del ejercicio aerdbico percibieron un esfuerzo suave, el 25,00% percibieron un

esfuerzo moderado, y no hay percepcién poco duro.

Tabla 5: Evaluacion final de la presion arterial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Hipotenso 6 13,6 13,6 13,6
Normotenso 38 86,4 86,4 100,0
Total 44 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 5: Evaluacion final de la presion arterial.

Porcentaje

Hipotenso MNormotenso

Segun la tabla N°5 y figura N°5, se observa que, en relacion a los pacientes
geriatricos después de realizar las 10 sesiones de ejercicios, se observa que, el
13,64 % de los pacientes geriatricos aun presentan hipotension y el 86,36%

presentan una presion normal (normotension).

Tabla 6: Evaluacion final de los adultos mayores con hipotension después de
realizar los ejercicios aerobicos medidos con la escala de Borg.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Esfuerzo muy suave 1 59 5,9 59
Esfuerzo suave 11 64,7 64,7 70,6
Esfuerzo moderado 4 23,5 23,5 94,1
Esfuerzo un poco duro 1 59 5,9 100,0
Total 17 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 6: Analisis porcentual de la evaluacion final de los pacientes adultos
mayores con hipotension.

Porcentaje

Esduerzo muy Esfuerzo suave Esfuerzo Esfuerzo un
suave moderado poco duro

Segun la tabla N°6 y figura N°6, se observa que, en relacion a los pacientes
geriatricos con hipotension, después de realizar las 10 sesiones de ejercicios, se
observa que, el 5,88 % percibe un esfuerzo muy suave, el 64,71% percibe
después del ejercicio un esfuerzo suave, el 23,53 perciben un esfuerzo moderado

y el 5,88 percibe un esfuerzo un poco duro.

Tabla 7: Evaluacion final de los adultos mayores con normotension después de
realizar los ejercicios aerébicos medidos con la escala de Borg.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Esfuerzo muy suave 1 5,9 6,7 6,7
Esfuerzo suave 7 41,2 46,7 53,3
Esfuerzo moderado 6 35,3 40,0 93,3
Esfuerzo un poco duro 1 5,9 6,7 100,0
Total 15 88,2 100,0
Total 17 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7: Andlisis porcentual de la evaluacion final de los pacientes adultos
mayores con normotension.

Porcentaje

Esfuerzo muy Esfuerzo suave Esfuerzo Esfuerzo un
suave moderado poco duro

Normotenso evaluacion final

Segun la tabla N°7 y figura N°7, se observa que, en relacion a los pacientes
geriatricos con normotension, después de realizar las 10 sesiones de ejercicios,
se observa que, el 6,67% perciben un esfuerzo muy suave, el 46,67% percibe
después del ejercicio un esfuerzo suave, el 40% perciben después del ejercicio
un esfuerzo moderado y el 6,67% perciben después del ejercicio un esfuerzo un

poco duro.

Tabla 8: Evaluacion final de los adultos mayores con hipertension después de
realizar los ejercicios aerébicos medidos con la escala de Borg.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Esfuerzo muy suave 3 17,6 25,0 25,0
Esfuerzo suave 7 41,2 58,3 83,3
Esfuerzo moderado 2 11,8 16,7 100,0
Total 12 70,6 100,0
Perdidos Sistema 5 29,4
Total 17 100,0

Fuente: Elaboracidn propia.
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Figura 8: Andlisis porcentual de la evaluacion final de los pacientes adultos
mayores con hipertension.

Porcentaje

16,67 %

Esduerzo muy suave Esfuerzo suave Esfuerzo moderado

Segun la tabla N°8 y figura N°8, se observa que, en relacién a los pacientes
geriatricos con hipertension, después de realizar las 10 sesiones de ejercicios,
se observa que, el 25 % percibe un esfuerzo muy suave, el 58,33% percibe
después del ejercicio un esfuerzo suave, el 16,67% perciben un esfuerzo

moderado.

Tabla N 9: Evaluacion inicial y final de la presion arterial

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL
Frecuencia Frecuencia  Porcentaje
inicial Porcentaje Final acumulado
Presién Hipotenso 17 38,6 6 13,6
arterial Normotenso 15 34,1 38 86,4
Hipertenso 12 27,3 0 0,0
Total 44 100,0 44 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9: Evaluacion final de la presion arterial (Hipotension, Normotension e
Hipertension).

Evaluacion final de la presion arterial

38
86,4%
13,6% 0%
6 0 B
HIPOTENSION NORMOTENSION HIPERTENSION
® Evaluacion inicial Evaluacion final

De la tabla N° 9 y figura 9 se observa que de los 17 (38,6%) personas que
inicialmente tenian hipotensién, se observa que después de la intervencién
6(13,6%) personas aun presentan hipotension. También de las 15(34,1) personas
que inicialmente tenian normotension después de la intervencion se observa que
hay 38(86,4%) personas con normotension. Por ultimo, de los 12(27,3%) personas
con hipertension al inicio, después de la intervencién se observa que no hay

personas con hipertension.
5.2. Analisis inferencial

Contratacion de hipétesis

Hipotesis general

H.a.: Existe influencia de los ejercicios aerdbicos en la presion arterial en
residentes del centro adulto mayor.

H.o: No existe influencia de los ejercicios aerdbicos en la presion arterial en

residentes del centro adulto mayor.
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Prueba de t de student
Criterio para determinar la Hipotesis (a = 0,05)
p valor < a = La H.a se aprueba. Es significativo

p valor > a = La H.o se aprueba. No es significativo

Valor de prueba = 0

95% de intervalo de

Sig. Diferencia de confianza de la diferencia

T gl (bilateral) medias Inferior Superior
Presion arterial inicial 15,388 43 ,000 1,88636 1,6391 2,1336
Presion arterial final 35,611 43 ,000 1,86364 1,7581 1,9692

Toma de decisiones:
Al realizar el andlisis se puede evidenciar el valor de la significancia, siendo esta

menor al valor de p, se tiene 0,00 es menor a 0,05, por lo que se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, la cual refiere que si existe

influencia de los ejercicios aerdbicos en la presion arterial en adultos mayores.

Hipotesis especifica 1:

Ha.: Existe influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos hipotensos
residentes del centro adulto mayor.
Ho: No influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos hipotensos residentes

del centro adulto mayor.

Valor de prueba = 0

95% de intervalo de

Sig. Diferencia de confianza de la diferencia
T Gl (bilateral) medias Inferior Superior
Hipotenso evaluacion 19,799 16 ,000 2,88235 2,5737 3,1910
inicial
Hipotenso evaluacion 13,789 16 ,000 2,29412 1,9414 2,6468
final
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Toma de decisiones:
Al realizar el andlisis se puede evidenciar el valor de la significancia, siendo esta

menor al valor de p, se tiene 0,00 es menor a 0,05, por lo que se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, la cual refiere que si existe
influencia de los ejercicios aerdbicos en los pacientes con hipotension en adultos
mayores.

Hipotesis especifica 2:

Ha.: Existe influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos normotensos

residentes del centro adulto mayor.

Ho: No existe influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos normotensos

residentes del centro adulto mayor.

Valor de prueba =0
95% de intervalo de
Diferencia confianza de la diferencia

T gl Sig. (bilateral)  de medias Inferior Superior

Normotenso 30,741 14 ,000 3,00000 2,7907 3,2093
evaluacion inicial
Normotenso 12,854 14 ,000 2,46667 2,0551 2,8783

evaluacion final

Toma de decisiones:
Al realizar el andlisis se puede evidenciar el valor de la significancia, siendo esta

menor al valor de p, se tiene 0,00 es menor a 0,05, por lo que se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, la cual refiere que si existe
influencia de los ejercicios aerébicos en los pacientes con normotension en

adultos mayores.

Hipotesis especifica 3:

Ha.: Existe influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos hipertensos

residentes del centro adulto mayor.

Ho: No existe influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos hipertensos

residentes del centro adulto mayor.
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Valor de prueba = 0

95% de intervalo de confianza

Sig. Diferencia de de la diferencia
T gl (bilateral) medias Inferior Superior
Hipertension 17,234 11 ,000 2,25000 1,9626 2,5374
evaluacion inicial
Hipertension 9,931 11 ,000 1,91667 1,4919 2,3414

evaluacion final

Toma de decisiones:
Al realizar el andlisis se puede evidenciar el valor de la significancia, siendo esta

menor al valor de p, se tiene 0,00 es menor a 0,05, por lo que se acepta la
hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, la cual refiere que si existe
influencia de los ejercicios aerdbicos en los pacientes con hipertensién en adultos

mayores.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente tesis de investigacion ha sido elaborada de acuerdo a lo establecido,
lleva por titulo “Influencia de los ejercicios aerdbicos en la presion arterial en
residentes del centro adulto mayor chilca- 2022"; la cual tuvo como fin primordial,
determinar la Influencia de los ejercicios aerdbicos en la presion arterial en residentes
del centro adulto mayor; es por ello que se analiz6 y realizo la discusion detallada

acorde a los resultados obtenidos.

De acuerdo al objetivo general que fue determinar la influencia de los ejercicios
aerdbicos en la presion arterial en residentes del centro adulto mayor chilca- 2022,
segun los resultados mostrados en la tabla N°1 y figura N°1, se observa que el 38,64
% de los pacientes son hipotensos, el 34,09% de los adultos geriatricos son
normotensos y el 27,27% de los adultos geriatricos son hipertensos. Segun la tabla
N°10 y figura 10, en relacién a los pacientes geriatricos, se observa que, 17 (38,6%)
tenian hipotensién, después de la intervencién 6(13,6%) personas aun presentan
hipotensién. También de las 15(34,1%) que tenian normotension después de la
intervencion hay 38(86,4%) personas con normotensiéon. Por ultimo, de 12(27,3%)
personas con hipertension al inicio, después de la intervencion se observo que no
hay personas con hipertension. Estos resultados tienen similitud a los encontrados
en el estudio de Quispe (35) donde reporta que el ejercicio fisico beneficio al 100%
de los pacientes con hipertension, Blumenthal (9) concluye que el 95% de los
pacientes que realizaron ejercicio mejoraron su presion arterial como también
Kaholokula (10) donde concluye que el 43% de los pacientes mejoraron su presiona

arterial con los ejercicios aerébicos.
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De acuerdo al objetivo especifico 1, que fue determinar la influencia de los ejercicios
aerdbicos en adultos normotensos, residentes del Centro Adulto Mayor. Chilca-2022,
segun la tabla N°3 y figura N°3, se observa que en relacién a los pacientes con
normotension, el 6,67 % tenian esta presion y después de la intervencién fueron el
86,36% de los pacientes, con resultados similares con el estudio de Blumenthal (9)
donde el 12% de los pacientes normotensos aumentaron después del ejercicio al
95% , también en el estudio de Vicafa (14) donde el 72,7% tenian hipotension y se

redujeron al 18,2%

De acuerdo al objetivo especifico 2, que fue determinar la influencia de los ejercicios
aerobicos en adultos hipotensos, residentes del Centro Adulto Mayor. Chilca-2022,
Segun la tabla N°6 y figura N°6, se observa que, en relacion a los pacientes
geriatricos con hipotensién, después del ejercicio aerdbico percibieron un esfuerzo
suave 17 pacientes (38,6%) tenian hipotension, después de la intervencion 6 (13,6%)
personas aun presentan hipotensién, en comparacién a Vicafia (14) donde el 72,7%
de pacientes con hipotension redujeron a 18,2% después del ejercicio, de igual forma
Garcia (36) que refiere que los ejercicios aerdbicos logran mejorar la hipotension en

mas del 50% de paciente con hipotension.

De acuerdo al objetivo especifico 3, que fue determinar la influencia de los ejercicios
aerobicos en adultos hipertensos, residentes del Centro Adulto Mayor. Chilca-2022,
Segun la tabla N°4 y figura N°4, en relacién a los pacientes con hipertension, el 75 %
de los pacientes geriatricos con hipertension, después del ejercicio aerdbico
percibieron un esfuerzo suave, el 25 %, en comparacion a los resultados de Morales

(12), donde el 78% de los pacientes con hipertension que realizan ejercicios presento
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una presién controlada, Al inicio hubo presién arterial de 27,3% y em la figura 5 y ano
hay paciente con hipertension arterial, en comparacién con el estudio de Morales (12)
donde se observo que el 95% de los pacientes con hipertensiébn mejoraron su presion
arterial alta, de la misma forma Vicafia (14) donde el 9,1% presentaba hipertension
arterial y después de la intervencion se encontré 0% y Condori (15) donde se redujo
la presioén arterial alta en un 9,57% y por ultimo Caballero (17) concluye en un mejor
rendimiento de la presion iniciando con un 64,71% y terminando con un 94,12% de
rendimiento de la presion, de esta manera podemos mencionar que el ejercicio

reduce la presion arterial ya mostrado en los antecedentes anteriores.
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CONCLUSIONES

1. Se determind la influencia de los ejercicios aerdbicos en la presion arterial en
residentes del Centro Adulto Mayor. Chilca-2022. Al realizar el andlisis se pudo
evidenciar el valor de la significancia, siendo esta menor al valor de p, se tiene
0,00 es menor a 0,05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula, la cual refiere que si existe influencia de los ejercicios aerobicos
en la presion arterial en adultos mayores.

2. Se determind la influencia de los ejercicios aerobicos en adultos Normotensos,
residentes del Centro Adulto Mayor. Chilca-2022. Al realizar el analisis se puede
evidenciar el valor de la significancia, siendo esta menor al valor de p, se tiene
0,00 es menor a 0,05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipoétesis nula, la cual refiere que si existe influencia de los ejercicios aerobicos
en los pacientes con normotension en adultos mayores.

3. Se determind la influencia de los ejercicios aerdbicos en adultos hipotensos,
residentes del Centro Adulto Mayor. Chilca-2022. Al realizar el andlisis se puede
evidenciar el valor de la significancia, siendo esta menor al valor de p, se tiene
0,00 es menor a 0,05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula, la cual refiere que si existe influencia de los ejercicios aerébicos
en los pacientes con hipotensién en adultos mayores.

4. Se determiné la influencia de los ejercicios aerébicos en adultos hipertensos,
residentes del Centro Adulto Mayor. Chilca-2022. Al realizar el analisis se puede
evidenciar el valor de la significancia, siendo esta menor al valor de p, se tiene
0,00 es menor a 0,05, por lo que se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula, la cual refiere que si existe influencia de los ejercicios aerébicos

en los pacientes con hipertensién en adultos mayores.
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RECOMENDACIONES

En relacidn al objetivo general, se sugiere implementar de manera permanente el
programa de ejercicios aerdbicos realizado, para la regularizacion de la presion
arterial y una mejora del sistema musculoesquelético en los residentes del Centro
Adulto Mayor; a su vez realizar reevaluaciones semestrales para poder hacer un

seguimiento adecuado.

En relacion al objetivo especifico N°1 se recomienda a los adultos mayores
Normotensos, continuar con la realizacion de los ejercicios aerdbicos, los cuales
ayudaran al mantenimiento y mejoria de su presion arterial; empleando la

secuencia de ejercicios aerébicos realizados.

En relacion al objetivo especifico N°2 a los adultos mayores Hipotensos, continuar
con la realizacion de los ejercicios aerdbicos, los cuales ayudaran al mantenimiento
y mejoria de su presion arterial; empleando la secuencia de ejercicios aerdbicos

realizados.

En relacién al objetivo especifico N°3 a los adultos mayores Hipertensos grado 1,
continuar con la realizacién de los ejercicios aerébicos, los cuales ayudaran al
mantenimiento y mejoria de su presion arterial; empleando la secuencia de

ejercicios aerdbicos realizados.
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ANEXOS



ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA INFLUENCIA DE LOS EJERCICIOS AEROBICOS EN LA PRESION

ARTERIAL DE UN CENTRO DE ADULTOS MAYORES. CHILCA- 2022

FORMULACION DEL OBJETIVOS MARCO HIPOTESIS Y METODOLOGIA
PROBLEMA TEORICO VARIABLES
¢Como influye el ejercicio H.a.: Existe influencia de )
aerébico en la presion Determinar la influencia de los EJERCICIOS los ejercicios aerdbicos | TIPO DE INVESTIGACION:
arterial en residentes del Ejercicios ~ Aerobicos en la | AEROBICOS en la presion arterial en | Cuantiiativa
resion arterial en residentes 4 adultos mayores. 2
Centro Adulto Mayor | Presl ! ! PRESION H.o: No existe influencia | NIVEL DE INVESTIGACION:
Chilca- 20227 del Centro Adulto Mayor Chilca- ARTERIAL de los ejercicios Explicativo
2022. aerobicos en la presion .
Al e e e arterial en adultos | D'SENO DE LA
cCudles-la-influencia-de mayores, INVESTIGACION: Pre
los ejercicios aerébicos experimental -Longitudinal
en adultos normotensos | -Peterminar la influencia de los
Ejercicios Aerébicos en adultos - L Eiapeied POBLACION: ADULTOS
° Variablel: Ejercicios
residentes  del  Centro | omotensos,  residentes  del rtpios, RESIDENTES DEL CENTRO
Adulto Mayor? Centro Adulto Mayor Chilca- 2022. ' ADULTO MAYOR SAN VICENTE
FASE INICIAL DE PAUL

¢ Cudl es la influencia de
los ejercicios aerdbicos
en adultos hipertensos
residentes del Centro

Adulto Mayor?

¢ Cudl es la influencia de
los ejercicios aerobicos
en adultos hipotensos
residentes del Centro

Adulto Mayor?

-Determinar la influencia de los
Ejercicios Aerbbicos en adultos
hipotensos, residentes del Centro
Adulto Mayor Chilca- 2022.

Determinar la influencia de los
Ejercicios Aerbbicos en adultos
hipertensos grado I, residentes del
Centro Adulto Mayor Chilca- 2022.

FASE INTERMEDIA

FASE FINAL

Variable 2:
Arterial

Presion

Normotenso
hipotenso

hipertensién grado 1

MUESTRA: se trabajara con
todos los adultos mayores

TECNICAS E INSTRUMENTOS:
Observacién

Ficha de Observacion
Tensiémetro

Formula de karvonen y escala de
Borg.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se procesaran utilizando T de
student
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ANEXO N°02: OPERALIZACION DE VARIABLES:
Tabla 5: Operalizacion de variables.

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones | Valor Final Naturaleza de | Escala de
Variable Medicion
Ejercicios Seggnl Ce2v alllgs L Seg‘%” Cevallos Fase de Muy suave (2) Cuantitativa Ordinal
Aerdbicos G.um.o .a (20 ,)'. 0s Gurriola (2012). _ inicio
ejercicios aerobicos Podemos presenciar Suave (3)
son aquellas que el ejercicio
actividades que se aerdbico esta acorde a Moderado (4)
realizan durante un | tres dimensiones:
periodo de tiempo, Fase de Inicio: La cual Fase Final Muy suave (2) Cuantitativa | Ordinal
que varia de mediana durara 10 min
a baja intensidad, el Fase de Ejecucion: Suave 3
cual necesita Durara de 20 a 30 min.
indispensablemente | Fase Final: Durara de Moderado (4)
Presion Segun Guyton & Hall Segun la OMS (2021). Normotenso 120-140/80-90 | Cuantitativo Continuo
Arterial (2011). Eslafuerza | Normotenso, cuyo
que se da contra las valor se encuentra en
paredes de las el rango de lo normal, Hipotenso <90-119/<60-80 | Cuantitativo Continuo
arterias, al momento Hipotenso cuyo valor
en el que el corazon se encontrara por Hipertenso >140-159/>90- | Cuantitativo Continuo

bombea la sangre
para su distribucién
en todo el cuerpo.(31)

debajo de lo normal e
Hipertenso por encima
de lo normal. (1)
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ANEXO N°03: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:

PERCEPCION SUBJETIVA DEL ESFUERZO (Escala de BORG):

Por motivo del estrés al que se somete el organismo cuando se realiza el ejercicio aerébico, se obtiene una
apreciacion subjetiva expresada en un numero.

La percepcion obtenida es el resultado del procesamiento conjunto de 2 informaciones que ingresan al sistema
nervioso consiente, una es la proveniente de la fatiga muscular y la otra deriva de la ventilacién pulmonar, o casi

mejor de la frecuencia primaria. (18)

Fig 2.

(RPE) Escala subjetiva
de esfuerzo percibido

Muy, muy suave ([}
Muy suave

Muy Suave
Suave
Moderado
Algo Duro
Duro

Muy Duro

WO || WIN L O

N 75
i
-.
=
o

Muy, Muy Duro
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F.C.Ent = (F.C.Max - F.C.Rep) x (%R.F.C) + F.C.Rep

FORMULA KARVONEN:

Dicha formula se basa en una ecuacion matematica utilizada para la prescripcion de la intensidad de ejercicio,
es por ello que para calcular la zona de trabajo convendria multiplicar la frecuencia cardiaca de reserva por el

porcentaje de intensidad y sumar nuestra frecuencia cardiaca en reposo a esta cifra. (20)

F.CEnt = (F.C.Max - F.C.Rep) X
(%R.F.C) + F.C.Rep

F.C.Ent: Frecuencia cardiaca de
entrenamiento.

F.C.Max: Frecuencia cardiaca maxima.
F.C.Rep: Frecuencia cardiaca en
reposo.

R.F.C: Reserva funcional del corazon.

La dosificacion de la reserva funcional del corazon se establece de la siguiente manera:
70% = Trabajo Aerobico
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TENSIOMETRO

El tensiometro, es un equipo que se encarga de medir la resistencia que ejerce la sangre en las paredes de
arteriales y presenta dos tipos de presion en su lectura. PA sistdlica la cual se genera cuando el corazon se contrae
y lleva la sangre a través de los conductos sanguineos, aumentando asi la presion arterial; la PA diastdlica se da

cuando, el corazon se distiende y bajan los latidos, lo que disminuye la presion arterial. (31)

Modo de uso y valores del tensiometro:

Es indispensable leer las instrucciones para el uso adecuado del tensiometro, por ello para tomar la presion arterial,

el paciente debe sentarse y descansar de 3 a 5 min y luego seguir los pasos:

e Apoyar el brazo izquierdo sobre una mesay los pies deben de estar en direccion a los hombros reposados en
el suelo

e La espalda tiene que estar junta al respaldar y estirar el brazo con la palma hacia arriba.

e Ubicar el brazalete a una pulgada arriba del codo, de igual modo en la mufieca.

o Ajustar el tensiometro hasta que solo entren dos dedos debajo del extremo superior.

« Dar clic en iniciar, e indicar al paciente a permanecer sentado mientras el tensiometro se infla y desinfla.

« Al finalizar la lectura, visualizar el pulso y presion arterial en el panel digital, para finalizar escribir los datos

obtenidos en una libreta para llevar el registro de las mediciones. (33)
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Pulsioximetro:

La pulsioximetria es un método no invasivo, que permite determinar el porcentaje de saturacion de oxigeno de

la hemoglobina en sangre de un paciente con ayuda de métodos fotoeléctricos; es un método seguro, barato y util para

medir la saturacion del oxigeno en uso clinico. La lectura de la saturacion periférica del oxigeno no es siempre idéntica

a la lectura de la saturacion arterial del oxigeno en sangre, pero las dos se correlacionan bastante bien. Para realizar

esta técnica, se coloca el pulsioximetro, en una parte del cuerpo que sea relativamente translicida y tenga un buen

flujo sanguineo, generalmente en los dedos de la mano o del pie o el I6bulo de la oreja (34).

Para usar un pulsioximetro, se debe seguir el siguiente procedimiento :

1.
2.

© N o g &

Abrir la pinza del pulsioximetro e introducir el dedo en el interior.

Pulsar el boton de encendido. El pulsioximetro arrojara datos fiables en unos 10 segundos, aproximadamente.
Analizar la lectura. Si el nivel de oxigeno en sangre es inferior al 95 % conviene acudir a un centro médico lo
antes posible ya que indica que existe un problema respiratorio.

Limpiar el sensor para un correcto funcionamiento.

Limpiar la ufia de esmaltes u otras sustancias que puedan alterar la medicion.

Permanecer en reposo al menos cinco minutos.

Mantener la misma posicion sin moverse.

Anotar los resultados para realizar un seguimiento adecuado.

PLAN DE EJERCICIOS AEROBICOS DE LIGERO IMPACTO EN EL ADULTO MAYOR PARA LA REGULACION DE
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http://tecnomed2000.com/pulsioximetros/
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=0fe279043413c839JmltdHM9MTY4NjI2ODgwMCZpZ3VpZD0wZTMxN2VhNC0xYmNkLTZkNmYtMWQ2NC02ZWE3MWE2YTZjMjYmaW5zaWQ9NTcwNg&ptn=3&hsh=3&fclid=0e317ea4-1bcd-6d6f-1d64-6ea71a6a6c26&psq=como+se+usa+el+pulsioximetro&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuZWxjb25maWRlbmNpYWwuY29tL2RlY29tcHJhcy9zYWx1ZC8yMDIyLTA0LTA0L3F1ZS1lcy1wdWxzaW94aW1ldHJvLWNvbW8tZnVuY2lvbmEtY3VhbmRvLXV0aWxfMzQwMjI1NS8&ntb=1

LA PRESION ARTERIAL.

El periodo de entrenamiento se realizara tres veces durante la semana, con una frecuencia de 3 meses; los cual sera
beneficioso para el paciente debido a que lo motivara a tener el habito de realizar actividad fisica todos los dias. El tiempo

por sesién optima es de 30 min a 1h maximo por dia.

e Fase de Inicio: (Calentamiento 10 min)
v" Respiracién. — En esta etapa realizaremos una serie de 5 repeticiones de intensidad baja, con progresion de 1 a 3
series.
o Para su realizacion el participante tiene que estar parado con ambos brazos al lado, mantener la cabeza erguida
con la mirada adelante; seguidamente empezara a tomar aire por la nariz (inhalar), lo cual ayudara a la movilidad
del térax teniendo como resultado la contraccion del M. diafragma; para finalizar en el proceso de exhalacion, el

participante tiene que botar el aire por la boca, ayudando asi a la relajacion del M. diafragma.

Fig 3:

v" Movilidad Cervical. — En este proceso realizaremos una serie de 5 repeticiones de intensidad media, con una

progresion de 1 a 3 series.
o Flexioén: El participante tendrd que estar parado mirando al frente con la cabeza erguida, manos a nivel de la
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cintura y piernas alineadas a la altura de los hombros; para la realizacion del ejercicio le pediremos que lleve la
mirada hacia el suelo, seguidamente se le pedira que regrese a la posicion inicial y por consiguiente se le pedira

gue lleve la mirada hacia el cielo, de igual modo tendra que regresar a la posicion de inicio.

Fig: 4

|@|

o Lateralizacion: El participante tendra que estar parado mirando al frente con la cabeza erguida, manos a nivel de

la cintura y piernas alineadas a la altura de los hombros; para la realizacion del ejercicio le pediremos que acerque
el oido derecho al hombro del mismo lado, seguidamente tendra que regresar a la posicion inicial, luego haréa la

misma accion al lado derecho y para finalizar volvera a la posicion inicial.

x rl"\ /*‘\ =
r\,/ \./1.
v x

Fig 5:
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o Rotacion: El participante tendra que estar parado mirando al frente con la cabeza erguida, manos a nivel de la
cintura y piernas alineadas a la altura de los hombros; para la realizacion del ejercicio le pediremos que voltee la
cabeza al lado derecho, prontamente regresara a la posicién inicial, luego se le pedira que realice la misma accion

a lado izquierdo, para finalizar tendra que regresar a la posicién de inicio.

Fig: 6

Movilidad de Miembros Superiores. — En esta etapa realizaremos una serie de 10 repeticiones, de intensidad media,

con una progresion de 1-3 series.
o Flexién de hombro: El participante tiene que estar parado, con los brazos al lado y la cabeza erguida viendo al

frente. Para la realizacion del ejercicio se le pedira al participante levantar ambos brazos hacia arriba, luego

volverd a la posicion inicial, es necesario que esta accion lo haga acompafado de la respiracion.
Fig: 7

o 7Ty o

1
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o Extension de hombro: El participante tiene que estar parado, con los brazos al lado y la cabeza erguida viendo
al frente. Para la realizacion del ejercicio se le pedira al participante llevar ambos brazos hacia atras, luego volver

a la posicion inicial, acompafiar con la respiracion.

Fig. 8

o Abduccién- Aduccion: El participante tiene que estar parado, con los brazos al lado y la cabeza erguida viendo al
frente. Para la realizacion del ejercicio se le pedira al participante que eleve ambos brazos de costado a la altura

de los hombros, luego volver a la posicion de inicio acompafiando con la respiracion.

Fig: 9
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v' Movilidad de Tronco. — En este ejercicio realizaremos una serie de 10 repeticiones, de intensidad media, con una
progresion de 1-3 series.
o Flexo- Extension: El participante tendra que estar parado con la cabeza erguida, brazos a la altura de la
cintura. Llevar el tronco hacia abajo, luego regresar al punto de inicio, seguidamente llevar el troco hacia atras y para
finalizar volver a la posicidon de inicio.
o Fig. 10

215D

™
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o Lateralizacion: El participante tendra que estar parado con la cabeza erguida, brazos a la altura de la cintura. Unir
ambas manos y elevar los brazos estirandolos al lado derecho, luego volver al punto de inicio, seguidamente

realizar la misma accién al lado izquierdo y para finalizar regresar a la posicion inicial.

Fig. 11
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v" Movilidad de miembros inferiores. — En este ejercicio realizaremos una serie de 10 repeticiones, de intensidad
moderada, con una progresion de 1-3 series.

o Flexion: El participante tendra que estar parado con la cabeza erguida, brazos a la altura de la cintura. Elevar la

pierna estirada derecha hacia arriba, luego regresar al punto de inicio, seguidamente elevar la pierna izquierda y

regresar al punto inicial, simulando una marcha; acompafiado de la respiracion.

Fig. 12

o Extension: El participante tendra que estar parado con la cabeza erguida, brazos a la altura de la cintura. Llevar
la pierna estirada derecha hacia atras, luego regresar al punto de inicio, seguidamente llevar la pierna izquierda

atras y regresar al punto inicial; acompafado de la respiracion.
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Fig. 13

o Abduccion- Aduccién: El participante tendra que estar parado con la cabeza erguida, brazos a la altura de la
cintura. Elevar la pierna estirada hacia el costado derecho, luego regresar al punto de inicio, seguidamente elevar

la pierna al lado izquierdo y regresar al punto inicial, acompafiado de la respiracion.

Fig. 14

e Fase de Ejecucion :( 20-30 min)

v' Caminata. — Este ejercicio realizaremos un dia por semana, el tiempo sera de 20 a 30min, de intensidad baja —
media, progresion segun el rendimiento de los participantes.

El participante deberé realizar una caminata previo calentamiento, esta sera de intensidad leve a moderada no

sobrepasando los niveles permitidos de frecuencia maxima que son el 70%
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v Ejercicio Aerdébico. - En este ejercicio la intensidad sera de baja a media, con duracion que sera de 20- 30min, la

secuencia sera de dos veces por semana.

Fig. 16

e Fase Final: (Fase de enfriamiento de 10- 15 min)
v Trote Lento. -El participante tendra que realizar trote lento 5 minutos posterior al ejercicio propiamente dicho,
intensidad baja, progresién de 5 min. Poco a poco iremos disminuyendo la actividad llegando a la nhormalidad.
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v' Estiramiento de Miembros Superiores y Tronco. — El participante realizara una serie de 10 repeticiones, de intensidad
media, con progresion de 1 a 2 series.

o Pediremos al participante que unas ambas manos y estire los brazos llevandolos hacia arriba, seguidamente le
pediremos que estire en la misma posicién llevando los brazos al lado derecho e izquierdo ayudandose de la
respiracion.

o Participante de pie, con la cabeza erguida y mirando adelante, le pediremos que lleve el tronco hacia adelante y
abajo llevando las manos a la punta de los pies apoyandose de la respiracion.

v Estiramiento de Miembros Inferiores. — El participante realizara una serie de 10 repeticiones, de intensidad moderada,
con progresion de 1 a 2 series.

o Participante de pie, con la cabeza erguida y mirando adelante, le pediremos que eleve la pierna e intente tocar la
punta del pie, esta accion se realizara en ambas piernas apoyandose de la respiracion.

o Participante de pie, con la cabeza erguida y mirando adelante, le pediremos que eleve la pierna e intente tocar la
punta del pie, esta accion se realizara en ambas piernas apoyandose de la respiracion.
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UPLA UNIVERSIDAD NACIONAL PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FICHA DE DATOS- EVALUACION

RECOMENDACIONES: A continuacion, se presenta un conjunto de items que evaluara los efectos
de los ejercicios aerdbicos en la hipertensién arterial., los cuales nos ayudaran al término de la

investigacion.

Nombre del Paciente:

Edad:
Fecha de Inicio:

Fecha de Culminacion:

Antecedentes Patolégicos Personales:

Signos Vitales:

Frec. Cardiaca

Presion Art.

Saturacion de O2

Genero: femenino masculino

Fecha de Evaluacion:

Hora de Evaluacion:

Nombre del Evaluador:
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o INTENSIDAD DE EJERCICIOS AEROBICOS:

ESCALA DE F. INICIO F. FINAL
ESFUERZO BORG
Muy Suave
2
Suave
3
Moderado
4
Escala de karvonen modificada
F.C. Rp:
F.C. Max:
So2 I.:
So2 F.:

e F.C.Ent = (F.C.Max - F.C.Rep) x (%R.F.C) + F.C.Rep

Presion arterial en reposo

Presion arterial después de la actividad:

B0/1c0
mh
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FICHA DE SEGUIMIENTO

Nombre y Apellido: ... e

Normotenso :] Hipertenso :] Hipotenso :]

1° 2° 3° 4° 5e° 6° 7° 8° 9° 10°
sesion | sesioén | sesidn | sesion | sesidn | sesion | sesidén | sesion | sesioén | sesion

P.A
(inicial)

F.C
(inicial)

SO2
(inicial)

P.A
(final)

F.C
(final)

SO2
(final)

Escala
de
BORG

P.A: Presion Arterial F.C: Frecuencia Cardiaca SO2: Saturacion de
Oxigeno
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ANEXO N°04: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

|I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y nombres del informante: MEZA VASQUEZ EDWIN NOEL
2. Cargo o institucién donde labora: TECNOLOGO MEDICO

3. Titulo de Investigacion: “INFLUENCIA DE LOS EJERCICIOS AEROBICOS EN
LA PRESION ARTERIAL EN RESIDENTES DEL CENTRO ADULTO MAYOR

CHILCA - 2022"
4. Autor del instrumento: LAURA LIFONZO JESELYN YUREMA Y PALOMINO LAVADO
HILLARY
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENT | REGULAR | BUENO | MUY | EXCELENTE
0 21-40 | 41-60 | BUENO 81-100
61-80

1.CLARIDAD Esta formulado con 95
el lenguaje
apropiado

2.0BJETIVIDAD Esta expresado con a5
conductas
observables

3.ACTUALIDAD Adecuado al a5
avance de la
ciencia y tecnologia

4.ORGANIZACION Existe una 95
organizacion logica

5.SUFICIENCIA Comprende los a5
aspectos de
cantidad y calidad

B.INTENCIONALIDAD | Adecuada para a5
valorar los
aspectos de
estrategias

7.CONSISTENCIA Basado en 95
aspectos tedricos y
cientificos

8.COHERENCIA Entre los indices, 95
indicadores y las
dimensiones

9.METODOLOGIA La estrategia a5
responde al
propoésito del
diagnostico

10. PERTINENCIA El instrumento es 95
adecuado para el
proposito del
diagnostico

11. PROMEDIO DE 95

VALIDACION
IIl. PROMEDIO DE VALORACION: 95

( X ) Elinstrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado
() Elinstrumento debe de ser mejorado antes de ser aplicado
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0 UNIVERSIDAD NACIONAL PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGAGION

INFORME DE CPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

|.LDATOS GENERALES

1. Apellides y nombres del informante: BALBIN VILLAVERDE JAVIER

2. Cargo o institucidn donde labora: TECNOLOGO MEDICO

3 Titulo de investigacion INFLUENCIA DE LOS EJERCICIOS AEROBICOS EN LA PRESION ARTERIAL EN
RESIDENTES DEL CENTRO ADULTO MAYOR CHILCA- 2022,

4 Autor{es) del instrumento: LAURA LIFONZO JESELIN YUREMA / PALOMINO LAVADO HILLARY LUCIA,

IASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIEN | REGULAR | BUENO | MUY EXCELENTE
TE BUENO
2140 41-80 |gg.gp |B1-100

1 CLARIDAD Esta formulado con el g
lenguaje apropiado 9

"7 OBJETWVIDAD Esta expresado con

JACTIALIDAD Adecuado al avance
de ka ciencia y 100
tacnolegla

4 ORGANIZACION Existe una
organizacion lgica qg

& SUFICIENCIA Comprende los
aspectos de la ?9

valorar o8 aspectos qg

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos
tedricos y clentificos q g

8 COHERENCIA Entre los indices,
Indicadores y las qg
dimensionses

9 METODOLCGIA La estrategia

10. PERTINENCIA El instrumento es

11 PROMEDIO DE
VALIDACION

Ill. PROMEDIO DE LA EVALUACION: 9%
(X El instrumento puede ser 8plicado 13l como esta elaborada.
{ ) El instrumento deba de ser meormado antes de ser aplicada,
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UPLA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL PERUANA LOS ANDES

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

|. DATOS GENERALES
1 Apellidos y nombres del informante: ORE CHAVARRIA PAUL FREDDY.
2. Cargo o institucién donde labora: TECNOLOGO MEDICO
3.Titulo de investigacion: INFLUENCIA DE LOS EJERCICIOS AEROBICOS EN LA PRESION ARTERIAL EN
RESIDENTES DEL CENTRO ADULTO MAYOR CHILCA- 2022,

4 Autor(es) del instrumento: LAURA LIFONZO JESELIN YUREMA / PALOMINO LAVADO HILLARY LUCIA.

1IILASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS DEFICIEN | REGULAR | BUENO | MUY EXCELENTE
TE BUENO
21-40 41-60 |g1.80 | 81-100
0

1 CLARIDAD Esta formulado con el

lenguaje apropiado | / 00
2.0BJETIVIDAD Esta expresado con

conductas

observables OO
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance

de la cienciay

tecnologia 400
4 ORGANIZACION Existe una

organizacion légica 700
5 SUFICIENCIA Comprende los

aspectos de la

cantidad y calidad 100
6INTENCIONALIDAD | Adecuada para

valorar los aspectos

de estrategias 700
7 CONSISTENCIA Basado en aspectos

tedricos y cientificos 7 00
8 COHERENCIA Entre los indices,

indicadores y las

dimensiones 100
§ METODOLOGIA La estrategia

corresponde al

diagnéstico del

propésito A00
10. PERTINENCIA El instrumento es

adecuado para el

propésito del

diagnostico 400
11.PROMEDIO DE
VALIDACION /00

)
1ll. PROMEDIO DE LA EVALUACION: / 00 .
Eli i | ; wmmewnent
{X ) El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado i '"“(hb h
{ ) Elinstrumento debe de ser mejorado antes de ser aplicado. L cTme 0789
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UNIVERSIDAD NACIONAL PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
~ FICHA DE DATOS- EVALUACION

RECOMENDACIONES: A continuacion, se presenta un conjunto de items que evaluara los efectos
de los ejerciclos aerdbicos en la hipertension arterial., los cuales nos ayudaran al término de la
investigacion,

Nombre ot acions:

Edad: &2 Genero:F | x | M
Fecha de Evaluacién: 2@ ~| 0 ~29¢¢ Fecha de Inicio: 2¢ /[10/ @22
Hora de Evaluacién: <' 00 am Fecha de Culminacién: 02 /17 /2072

Antecedentes Patolégicos Personales: ™o-12

Signos Vitales: . Nombre del Evaluador: H'a“arj Pabomins L -
Frec. Cardiaca _‘7 | :33
Presion Art. -S> 98

Saturacién de 02 r qo l Bl
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o INTENSIDAD DE EJERCICIOS AEROBICOS:

ESCALA DE F. INICIO F. ' F.FINAL
ESFUERZO BORG
EJECUCION
Muy Suave | ‘
s) Suave | | |
Moderado r , [ it
[ % | || | < |

Escala de karvonen modificada

F.C.Rep: 32
F.C. Max:

so2l.: 9o
So2F.: 9/

*» F.C.Ent = (F.C.Max - F.C.Rep) x (%R.F.C) + F.C.Rep

Presion arterial en reposo  : LS* (%
Presion arterial después de la actividad: {sS / 93
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UNIVERSIDAD NACIONAL PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
~ FICHA DE DATOS- EVALUACION

RECOMENDACIONES: A continuacion, se presenta un conjunto de items que evaluara los efectos
de los ejercicios aerdbicos en la hipertension arterial,, los cuales nos ayudaran al término de |a
Investigacion.

Edad: 1 Genero:F |x |m | |

Fecha de Evaluacién: Z& -3 © - R Fecha de Inicio: 26/40 /w22
Hora de Evaluaciéon: @ 00 o m Fecha de Culminacién: oz /12 / 2022
Antecedentes Patologicos Personales:

Signos Vitales: " Nombre del Evaluador: Jesdin [aura

Frec. Cardiaca | 74 —i'_ N
Presion Art. i 412!90 |

St
Saturacién de 02 g2 |
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(

o INTENSIDAD DE EJERCICIOS AEROBICOS:

ESCALA DE F. INICIO F. F.FINAL
ESFUERZO BORG
EJECUCION
- Muy Suave | l 1
[ 2) =
Suave
( 3) % ’ A
Moderado
4 ] |
Escala de karvonen modificada
F.C.Rep: %]
F.C. Max:
So2l.: %4
So2F.: 39

+ F.C.Ent=(F.C.Max - F.C.Rep) x (%R.F.C) + F.C.Rep

Presi6n arterial en reposo  : 442 /90

Presion arterial después de la actividad: 11+ | oY

97



ousbixQ ap uonenies :zos

BJBIpIE] BIOUBNDAL] 1D’

[EUSUY UCISald y"d

...................................................................

OLN3ININD3S 3a VHOIL

) I _ . | o
& % € | £ | & < | (73 < £ ¢ 3 %wMM%mm
L= 1 9 i
_sb| b | 2b _ ob | ok 3| ob L8| b3 | b3 | Cw
I %#| ot st ot | 2 be | st tt | st | s+ 4 Lo
t5(2b | Zsb | hssoer|  ts)wop ©03)2a% | H[TF| ) 0VF| 59 ) bLEl 03[uE |ho ) WT ._w.w,
T el | _ B (oo
Qb ok | bg ob Le 23 x| &2 +3 12 s
29 15 s k> >+ ht p 3> Lo td ._.%M.___v
£/s0r | &30 | 29/ tet | .@\sw 99/ WF | gt[vi¥ | O[SV Eo/+17 SE)HT | on)ars in
uoisas _
<0b | UOISIS .6 | U0ISas . | UQISIS o | UOISAS .9 | UISSS .5 | QIS .y | uotses ¢ | uoises .z | uoisas.y |
(X osusiodiy () osuspadiy [ osusjounoy

** ‘opyjedy A aiquioy

98



ANEXO N° 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

0 UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
upLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Consentimiento informado

Luego de haber sido debidamente informado/a de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de Ia investigacion denominada “INFLUENCIA
DE LOS EJERCICIOS AEROBICOS EN LA PRESION ARTERIAL EN RESIDENTES
DEL CENTRO ADULTO MAYOR CHILCA 20227, mediante la firma de este
documento acepto ser participe voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a
cabo por las investigadoras, HILLARY LUCIA PALOMINO LAVADO Y JESELIN
YUREMA LAURA LIFONZO.

Se me ha notificado que la participacion es libre y voluntaria y que aln despues de
iniciada puedo rehusarme a participar o suspender mi participacién en 13
investigacion en cualguier momento, sin que ello me ocasione ningdn perjuicio.
Asimismo, se me a mencionado que mis datos y apories seran absolutamente
confidenciales y que solo lo conoceran el equipo de profesionales involucrados en la
investigacion, resguardando mi identidad en la obtencidn, elaboracién y divulgacion
del material producido.

Entiendo gue los resultados de Ia investigacion me seran proporcionados si llegase
a solicitarlo, y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos de
mi participacién seran respondidas.

Huancayo, 25 de noviembre del 2022.

Apellidos y Nombres: (Participante)

MNE.DMI:

1.Responsables de la investigacion:
* Palomino Lavado Hillary Lucia
DMl W*T2280763

9465457382

hillaryluciapalominol avad mail_com
* Laura Lifonzo.Jeselin Ywema

DMI W*48357 246

960596656

jesein2(. laurad@gmail.com
2. Asesor de jpuesbgacion,
Mo Fayl Freddy Ore Chayaira
DMl M 44306952
959550610
d.poreffupla edu.pe
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ANEXO N® 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Consentimiento informado

Luego de haber sido debidamente informado/a de los objetivos, procedimientos
y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada
‘INFLUENCIA DE LOS EJERCICIOS AEROBICOS EN LA PRESION
ARTERIAL EN RESIDENTES DEL CENTRO ADULTO MAYOR CHILCA 2022",
mediante la firma de este documento acepto ser participe voluntariamente en
el trabajo que se esta llevando a cabo por las investigadoras, HILLARY LUCIA
PALOMINO LAVADO Y JESELIN YUREMA LAURA LIFONZO,

Se me ha notificado que la participacion es libre y voluntaria y que atn después
de iniciada puedo rehusarme a participar o suspender mi participacion en la
investigacion en cualguier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio.
Asimismo, se me a mencionado que mis datos y aportes seran absolutamente
confidenciales y que solo lo conoceran el equipo de profesionales involucrados
en la investigacion, resguardando mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me. seran proporcionados si
llegase a solicitarlo, y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los
derechos de mi participacion seran respondidas.

Huancayo, 25 de noviembre del 2022.

—_—

Apellidos y Nombres: (Participante)

N DNI

1/ Responsables de ia investigacion:
* Palomino Lavado Hillary Luca
DNI N*72280768
046545782
hillaryluciapalominolavado@gmail, com
* Laura Lifonzo Jeselin Yurema
DNI N"48357246
0960596656

2 Asesor de investigacion
Mg Paul Freddy Oro Chavarna

DNI N"44306982
959550610
dipore@unla adu.pe
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ANEXO N° 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Consentimiento informado

Luego de haber sido debidamente informado/a de los objetivos, procedimientos
y riesgos hacia mi persona como parle de la investigacion denominada
'INFLUENCIA DE LOS EJERCICIOS AEROBICOS EN LA PRESION
ARTERIAL EN RESIDENTES DEL CENTRO ADULTO MAYOR CHILCA 2022",
mediante la firma de este documento acepto ser participe voluntariamente en
el frabajo que se esta llevando a cabo por las investigadoras, HILLARY LUCIA
PALOMINO LAVADO Y JESELIN YUREMA LAURA LIFONZO.

Se me ha nolificado que la participacion es libre y voluntaria y que atin después
de Iniciada puedo rehusarme a participar o suspender mi participacion en la
invesligacion en cualguier momento, sin que ello me 6casione ningun perjuicio.
Asimismo, se me a mencionado que mis datos y aportes seran absolutamente
confidenciales y que solo lo conoceran el equipo de profesionales involucrados
en la investigacion, resguardando mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si
llegase a solicitarlo, y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los
derechos de mi participacion seran respondidas

Huancayo, 25 de noviembre del 2022,

(Participante)

Apellidos y Nombres
N DNI:

1. Responsabies de Ia investigacion
* Palomino Lavado Hillary Lucia
DNI N"72280768
946545782
hillary luciapalominolavado@gmall. com
* Laura Lifonzo Jeselin Yurema
DNI N*48357246
960596656
|eselin20 faura@omall com

2 Asesor de investigacion

Mg Paul Freddy Ore Chavarria
DNI N*44306982
959550610

d.pore@upla.edu.pe
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ANEXO N°06: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Palomino Lavado Hillary Lucia ,identificada con DNI N° 72280768,
egresada de la escuela profesional de TECNOLOGIA MEDICA, vengo
implementando el proyecto de tesis “INFLUENCIA DE LOS EJERCICIOS
AEROBICOS EN LA PRESION ARTERAIL EN RESIDENTES DEL CENTRO
ADULTO MAYOR CHILCA 2022", en ese contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de la investigacion , asi como la
identidad de los participantes seran preservados y seran usados (inicamente
con fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los articulos N° 27
Y N°28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos N°4 y N°5
del codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana
Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 18 de Noviembre del 2022.

[BYANS

Palomino Lavado Hillary Lucia
Responsable de la investigacion.
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Laura Lifonzo Jeselin Yurema, identificada con DNI N° 48357246,
egresada de la escuela profesional de TECNOLOGIA MEDICA, vengo
implementando el proyecto de tesis “INFLUENCIA DE LOS EJERCICIOS
AEROBICOS EN LA PRESION ARTERIAL EN RESIDENTES DEL CENTRO
ADULTO MAYOR CHILCA 2022", en ese contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de la investigacién , asf como la
identidad de los participantes seran preservados y seran usados unicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos N° 27
Y N°28 del Reglamento General de Investigacién y en los articulos N°4 y N°5
del cédigo de Etica para la investigacién Cientifica de la Universidad Peruana
Los Andes, salvo con autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 18 de Noviembre del 2022.

N o
Laura Lifonzo Jeselin Yurema.
Responsable de la investigacion.
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ANEXO N°07: COMPROMISO DE AUTORIA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha yo, Palomino Lavado Hillary Lucia  identificada con DNI N°
72280768, domiciliada en Av. Leoncio Prado S/N San Agustin de Cajas ;
egresada de la facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Peruana los Andes, me comprometo a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi
investigacion titulada INFLUENCIA DE LOS EJERCICIOS AEROBICOS EN
LA PRESION ARTERAIL EN RESIDENTES DEL CENTRO ADULTO MAYOR
CHILCA 2022, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto
plagio ,etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigaciéon es de mi
autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas
internacionales de las citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo 18 de Noviembre del 2022.

26

PALOMINO LAVADO, HILLARY LUCIA
DNI N°72280768
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha yo, Laura Lifonzo Jeselin Yurema ,identificada con DNI N°
48357246, domiciliada en Av. Esperanza N° 3132- Tambo- Hyo; egresada de
la facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Tecnologia
Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
Peruana los Andes, me comprometo a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi
investigacion titulada , INFLUENCIA DE LOS EJERCICIOS AEROBICOS EN
LA PRESION ARTERIAL EN RESIDENTES DEL CENTRO ADULTO MAYOR
CHILCA 2022, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto
plagio ,etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi
autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas
internacionales de las citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo 18 de Noviembre del 2022,

pifef

LAURA LIFONZO, JESELIN YUREMA
DNI N*48357246
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s, Sociedad
4 de Benefidenca
de Huantays

Huancayo, 02 de diciembre del 2022

CONSTANCIA

El que suscribe, el presente documento como Director del Centro de Atencion Residencial "San
Vicente de Paul” de la Sociedad de Beneficencia de Huancayo:
HACE CONSTAR

Que, entre el 26 de octubre y 02 de diciembre del 2022 las Bachilleres de la Facultad de Tecnologia
Médica - Especialidad de Terapia Fisica y de Rehabiltacion, de la Universidad Peruana los Andes:

JESELIN YUREMA LAURA LIFONZO
HILLARY LUCIA PALOMINO LAVADO

Realizaron la investigacion con los Adultos Mayores del CAR "San Vicente de Pall para la
estructuracion de la Tesis "INFLUENCIA DE LOS EJERCICIOS AEROBICOS EN LA PRESION
ARTERIAL EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR “SAN VICENTE DE PAUL".

Es preciso mencionar que la investigacion se llevé a cabo en forma puntual y con eficiencia.
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ANEXO N°08: FOTOS
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